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Z tohto renomovaného prostredia ponukaas informacii z oblasti prevazne Klinickej hypertesiapie,

ktoré sme tam ziskali.

T. MacDonald (Dundee, VEké& Britania)
Pochopenie bremena hypertenzie

Artériova hypertenzia je hlavnym modifikova-
tel'nym rizikovym faktorom pre KV choroby, je to
globalna verejné zdravotna vyzva. V roku 2000 sa
odhadovalo, Ze asi Stvrtina dospelej svetovej po-
pulacie (972 milibnov) ma zvysSeny tlak krvi (TK)
a atakava sa, Ze totdislo narastie na 60 % (1,56
miliardy) v roku 2025. Je zaujimavé, Ze prevalen-
cia hypertenzie je vySSia v Eurépe ako v USA, viac
ako polovica eurépskych dospelyché¢ahov méa
zvySeny TK. Prevalencia hypertenzie rastie vekom,
¢o mdZze by prisudené systolickému TK, ktory std-
pa vekom. Riziko hypertenzie je dizevySSie wer-
noSského a nehispanskeho obylstiea,¢o sa pre-
javuje zvySenym ptiom KV a renélnych chorbb
v tychto etnikach.

Liecebné smernice definuju hypertenziu ako
TK >140/90 mm Hg p&as dihSieho obdobia. Smer-
nice EHS/EKS upozdwuja, Ze prah pre hyperten-
ziu by mal by flexibilny a odvodeny od hladiny a
profilu individualnych KV RF. PrisnejSie zniZzova-
nie TK je odpordané u jedincov s vysokym rizikom
KV choroby. Ci¢ova hodnota TK je u nekompliko-
vanych pacientov s hypertenziou < 140/90 mm Hg,
zatid’ ¢o u hypertenznych pacientov s diabetom a
renalnou dysfunkciou je& 130/80 mm Hg. Je doka-
zané, ze KV riziko stupa s vyskou TK. Udaje z ob-
serv&nych Stadii dokladaju, Ze pre jedinca vo veku
49-69 rokov kazdy prirastok systolického TK o 20
mm Hg a diastolického TK o 10 mm Hg zdvojna-
sobuje riziko KV mortality v rozpéati TK 115/75 az
185/115 mm Hg. Existuje ddkaz, Ze systolicky TK,
ktory je castotazko kontrolovatény, je dolezitym
nezavislym RF pre KVO. A naopak, uz mala re-
dukcia systolického TK vedie k redukcii rizika KV

mortality. Napriek zvySujucemu sa riziku KV pri-
hod asociovanych s vysokym TK a dostupnosti Siro-
kej Skaly antihypertenziv, je kontrola TK v rozpéti
odpor&anych hodnot stale fieou vyzvou. V zapad-
nej Eurdpe je napriklad priblizne 70 % pacientov
liecenych na hypertenziu bez dosiahnutéhdceie
vého TK pod 140/90 mm Hg. Nasledkom subopti-
malnej kontroly TK je zdravotne-ekonomické bre-
meno spoivajuce na spolmosti pre zvySeny et
hospitalizacii a narast nakladov naiba s hyper-
tenziou suvisiach KV komplikéacii. Je Reedévodov
pre suboptimélnu kontrolu TK, ako napr. nedosta-
to¢né informovanas pacientov, zla kompliancia a
perzistencia ligby, neochota lekarov k& agre-
sivnejSie, vethjSie &inky liekov a zivotny Styl: faj-
¢enie, alkohol a vysoka spotreba kuchynskej soli.
Vzhradom na zdravotne ekonomické bremeno hy-
pertenzie su esencidlne doélezité stratégie na opti-
malnu kontrolu TK.

F. Messerli (New York, USA)
Ovplyvnenie bremena hypertenzie terapiou s duél-
nym mechanizmom

Pre v&Sinu pacientov s artériovou hypertenziou
nest&i na dosiahnutie cfevej hodnoty TK uZiva-
nie jedného lieku s jednym mechanizmotinigu.
Antihypertenzna ligha s dvoma odlisSnymi liekmi
sa odportia u pacientov so zvySenym KV rizikom,
alebo ak je TK o 20/20mmHg nad &om hod-
notou TK, u pacientov s hypertenziou v 1. Stadiu
s konkomitantnymi KV RF. V porovnani s mono-
terapiou méze dudlna terapia zlépEontrolu TK
cez synergické pdsobenie na regnka drahy TK
a/alebo antagonisticky na @né reguléné me-
chanizmy. Pri kombinovanej liee je nielen zlep-
Senda dinnog, ale je aj zlepSena telorabilita a bez-
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petnog’ cez zmiernenie védjSich @inkov liecby.
NajcastejSim vethjSim &inkom pri liecbe dihydro-
pyridinovymi kalciovymi antagonistami (DKP-BKK)
su edémy néhio je zavislé na davke a je spésobe-
né prekapilarnou vazodilataciou. Pridanim inhibi-
torov RAAS dbjde k postkapilarnej dilatacii a nor-
malizacii tlaku v kapilare, redukcii rizika vzniku
vazodilat&nych edémov. Artériova hypertenzia je
asymptomatickym ochorenim a mala by takym aj
zosta pri dobrej ligbe. Pacienti, u ktorych sa pre-
javili neziaduce &inky liecby, maju menSiu kom-
plianciu. Kompliancia ale zavisi aj od celkovej za-
taZe pdtom tabliet.

