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Evropsky a svetovy kongres o hypertenzi 2021

Ve dnech 11.-14. dubna 2021 byl uspofddan kongres Evropské
hypertenziologické spole¢nosti (ESH) a Mezindrodni 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, Zze 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 predndsce zdUraznil vedouci tlohu CNS v regulaci TK. U hy-
pertonikd Ize prokéazat 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-blokéatord branf vzniku téchto
patologickych zmén. Autor zminil téZ nevyhody beta-blokady:
metabolicky vedlejsi efekt (inzulinova rezistence) s neselektivnimi
beta-blokatory, mensi pokles centralnfho 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 poddavkovani 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 ma znac¢nou prognostickou hodno-
tu, silngjsi, nez méreni klinické, méfeni ve dne nebo 24 hod. méfent
TK. Cim hlubgi 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, nenf vzdy k dis-
pozici, je nepohodIné, mize rusit spanek. Méfeni pfistrojem Omron

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

V ramci 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 icinky (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 aminopeptidéazy 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) hovoril 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 ¢astéjsf
u Zen. Agabiti-Rosei (Italie) popsal ventrikulo-vaskuldrni (arteridIni) 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 Iatky, ovliviujici tuhost
velkych tepen a branici vzniku fibrézy myokardu.

Elektronické cigarety — nova epidemie? Pod timto ndzvem probéhly
prednésky o koufeni E-cigaret — vapovani. Bauld, L. (UK) popsal vliv
nikotinu na kardiovaskulami systém: zvysuje srde¢ni frekvenci, kontrak-
tilitu myokardu a korondarni a koznf vazokonstrikci. Mortalita na koufenf
je zplUsobena ze 48% nemocemi kardiovaskularniho uUstroji, z 18 %
chorobami plicnimi a nadory z 33 %. Pfi koufeni je vdechovana fada
skodlivych latek, které plsobi endotelidlni dysfunkci, zvysuji arterialni
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 koufenf cigaret. Vapovanf
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s nikotinem i bez nikotinu zpUsobuje ve srovnani s kontrolni skupinou
(SHAM metoda - klamava) konstrikci dychacich cest a snizenf arteridln{
tenze kysliku (Chaumont, M. Belgie). O kratkodobém vapovani je jiz fada
poznatkd, ale o dlouhém uzivani jsou data neznamd. Kazdopadné Ize
fici, ze E-cigarety jsou méné skodlivé, ale ne neutrdlni!

Fibromuskularni dysplazie je zesileni arteridIni stény zplsobené
fibrézou, vedouci ke stendzédm. Postizeny jsou predevsim rendini tep-
ny, méné casto fecisté cerebrovaskularni a korondrni (Persu, A. Belgie).
Vzhledem k ¢astému vyskytu u zen ve stfednim véku je nutny skrinink
hypertonicek pred otéhotnénim. Komplikaci jsou disekce, infarkty
a tortuozita tepen. V Ié¢eni se uplatriuje kromé ovlivnéni hypertenze
protidesti¢kova lé¢ba, PTR angioplastika, ev.implantace stentu (Adlam,
D. UK).

Svalovd sila je prediktorem budoucich kardiovaskuldrnich one-
mocnéni (Lopez-Jaramillo, P. Kolumbie). Mensi hodnoty zjisténé han-
d-gripem (silou stisku ruky) a mensi obvod zapésti pfedpovidaji vyvoj
metabolického syndromu a kardiovaskuldrnich onemocnéni (nejmensi
hodnoty byly naméfeny v Pakistanu, nejvétsi ve Svédsku — v souvislosti
se socio-ekonomickym statusem). Sarkopenie jsou progresivnia gene-
ralizované poruchy kosterniho svalstva, které jsou spojeny s vedlejsimi
nasledky, jako jsou pady, fraktury, fyzickou neschopnosti, infarkty myo-
kardu, CMP, nddory, pneumonif (Borghi, C. Italie). Faktory, ovliviujicf
kvantitu a kvalitu svalstva, jsou vék, choroby, inaktivita a malnutrice.
Jednou ze zndmek poklesu svalové sily je pomald chlize (slow gait
speed). Sarkopenickd obezita, jejimz zakladnim mechanismem je
inzulinova rezistence, je spojena s kardiovaskuldrnimi chorobami,
diabetem mellitem 2. typu a s nealkoholickym tukovaténim jater.
Prevence sarkopenie spociva ve spravné vyzive (proteiny), télesném

cviceni, ve stafi s udrzenim svalové hmoty.
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V ramci nefarmakologického Iéceni hypertenze byly uvedeny pred-
nasky o stimulaci baroreflexu. Stimulaci klesa sympaticka aktivita, srdec-
ni frekvence i krevni tlak (Leeuw, P. W. Holandsko). Elektrické impulzy
jsou lokalizovany do oblasti karotickych sinU, existuje tzv. baropacing
a barostenting, v unilaterdIni nebo bilateraIni aplikaci. Sou¢asné pfi-
stroje umoznuji dosahnout TK pod 140 mmHg systoly u 50 % pacient(.
Metoda je indikovana pro tézké a rezistentni hypertoniky, u nichz ne-
bylo farmakologicky dosazeno cilovych hodnot. Z kandidatd vykonu
je nutno vyloucit pacienty se sekundarni hypertenzi, metoda je méné
efektivni u izolované systolické hypertenze.

Ackoli katétrové ablace rendlnich tepen (RDN) byla vyloucena
z rutinnfho uzitl v 1é¢eni hypertenze, objevujf se na kongresech stéle
prdce obhajujici tuto metodu. Arteridlni hypertenze ma ve svété na
svédomi 19,2% vsech Uumrti, adherence pfi léceni medikamenty je
pouze 20-70% (Tsioufis, C. Recko). Bylo zdCraznéno, Ze spravna lokali-
zace ablace v periferii rendIni tepny a jejich vétvi s pomoci spirdlniho
multiefektorového abla¢niho systému a ev. uzitim endovaskularniho
ultrazvuku umoznuje dosdhnout dostatecné silny a dlouhy antihyper-
tenzni Ucinek. Prezentované studie Spyral HTN on-MED a off-MED tyto
predpoklady splfuji (Schmieder R. E, Némecko, Schlaich, S. Australie).
RDN je podle autorl lepsi variantou pro pacienty se zvysenym kardi-
ovaskularnim rizikem (vék, fibrilace sini, chronické onemocnénfledvin,
diabetes), nez postupné zvysovani medikace. Vyhodou je nezavislost
metody na chovani pacienta.

Na z&vér kongresu A. F. Dominiczak (UK) konstatovala, Ze za danych
podminek byl kongres velmi Gspésny. C. Tsioufis (Recko) pozval poslu-
chace na pfisti kongres ESH do Athén v r. 2022 a Japonec Hiroshi Itoh
na kongres ISH do Kjota v fijnu téhoz roku, ktery probéhne se sloganem
,The Wisdom for Conquering Hypertension”,
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