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Evropsky a svétovy kongres o hypertenzi 2021

Evropsky a svetovy kongres o hypertenzi 2021

Ve dnech 11.-14. dubna 2021 byl uspofadan kongres Evropské
hypertenziologické spole¢nosti (ESH) a Mezinarodni spole¢nosti pro
hypertenzi (ISH), ktery mél byt plvodné v Glasgow, ale z divodu
pandemie probéhl on-line.

V Uvodni pfedndsce V. J. Dzau (USA) vyzval k boji proti arteridlni
hypertenzi vsemi modernimi technologickymi prostfedky a s dlirazem
na adherenci. Autor pfedpokldda, Ze hypertenze bude do r. 2040
leadrem rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Blok pfednasek s nazvem ,Potfebujeme beta-blokatory v 1éceni
hypertenze?” uved| G. Mancia (Itélie). Beta-blokatory patfi mezi
zakladni Iéky, jsou indikovany u symptomatické anginy pectoris, pfi
tachykardii, po srde¢nim infarktu, pfi srde¢nim selhavénia u mladych
hypertonicek planujicich téhotenstvi. M. Schlaich (Austrélie) v imp-
resivni pfednéasce zdUraznil vedouci tlohu CNS v regulaci TK. U hy-
pertonikd Ize prokédzat zvysenou sympatickou aktivitu (m.j. pomoci
mikroneurografie — MSNA). Zvysend srdecni frekvence akceleruje
endotelidni dysfunkci, arteridIni tuhost a aterosklerézu, indukuje
dysfunkci levé komory a srdec¢ni selhdvani. Klidova srdecni frekvence
zvysuje riziko kardiovaskularnich dmrti, nejvice ndhlou smrt u mu-
70 i zen. Kombinace zvysené srdec¢ni frekvence a zvyseného tlaku
jsou zvlasteé rizikové. Aplikace beta-blokédtord brani vzniku téchto
patologickych zmén. Autor zminil téZ nevyhody beta-blokady:
metabolicky vedlejsi efekt (inzulinova rezistence) s neselektivnimi
beta-blokatory, mensi pokles centralniho TK s nékterymi beta-blo-
katory a mensi prevenci CMP (s atenololem v randomizovanych
kontrolovanych studiich). Oznacil chyby v hypertenziologickych
guidelines: beta-blokatory jsou rozdilné a soucasna doporucenf
vedou k poddéavkovani této lékové skupiny. S. E. Kjeldsen(Norsko)
hovotil o vyhodné kombinaci bisoprololu a amlodipinu v [é¢enf
hypertenze. Fixni kombinace (singl pill) téchto latek vede k poklesu
TK i zpomaleni srdec¢ni frekvence s lepsi adherenci i perzistenci
a dosazenim cilovych hodnot ve srovnani s volnou kombinaci.

Absence no¢niho poklesu TK md znac¢nou prognostickou hodno-
tu, silngjsi, nez méreni klinické, méfeni ve dne nebo 24 hod. méfeni
TK. Cim hlubgdi je pokles no¢niho TK, tim mensi je riziko mortality
(Parati, G. H. Itélie). Riziko kardiovaskularni i celkové mortality ma in-
verznivztah k poklesu TK, nejvetsi je pfi vzestupu no¢niho TK. S témito
poznatky stoupd potieba optimalniho méfeni no¢niho tlaku. ABPM
s méfenim na pazi ma nékteré nevyhody: je drahé, neni vzdy k dis-
pozici, je nepohodIné, mUize rusit spanek. Méfeni pfistrojem Omron

HEM-96 01 T, ktery je pfipevnén na zépésti, umozriuje méné invazivni
noc¢ni méreni (Sanner, B. Némecko).

V rdmci terapie primarniho aldosteronismu byly zminény dva nové
léky —finerenon (Doumas, M. UK) a esexerenon (Fumitoshi, M. Japonsko).
Jde o moderni antagonisty mineralokortikoidnich receptord, které sni-
zujf systolicky i diastolicky TK, jsou selektivnéjsi nez eplerenon, nemajf
vedlejsi ucinky (gynekomastie, hyperkalemie). Ve vyvoji jsou inhibitory
aldosteron syntézy — CIN 17 a DP 13.

Byl predstaven novy lék ze skupiny centralné pdsobicich antihy-
pertenziv - firibastat (Laurant, S. Francie). Je to selektivni a specificky
inhibitor aminopeptidazy A, branici produkci angiotensinu Il v mozku.
Kontroluje TK zvlasté u nizkoreninovych pacientd s vysokou koncen-
traci vazopresinu (Low Renin High Vasopressin — LRHV profile). Lék je
perordlni, je vhodny pro Ié¢eni rezistentni hypertenze.

O epidemiologii srde¢niho selhani se zachovalou ejekeni frakci
(HFpEF) hovotil T. Weber (Rakousko). HFpEF je nejcastéjsi formou srdec-
niho selhdni, u osob nad 65 se vyskytuje v 70%. Jeji prevalence stoupd
kazdym rokem o 10%, stoupa jeji kombinace s hypertenzi. Je ¢astéjsi
u Zen. Agabiti-Rosei (Italie) popsal ventrikulo-vaskularni (arteridlni) inte-
rakci, kterd spociva ve vlivu arteridIni tuhosti (zplsobené vékem, hyper-
tenzi, diabetem a nemocemi ledvin) na vznik koncentrické remodelace
komory, fibrézy myokardu a dynamické poruchy relaxace. Pri lécent
hypertonik s HFpEF jsou prvni volbou inhibitory ACE (Kasiakogias, A.
Recko), pokud nenf kontraindikace. Aplikace diuretik je nutna pfi kon-
gesci. Spirolakton je indikovan pfi rezistentni hypertenzi a k prevenci
hospitalizaci pro srde¢ni selhdni, ze stejného dlvodu Ize podat ARNI
(sacubitril-valsartan). Beta-blokdtory mohou byt kombinovany s jinym
hlavnim antihypertenzivem, zvlasté u téch pacientd, kde jsou jiné kar-
didIni indikace. V budoucnu mohou byt slibné latky, ovliviujici tuhost
velkych tepen a branici vzniku fibrézy myokardu.

Elektronické cigarety — nova epidemie? Pod timto ndzvem probéhly
prednasky o koufenf E-cigaret — vapovani. Bauld, L. (UK) popsal vliv
nikotinu na kardiovaskulami systém: zvysuje srde¢ni frekvenci, kontrak-
tilitu myokardu a korondrni a kozni vazokonstrikci. Mortalita na koufenf
je zpUsobena ze 48% nemocemi kardiovaskularniho Ustroji, z 18%
chorobami plicnimi a nadory z 33 %. Pfi koufeni je vdechovana fada
skodlivych latek, které plsobi endotelidlni dysfunkci, zvysuji arteridlni
tuhost a rychlost pulzové viny (PWV). Kuraci koufi nikotin, ale umirajf
na dehet! S délkou koufeni se tyto Ucinky zvysuji. Riziko vzniku infark-
tu myokardu je pfi vapovani mensi nez pfi koufeni cigaret. Vapovanf
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