Aktualne bola demonsStrovana zvysena kompli-
ancia pri jednotabletkovej fixnej kombinacii v po-
rovnani s dvojtabletkovou formou &gy v rovna-
kych davkach. ZlepSena kompliancia vedie k zlep-
Seniu kontroly TK a k redukcii gtu hospitalizacii
spojenych s hypertenziou a nakladov na zdravotnu
starostlivos. Stratégie vyuzivajlice jednotabletko-
vl dudlnu terapiu m6zu pomboptimalizov& kon-
trolu TK a tym redukovarastice bremeno hyper-
tenznych KV chor6b.

R. Dusing (Bonn, Nemecko)
Amlodipin/valsartan: zmena manazmentu krvného
tlaku

Amlodipin/valsartan je fixnou kombinaciou s du-
alnym mechanizmom, ktora redukuje TK komple-
mentarnou blokadou kalciového kanala a angioten-
zinového receptora. Celosvetovo boli amlodipin aj
valsartan pouZzivané v monoterapiach a boli spoje-
né s pozoruhodnym siborom Gdajoadne KV
endpointov. Ziskané udaje demonstrovali, Ze kom-
binacia valsartan/amlodipin je vysoko efektivha a
dobre tolerovana v manaZzmente hypertenmesa
prejavilo lepSou redukciou TK ako pri monotera-
pii. Nedavno bola vykonana randomizovana multi-
centricka 16-tyztiova Stadia s 894 pacientami s ar-
tériovou hypertenziou, ktori boli zle kontrolovani
pri monoterapii a boli prestaveni na dvojkombinéciu
amlodipin/valsartan. Na konci Studie bola dosiahnu-
ta cidova hodnota TK (< 140/90 mm Hg u pacien-
tov bez DM a < 130/80 mm Hg u pacientov s DM)
u 72,7 % pacientov lienych kombinaciou amlo-
dipin/valsartan 5/160 mg a 74,8 % pacientovelie
nych kombinéciou amlodipin/valsartan 10/160 mg.
Kombin&cia amlodipin/valsartan j&ignou nielen
u ne-respondérov pri monoterapii, ale §sou vd-
bou pri ne-respondéroch pri kombinovaneglie.
V stadii EXPRESS-C celkom 87 zo 105 pacientov

(83 %), ktori mali systolicky Tke 140 mm Hg po
5-tyzdiovej liecbe kombinaciou ramipril/felodipin
(5/5 mg) po prevedeni na kombinaciu amlodipin/
Ivalsartan 10/160 mg mali systolicky T«140 mm

Hg alebo redukciu systolického TK 0 20 mm Hg a
viac paas 5 tyzdov. Naviac bola pozorovand sig-
nifikantna redukcia TK u starSich a obéznych pa-
cientov a pacientov s nadvahou (p < 0,0001). Do-
stupné Studie nazdajl, ze amlodipin/valsartan 5
az 10/160 mg dosahuje silna redukciu TK pri vSet-
kych Stadiach hypertenzie s redukciou systolického
TK 20,30 a 36—43 mm Hg u pacientov s miernou,
strednou a@azkou hypertenziouCo sa tyka tolera-
bility, redukuje kombinacia amlodipin/valsartan re-
tenciu tekutin v porovnani s monoterapiou amlodi-
pinom. V Stadii Fogariho a spol. (2007) paciert li
¢eni kombinaciou amlodipin/valsartan 10/160 mg
mali nérast objemdlenka iba 6,8 % v porovnani

s 23% narastom u pacientov pri monoterapii amlo-
dipinom (p < 0,01). NeZiaduceidky spojené s niz-
kym TK, ako napr. synkopa, hypotenzia, ortostaticka
hypotenzia, posturalna zévra vertigo, sa vyskytli

s veé'mi nizkou frekvenciou u starSick 0,3 %),
tak aj u mladSich< 0,4 %) pacientov lignych
kombinaciou amlodipin/valsartan. Tieto vysledky{pod
poruji pouzivanie kombinovanej jednotabletkovej
liecby dualneho mechanizmu amlodipin/valsartan
pre efektivny manazment hypertenzie aj u pacien-
tov, ktori predtym neboli schopni dosiatiraiel’o-

vé hodnoty TK pri monoterapii alebo pri kombi-
novanej li€be.

Aspirin v primarnej prevencii: su¢asné znalosti
a eSte odpovede k studii ARRIVE

L. Ruilope (Madrid, Spanielsko)
Aspirin v primarnej prevencii vaskularnych uda-
losti: slasna terapeuticka klima

Kardiovaskularne ochorenia &askoro stanu ve-
ddcimi v prEindch amrtia a praceneschopnosti na
celom svete #aka faktorom, ktoré k tomu prispeli
v poslednych deseo¢iach: zvySeny ekonomicky rast
a dihsia predpokladandztta Zivota. Vhodna utili-
zacia kyseliny acetylosalicyloveil’élej aspirinu),
ako je odportané expertami mbéze pravdepodobne
ochrant’ pred vékym mnozstvom kardiovaskular-
nych udalosti v populaciach s nizSou a strednou Zi-
votnou Urowiou. Ako vidi¢® v metaanalyze Anti-
thrombotic Trialists’ Collaboration’s-287 randomi-
zovanych stadii s protidogkovou terapiou, nizka
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davka (75-150 mg/d¢ aspirinu redukuje vyskyt
okluzivnych kardiovaskularnych ochoreni w$ia

ny pacientov, ktori st ohrozeni zvySenym rizikom
tychto udalosti. Ravelkych Stadii zahtujucich viac
nez 55 000 pacientov uzivajucich aspirin v primar-
nej prevencii kardiovaskularnych ochoreni, demon-
Strovalo 32% redukciu rizika infarktu myokardu (IM)
Iba dve z tychto Stadii z&lali zeny, ktoré postihlo
menej nez 180 z 2402 celkovo zaznamenanych KV
udalosti. @akavalo sa, Ze Studia WHS (the Women's
Health Study) zaliujuca aj Zeny, poukaze na pria-
mu evidenciu jeho kardioprotektivnehdéinku a Ze
Stadia na Zenach budédkovym dbkazom ulohy
aspirinu v primarnej prevencii kardiovaskularnych
udalosti. Do Studie bolo zahrnutych 40 000 zien,
ktoré dostavali aspirin alebo placebo s naslednym
10-rainym sledovanim prvej V&ej kardiovasku-
larnej udalosti. Studia aj napriek svojej’kesti a
trvaniu rozvirila hladinu mnohych otdzok (a na
mnohé odpovedala) kvéli poznatku, Ze redukované
bolo iba riziko NCMP medzi celkovou populaciou
v Stadii, zatidico riziko IM alebo smrti z kardio-
vaskularnych udalosti nie. AvSak podskupinova
analyza odhalila, Ze Zeny 65 rokov veku mali
redukované aj riziko hlavnych KV udalosti a IM
dodat@ne k redukovanému riziku NCMP zazna-
menanom v celkovej populécii.

Pozn.:
Primerané vyuzivanie aspirinu by mohlo m& vel’ky vplyv
na verejné zdravotnictvo(vorne poda Ruilope, L., 2007)

Do r. 2020 sa stanu ochorenia srdca a CMP na celeta s
veducou piinou Umrtia a pracovnej neschopnosti:
= V si&asnosti reprezentuju vedicudimu mortality
(17,5 mil.), alebo 30 % celkovej mortality.
= Projektované naklady spojené s KVO — stovky miliard
dolarov.

Partnerstvo pre prevenciu (2006) vymenovalo aspkn
¢. 1 — najefektivnejSiu preventivnu dostupndbig
= Denne by mohol aspirin mozno zabré?b % vékym
KV prihodam v krajinach s nizkym a strednym prijmom
Pozorované je vyrazne nizke vyuZitie:
= Len okolo 50 % pacientov s vysokym rizikom jetée
nych aspirinom.

V mnohych Stadidch sa ukazala evidencia bez-
peinosti aspirinu v primarnej prevencii KV udalosti.
Ses primarnych preventivnych $tadii — WHS, PHS
(Physicians’ Health Study), BDT (British Doctors
Trial), HOT (Hypertension Optimal Trial), PPP
(Primary Prevention Project) a TPT (Thrombosis
Prevention Trial) uznali aspirin ako kriticky anti-

tromboticky agens pre redukciu KV udalosti a ne-
fatalneho IM. Metaanalyzy pouzivajlce data z tych-
to Siestich Studii demonStrovali u pacientov pouzi-
vajucich aspirin znizené KV riziko vs placebo a vy-
soku &innog’ aspirinu na znizenie KV rizika. Ku-
mulativne redukcia rizika potvrdila, Ze aspirin by
mal byt rutinne uznévany. Viaceré hlavnBikoveé
smernice odpokaju pouzitie aspirinu na prevenciu
NCMP a KV ochoreni u pacientov s vysSim rizi-
kom KV udalosti, rovnako u 0oséb s diabetom a pri-
druZenymi chorobami. Bariéry ako ,aspirinova rezis-
tencia“ su nedostatae definované koncepty a su
tiez diskutované s dhdom na limity ich praktic-
kého vyuzitia.

NavySe k stiasne diskutovanej terapeutickej kli-
me kardiovaskularnych ochoreni tato prezentacia
zvyraznila kritickG ulohu aspirinu ako preventivne-
ho agens, ktory potrebuje fyiac utilizovany, nez
odpor&aju smernice na lidu a prevenciu KVS
ochoreni na celom svete.

J. Gaziano (Boston, Massachusetts, USA)
Buducnog’ aspirinu v primarnej prevencii
Odpovede k studii ARRIVE. ARRIVE — multi-
narodnd, dvojito slepa, randomizovana, placebom
kontrolovana Studia mala za Eiposudi pouzitie
aspirinu na redukciu rizika inicialnych kardiovasku
larnych udalosti u pacientov so strednym rizikom.
Predpoklada sa, Ze vysledky podporia existujice
terapeutické informacie, ktoré Zahju odporda-
nia zaloZzené na dékazoch a praktické klinické smer-
nice od r6znych svetovych vedeckych organizcii.
Metaanalyzy Siestich Stadii zameranych na pri-
marnu prevenciu kardiovaskularnych ochoreni (KVO),
ktoré zahrnuli takmer 100 000 pacientov, poukazali
na signifikantnu (23%) redukciu rizika u pacientov
s prvym IM, bez znameho KVO. Predpoklada sa,
Ze Studia ARRIVE rozSiri existujlce znalosti 0 as-
pirine a doplni informé medzery jeho pouzitia
v primarnej prevencii. Je predpoklad, Ze vysledky
Studie ARRIVE poukazu na vedecké pochopenie,
ako méze aspirin primarne zabtamazniku kardio-
vaskularnych udalosti a ischemickej NCMP u rizi-
kovych pacientov. Studia bude #a#’ priblizne
12 000 pacientov z piatich krajin (Nemecko, Ta-
liansko, Spanielsko, \f&& Britania a USA) so znéa-
mymi mnohopoetnymi rizikovymi faktormi pre
kardiovaskularne prihody. Odt@stnikov Stadie sa
poZaduje splnenie mnohych vstupnych a vglua-
cich kritérii (ktoré boli priamo g@ias prezentacie dis-
kutované). Na to, aby sa pre Stadidbepila sprav-
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na vzorka populacie (so strednym rizikom KV uda-
losti), Stadia ARRIVE zahrnie muzov vo vekib0
rokov. Obe Studie, Framinghamskd a PROCAM, boli

toZe by skreslili geograficky pévod populacie pa-
cientov, z ktorej boli modelingové Udaje odvodené.
Aby sme mohli potvrdi a rozsin’ predchadzajluce

postavené bez definovaného vekového obmedzenia.zistenia, stratégie stanovenia rizika musid tay-

U muZov bolo zistené, Ze ak sa definuje vek 50 a
viac rokov s 2 alebo 3 rizikovymi faktormi, iden-
tifikuje sa populacia so strednym rizikom. Podobne
u Zien, na to, aby sa identifikovala spravna rizéko
kategoéria pre tato Stidiu — klasifikacia stredného
rizika, stanovili sa kritérid vek 60 rokov s 3 a via-
cerymi rizikovymi faktormi. Pacienti, ktori mali
byt v ,strednom riziku“, mali mnohog@tné rizi-
kové faktory rovnajice sa 20—30 % rizika udalosti
KVO pocas 10 rokov (alebo 10-20 % 1Q:ného
rizika udalosti koronarnej choroby srdca). Popula-
cia so strednym rizikom najlepSie reprezentuje tych
jedincov, ktori z toho pravdepodobne profituja, ale
v sttasnosti pravdepodobne neuzivaju aspirin. Pa-
cienti s nizkym rizikom (s menej nez 10% rizikom
koronarnej choroby srdca ¢as 10 rokov) by ne-
boli vhodnymi kandidatmi pre dennu terapiu aspi-
rinom, pretoZe je dobre zndme, Ze benefit by ne-
prevysil nad potencionalnymi rizikami. Qfvee, pa-
cienti s vysokym rizikom (cez 20% riziko koronar-
neho ochorenia srdca §as 10 rokov) su uz dobre
dokumentovani a rozpoznani vo vSeobecnych od-
por&&aniach a indikovani ako potencionalni kandi-
dati na terapiu aspirinom. Primarnym endpointom
Stadie ARRIVE bude nefatalny IM, nefatalna NCMP
a kardiovaskularne umrtie (zadajuce IM, ako aj
fatdlnu NCMP). Studia ARRIVE, okrem toho, Ze
zahrnie, ktoré terapeutické kroky maj’tpodnik-
nuté u toho ktorého pacientagas navstev v obdo-

bi 60 mesiacov, zvyrazni aj kritickd Glohu aspirinu
v prevencii. S pomocou Studie ARRIVE sa pred-
poklada, Ze sa rozsiria indikacie aspirinud@dsich
odport&ani v liggbe a prevencii kardiovaskularnych
ochoreni v celosvetovom meradle.

C. Brotons (Barcelona, Spanielsko)
Stanovenie rizika cievnych prihod: medzinarodna
perspektiva

Az doposid najmenej Sesvel’kych, randomizo-
vanych, placebom kontrolovanych Stadii potvrdilo
UspeSnasaspirinu v primarnej prevencii kardiovas-
kularnych ochoreni. Metaanalyzy Styroch z tychto
Studii uznali aspirin ako bezpgy a efektivny pre
pacientov s 15% (strednym) rizikom das 10 ro-
kov pre koronarnu chorobu srdca. SirSie vyuZitie
tohto poznania jetazené faktom, Ze rizikové kal-
kulatory nemdzu by univerzalne aplikované, pre-

lu¢ené, s ofadom na medzinarodnu komunitu. Naj-
¢astejSie pouzivanym nastrojom v hodnoteni koro-
narnej choroby srdca je Framinghamské prauik
skore. Utuju sa rizika pre jednotlivcov bez pred-
chadzajucej anamnézy kardiovaskularneho ochore-
nia odvodenim od Udajov zozbieranych v USA. Hoci
je to Siroko prijimané, je to odliSn&p sa tyka ab-
solutneho rizika v eurépskej populéacii, zvlaspo-
rovnani s nemeckou v Studii PROCAM (Prospec-
tive Cardiovaskular Munster) alebo v eSte viac roz-
irenej stadii SCORE v EU (Systematic Coronary
Risk Evaluation). Ak porovndme aktuélnu morta-
litu v eurépskych krajinach s USA, umrttiaza ko-
ronarnu chorobu srdca, vysledky mozu’ ippzoru-
hodné: mortalita v USA je 2krat vy3Sia nez v Spa-
nielsku, kardiovaskularna mortalita v Nemecku je
signifikantne vySSia v porovnani s Talianskom a in-
cidencia umrtnosti na NCMP je dige niZzSia nez
vo Velkej Britanii. Takze k& chceme zostavi
medzinarodnu Studiu je jasné, Ze musié defino-
vané rizikd a prisp6sobené vyhodnocovacie krité-
ria. Stadia ARRIVE (the Aspirin to Reduce Risk of
Initial Vascular Events) zahrnie celkom 12 000 je-
dincov zo Spojenych Statov, Yeej Britanie, Ta-
lianska, Nemecka a Spanielska, budett®&aokov

a sledové bezpeénog’ aspirinu u pacientov so stred-
nym rizikom kardiovaskularnych ochoreni. Néko
Ziadna jednoducha metdda nebatiiuje variacie

v populacii pacientov, boli vyvinuté 3 rézne takti-
ky na odhad rizika pre kazdy primarny Itié€’re
koronarnu chorobu srdca bola pouzita klasifikacia
PROCAM a vypoty skére Framingham, pre NCMP
Framingham a pre rizika kardiovaskularnych ocho-
reni Stadia SCORE. Hodnotenie pre koronarnu cho-
robu srdca zatia niekdko obozretnych pristupov.
Databdzy Framingham a PROCAM pochéadzaja
z krajin s vy33im rizikom, nakko vyskyt koro-
narnej choroby srdca v krajinach s nizkym rizikom
(Spanielsko a Taliansko) je poléwy v porovnani

s tym, ktory bol zisteny v krajinach s vysokym ri-
zikom (USA, Veka Britania a Nemecko). Napo-
kon, p@etné malé rozdiely medzi dvoma pristupmi
pozaduju odliSné zvazenie, napr. hladiny zvySené-
ho cholesterolu v Stadii PROCAM a v skoére Fra-
mingham pre muZov a Zeny. V porovnani s rizika-
mi koronarnej choroby srdca boli odhady inciden-
cie CMP podobné v krajinach s vysokym a nizkym
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rizikom, nakdko predpokladané riziko bolo odvo-
dené od Framingham skére. Riziko kardiovasku-
larneho Umrtia bolo odvodené od SCORE. Kazdy
z tychto pristupov bol kombinovany, aby zahrnul tri
komponenty primarneho endpointu.
Predchadzajuce vyskumy aspirinu v primarnej
prevencii KV udalosti boli u zdravych muzov (Bri-
tish Doctors’ Trial; Physicians’ Health Study), adr
vych Zien (Women's Health Study) alebo oséb oboch
pohlavi s najmenej 1 RF (Hypertension Optimal Freat
ment, Studia HOT; Primary Prevention Project).
Vstupné kritéria Stadie ARRIVE su dbfexibilné
na to, aby zahrnuli pacientov so strednym rizikom
z krajin s vysokym, alebo aj nizkym rizikom.

S. Haffner (San Antonio, Texas, USA)
Diabetes a riziko kardiovaskularnych ochoreni

Je ironické, Ze zlepSovanim Zivotného Standar-
du sa zvySuje umrtnésha kardiovaskularne ocho-
renia a Ze k tomuto trendu prispieva najma global-
na epidémia diabetes mellitus. PadsZO sdasna
odhadované populacia pacientov 170 milionov plus
pacienti s DM sa rozSiri do roku 2030 na 360 mili-
onov. Ak sa to premietne do praxe, je dblezité, aby
pacienti s DM boli vyBadavani a vhodne a agresivne
lie¢eni z Wadiska prevencie buducich KV prihod.

Spojenie medzi DM a zvySenym rizikom KVO
je dnes uz jasné. Pacienti s DM 2. typu zomieraju n
KVO v poctoch 2—4krat vySSich ako nediabeticka
populacia. Na tento fakt sa poukazalo ubmviesko-
ro v r. 1999 vo vikej eurdpskej stadii DECODE
(Diabetes Epidemiology: Colaborative Analysis of
Diagnostic Criteria in Europe; N = 25 364), ktora
zistila, Ze novodiagnostikovani pacienti s diabetes
mellitus maju zvySené riziko KV amrtia 1,8krat pri
10-rainom sledovani v porovnani s osobami bez
DM. ESte SokujucejSie tato Studia odhalila, Ze je-
dinci s poruSenou toleranciou glukézy pod diabe-
tickym prahom (pacienti s prediabetom, glykémia
nalano> 5,6 mmol/l) sa tieZ vo vySSom riziku KV
prihod (HR 1,2 u muzov; 1,08 u Zien). Potomd’ke
sa stanovili tieto rozSirené kritéria rizika, piéctza
na rad skusideterminové celkové riziko hypergly-
kemickych jedincov, s ktorymi sa stretavame v Kli-
nickej praxi. Posledné Studie poukéazali (Framing-
ham Heart Study i eurocentricky projekt SCORE
na stanovenie rizika) na to, ze trochu pochybili.
Framinghamské udaje @itali len s 337 pacientami
s DM a ani SCORE nezvazovala variabilitu glyke-
mickych kontrol. UKPDS Risk Engine hoci nie je

.....

modeli (N = 4540) su variabilné glykémie, doba od
diagnézy diabetu, hladiny lipidov, tlak krvi, vek,
pohlavie, rasa a ¥ah k fageniu. Hoci efekty dia-
betes mellitus su Veni odliSné, riziko KVO nie je
jednoduchou zalezitésu glykemickych kontrol:
odporania Narodného institutu zdravia ATP 1lI
ZniZujua ci¢ové hodnoty LDL-cholesterolu pre pa-
cientov s DM. Na dosiahnutie tohto vysledku Stidia
HPS (the Heart Project Study) pouzivajlca statiny
poukézala na ich stéle zdéiaxany efekt. V sub-
analyze 5963 pacientov s DM boli znizené hlavné
vaskularne prihody o 22 % so statinmi (vs placebo)
a u pacientov s DM, ktori nemali naéiatku Studie
pritomnu okluzivnu artériovd chorobu, boli vasku-
larne ochorenia znizené o cellu 1/3. Agresivna pre-
ventivna ligba je teda kicom a Studie v siasnosti
stanovuju najnizSie limity redukcie rizika. V stidi
ACCORD (the Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes) je clem HbAlc < 6 %, systo-
licky TK < 120 mm Hg a elevacia HDL-choleste-
rolu v kontexte s LDL u 10 000 osbéb s DM. Je po-
zoruhodné, Ze vyskumnici dopduju, aby vsetci

VIR

nu 75-325 mg. Siasné odportania ADA paitaju

s pouzitim nizkej davky aspirinu v primarnej pre-
vencii u pacientov s vysokym rizikom ktori maju
> 30 rokov a pritomny DM.

Téato prezentécia plne poukazala na zvySené KV
riziko vo vz'ahu k Uplavici cukrovej, ako aj na vy-
voj intenzivnej ligby zahnajlcej denné pouZitie as-
pirinu na prevenciu incidencie buducich zavaznych
kardiovaskularnych udalosti.

Kontrola za horizontom tlaku krvi: nové
klinické udaje o eprosartane

G. De Backer (Gent, Belgicko)
Stadia POWER

Komplexny plan pre prevenciu KVO by mal
zahat’ popul&nu stratégiu a vysokorizikovy pri-
stup. To si vyZzaduje nastavenie priorit tak, aby sa
dosiahla tak &inna prevencia pri limitovanych zdro-
joch, ako je to len mozné. V rdmci asymptomatic-
kej, navonok zdravo pésobiacej populacie by malo
byt vysokeé riziko identifikované na zaklade skore
totalneho kardiovaskularneho rizika. Model SCORE
je nastrojom na odhadnutie celkového kardiovasku-
larneho rizika v eurdpskej populécii a bolo uve-
dené v stadii POWER. Umadgje lekarovi uroki
rozhodnutie ofadom intenzity jeho preventivnych
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opatreni u daného pacienta. Model SCORE by ne-
mal by’ pouzity dichotomnym sp6sobom, totalne
kardiovaskularne riziko je kontinuum. Pacientom
vo vysokom Stadiu rizika by mala Hywenovana
celad naSa energia, ale ti, ktori st v miern&imrys-
Som Stadiu rizika by nemali ostaepovSimnuti,
avSak mali by dostastarostlivos, ktoru potrebuju.

Ciel'om Studie POWER je posutgelkové kar-
diovaskularne riziko odhadnuté modelom SCORE
na nizSie hodnoty.

S. Luders (Cloppenburg, Nemecko)
Hypertenzia ako dbsledok stresu na pracovisku —
prvé vysledky projektu STARLET

Ciel'om Stadie bolo zhodndtivplyv pracovné-
ho stresu a vstupného TK na progn6zu hypertenzie.
V prospektivnej kontrolovanej multicentrickej ob-
serva&nej Stadii boli na pracovisku pas pracov-

sa zmenili na stres-pozitivne (7,1 %). Osoby oznha-
¢ené ako stabilne stres-negativne mali nizsi prie-
merny tlak krvi nez ti, ktori boli stabilne stres-p
zitivne. Zmena do ogaej stresovej skupiny zname-
nala narast, alebo pokles priemerného TK.

Zavery: Mnoho zamestnanycfudi ma vysoky
TK v praci, ale nie je im poskytnuta adekvatna opa-
tera. Kontrola ABPM a antihypertenznatba zalo-
Zena na eprosartane, ACE-inhibitoroch alebo beta-
-blokéatoroch rezultovala do signifikantného nérastu
poctu pacientov s niz§imi hladinami TK a redukciu
kardiovaskularnych prihod. Pacienti vystaveni emo-
cionalnemu vypatiu boli viac nachylini thayperten-
Ziu. Mentalne napéatia malo za nasledok zmeny TK.

O. Hanon (Pariz, Francuzsko)
Stadia OSCAR — prvé vysledky
Demencia predstavuje jednu z hlavnych neuro-

nych dni zaznamenavané ambulantné 24-hodinové logickych poruch veducich k strate autondémie u sta-

merania TK (ABPM). Rekurentné ABPM boli vy-
konavané péas 5 rokov na 3448 jedincoch (prie-
merny vek 44,6 rokov), ktori dali suhlas s pozo-
rovanim. Subjektom s hypertenziou bolo povedané,
aby konzultovali so svojim rodinnym lekarom moz-
nog’ pouziva antihypertenznu ligdbu (ARB-epro-
sartan, ACEi alebo beta-blokator boli doptamé

na Uvod ligby). Subjekty boli klasifikované ako
,pod mentalnym stresom“ (stres-pozitivne/stres-ne-
gativne) pouzitim Standardizovanych metdd. Iba
1242 (36 %) z 3448 (69 % muZov) bolo normotenz-
nych. Celkom len 166 (7,5 %) z 2206 hypertenz-
nych osd6b malo ABPM normalny (< 135/85 mm Hg)
a pouzivali li€ébu na hypertenziu vase zaradenia
do Studie. P&as pozorovacej fazy bolo 57,8 % pa-
cientov liggenych eprosartanom alebo ACE inhibi-
tormi, 34,6 % beta-blokatormi. D&asu poslednej
navstevy dosiahlo 80,5 % hypertenznych jedincov
ZlepSenie systolickéhdi diastolického tlaku krvi
(29,1 % normotenznych). Pacienti s hypertenznym
vysledkom ABPM na zdatku mali viac KV prihod
ako normotenzni pacienti. Nalezy ABPM u os6b,
ktoré vykazovali artériovd hypertenziu pri posled-
nom pozorovani boli spojené s vySSim vyskytom
prihod nez normotenzni jedinci (stabilne normo-
tenzni pacienti: 1,8 % prihod v porovnani so stabil
ne hypertenznymi: 7,9 %, vs zhorSeni aleboisup
2-3: 9,1 %). Viac hypertenznych bolo klasifikova-
nych ako stres-pozitivnych nez normotenznych. Oso-
by klasifikované ako stres-negativne alebo so zme-
nou na stres-negativne mali menej prihod (6,2 %),
nez ti, ktori boli ozngeni ako stres-pozitivni alebo

rych Tudi. Pri sdéasnom zvySovani sa priemernej
dizky Zivota sa odhaduje narast dementnych pa-
cientov zo stiasnych 24,3 miliéna na 81,1 miliéna
v roku 2040. Posledné Studie naghaztah medzi
hypertenziou a kognitivnou funkciou, ale Stadig-ant
hypertenznej terapie tddom prevencie kognitiv-
nych portch priniesli kontroverzné zistenia. Stadia
OSCAR (Observational Study on Cognition function
And SBP Reduction) je otvorend Studia v 28 kra-
jinach vytvorena tak, aby zhodnotila dosalébie

na baze eprosartanu na kognitivnu funkciu. VySetre-
nie mentalneho stavu (Mini-Mental State Examina-
tion, MMSE) bolo pouzité ako globalny nastroj pre
komplexné zhodnotenie kognitivnej funkcie v sku-
pine 25 744 hypertenznych pacientov vo veka0
rokov paas nasledného intervalu 6 mesiacov. Anti-
hypertenzna ligha bola odStartovana eprosartanom
600 mg/dé s tym, Ze u pacientov s nedostaiou
odozvou na ligbu po 1 mesiaci by bola podavana
pridavna ligba. Pouzitie eprosartanu®d@ako mo-
noterapia, alebo v kombin&cii s inymi liekmi malo
za nasledok podstatné znizenie artériového TK zo
161,9/93,1 mm Hg na gatku na 136,1/80,8 mm Hg
po 6 mesiacoch (p < 0,0001). Normalizécia tlaku de-
finovana ako systolicky TK (STK) < 140 mm Hg a
diastolicky TK (DTK) < 90 mm Hg bola zazname-
nana u 59,8 % pacientov (n = 15 391). Celkové prie-
merné MMSE skére po uzavreti pozorovania bolo
27,9 + 2,8 v porovnani s 27,1 + 3,4 n&iatku

(p < 0,0001). Bola zaznamenana signifikantna kore-
lacia medzi priemernou absolutnou odozvou MMSE
a magnitidou redukcie TK. Pacienti s dobrym, kon-
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trolovanym TK mali podstatne lepSiu absollatnu
zmenu v MMSE nez ti, u ktorych kontrola TK bola
neadekvatna (p < 0,0001). Na konci Studie mali je-
dinci s STK < 140 mm Hg ¢&ie zlepSenie v MMSE
(0,88 + SD) nez ti s STK medzi 140-159 mm Hg
(0,69 + SD; p < 0,0001); alebo ako ti jedinci, kto-
rych STK> 160 mm Hg (0,38 + SD; p < 0,0001).
Naviac sa preukazal kognitivny pokles vo viacna-
sobnej linearnej regresito malo nezavisll spoji-
tos’ s vekom (OR 1,22 [1,17; 1,27]), MMSE na za-
¢iatku (OR 1,19 [1,13; 1,24]) a redukciou STK OR
[95 % CI] = 0,84 [0,80-0,89].

Zavery Vysledky studie OSCAR poskytuju nové

Kontrola tlaku krvi a za hranicami jeho
redukcie priamou inhibiciou reninu

Predseda sympézia E. Ritz (Heidelberg, Ne-
mecko) a spolupredseda M. Weir (Baltimore, USA)
v jeho uvode konStatovali, Ze prevalencia nekontro-
lovanej hypertenzie a suvisiaceho poskodeniioeie
vych organov kontinualne narasta napriek dostup-
nosti Uctyhodného @tu konvernych liggebnych
pristupov. Reninovy systém (RS) zohravackvu
tlohu pri regulacii tlaku krvi a je diem takych
antihypertenznych latok, ako su inhibitory konver-
tazy angiotenzinu | (ACEi) a blokatorov recepto-

Udaje, ktoré podporuju tvrdenia, Ze antihypertenzna rov angiotenzinu Il (ARB). Climm sympdzia bolo
terapia zaloZzena na liekoch, ktoré st namierené naposudi sitasnu potrebu kardiovaskularneho rizi-

renin-angiotenzinovy systém, méze’ lspojend so
zachovanim kognitivnej funkcie.

J. Borer (New York, USA)
ACE inhibitory — revoléna lie¢ba kardiovasku-
larnych chordb

Inhibitory angiotenzin-konvertujuceho enzymu
(ACEi) boli po prvykrat uvedené do klinickej praxe
za (telom upravy hypertenzie pred viac nez &tvr
storaiim. Odvtedy boli vyvinuté nové aplikacie pre
ACE inhibitory, a to @aka tomu, Ze bola vo vyso-
kej miere pochopena patobiolégia KVO. ACEi pros-
trednictvom svojho dinku na renin-angiotenzino-
vy systém a aj lokalnyché¢inkov, podstatne zlep-
Sili progndzu pacientov s chorobami pokryvajacimi
celé kontinuum KVO, vratane artériovej hyperten-
zZie, stabilnej koronarnej choroby srdca, infarktgom
kardu a zlyhania srdca. Boli Specificky aplikované
za (&elom prevencie mozgovej prihody, pricag-
nej prevencii cukrovky a oddialenia alebo redukcie
renélnej dysfunkcie. Silna stranka dostupnych kli-
nickych dat je taka, Zze smernice vyvinuté pre kar-
diol6gov skupinami, spotmog’ami profesionalov
v slttasnosti doportuju ACEi pri manazmente hy-
pertenzie, koronarnej a aterosklerotickej vaskelarn
choroby, IM a zlyhani srdca. Nové ACEi s farma-
kologickymi profilmi odliSnymi od tych starSich pri
dali vlastnosti smerom k jednoduchosti aplikacie a
relativnej bezp@nosti tychto liekov, tak aj v zauj-
me redukcie symptémov ako aj zlepSeniu vysledkov.
Hoci iné lieky modulujuce RAS systém moZzu pri-
nieg’ niektoré prénievajuce farmakologickécin-
ky a klinické prinosy, su ACEi stéle unikatnymi-lat
kami, ¢o sa tyka rozsahu ich dokézanych prinosov,
ktoré potvrdzuju ich Kicovl dlohu pri armamen-
tariu kardiovaskularneho Specialistu.

kového manazmentu a ulohu reninu v kardiovasku-
larnej patoldgii. Priame reninové inhibitory (PRI)
su novou skupinou antihypertenznych latok, ktoré
kontroluju reninovy systém v bode jeho aktivacie.
Aliskirén je prvy peroralny dostupny priamy reni-
novy inhibitor a reprezentuje prvd novu antihyper-
tenzna latku po viac nez désati. V programe sym-
pdzia bol preto zamer jeho organizatorov prezento-
vat' doterajSie znalosti 0 antihypertenznogfinku
aliskirénu v monoterapii a v kombinacii s ostatnymi
antihypertenzivami, diskutov&linicky vyskumny
program a s vyuzitim Gdajov z predklinickych Stadii
zvéazt potencial organovej protekcie RI.

F. Luft (Berlin, Nemecko)
Renin — Wu¢ ku kardiovaskularnej patolégii
K aktivacii reninového systému dochadza po
uvolneni reninu obdkou. Renin je protedzovy en-
zym, ktory katalyzuje Stiepenie angiotenzinogénu
na angiotenzin (Al), ktory je nasledne konvertovany
enzymom-konvertazou ACE na angiotenzin Il (All).
Stimulacia AT-1 receptorov pomocou A |l spo-
sobuje vazokonstrikciu a vyvolava uwenie mi-
neralokortikoidu aldosterénu zd'azy nadobtiky,
podporuje zadrziavanie sodika a vody v &t#i a
tym zvySuje krvny tlak. Okrem cirkulujuceho re-
ninového systému boli najdené tkanivové reninové
systémy v oblike, srdci, cievach a mozgu a prav-
depodobne zohravaju Glohu pri poSkodeni organu
angiotenzinom Il. Vznikajica koncepcia naana,
Ze viazanie (pro)reninu na jeho receptory na po-
vrchu bunky vyusti do poSkodenia organu (nezavis-
le na A Il) cez vnatrobunkové signalizeé drahy,
¢o spbsobuje rast bunky a produkciu profibrotickych
cytokinov. Aktivita reninového systému je regulo-
vana negativnou spatnou vazbou, ktora redukuje
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uvolnovanie reninu, k& je dostaténa stimulacia
AT-1 receptora angiotenzinom Il. Nasledne, redu-
kovanie Urovne receptorovej stimulacie AT 1, ACE
inhibitormi (ACEI) a blokatormi receptorov angio-
tenzinu Il (ARB) zvySi uvtiiovanie reninu a zvysi
aktivitu reninového systému. Aliskiren je prvy pria
my reninovy inhibitor, ktory sa pouZziva nache
hypertenzie — plazmaticka reninova aktivita (miera
aktivity reninového systému), Grovne Ala A ll sa
za pritomnosti aliskirenu znizené. Zameranim na re-
ninovy systém v bode (okamihu) jeho aktivacie a in-
hibiciu katalytickej aktivity reninu aliskiren neat
lizuje kompenzény narast aktivity reninového sys-
tému, ktory je spojeny s ostatnymi triedami anti-
hypertenziv, a tym zabezhge zlepSenu kontrolu

nej tak &inny ako tiazidové diuretika (hydrochlo-
rothiazid, HCTZ), blokatory vstupu kalcia do bunky
(BKK), inhibitori angiotenzin konvertujiceho enzy-
mu (ACEI; ramipril) a blokatory receptorov angio-
tenzinu Il (ARB; valsartan a losartan). Aliskiren
ukazal, Ze je podstatneidnejSi nez HCTZ a rami-

pril.

Kombinovanie aliskirenu s ostatnymi antihyperten
zivami

V&c¢Sina pacientov vyzaduje dva alebo viac anti
hypertenziv na dosiahnutie tiého TK. Niekd-
ko stadii kombinovanej liby ukazalo, Ze aliskiren
kombinovany s HCTZ, ramiprilom alebo valsarta-
nom znizuje krvny tlak lepSie nez monoterapia.

reninového systému a potenciél pre zvySenu ochra- Blokovanie renin-angiotenzinového systému dvoma

nu organov. V modeloch na zvieratach aliskiren je
zadrZany v obdkach, poukazuje na moznaspoma-

liekmi
Dvojita blokada renin-angiotenzinového systé-

lenia intrarenalného reninového systému a zlepSeniemu aliskirenom a ACEI (ramipril) alebo ARB (val-

renoprotekcie. Priame znizZenie reninu aliskirenom
ma potencial poskytnizlepSend ochranu organov
vodi existujucim latkam, cez zlepSena kontrolu obe-
hovych a tkanivovych reninovych systémov.

M. Caulfield (Londyn, V&’ka Britania)
Priama inhibicia reninu — novy pristup k zvlad-
nutiu hypertenzie

Ked’ Tigerstedt a Bergman v roku 1898 objauvili
renin, nemohli si predstaviako ich objav zmeni
lie¢bu a prevenciu kardiovaskularnych chor6b. O sto-
rocie neskor lieky, ktoré blokuju reninovi angioten-
zinovl kaskadu, maju Siroké uplatnenie v kazdo-
dennej klinickej praxi. Prvykrat v historii aktivny
priamy reninovy inhibitor s oralnou aplikaciou sali
kiren, bude v kratkej dobe dostupny priche hy-
pertenzie. Pisomnictvo o aliskirene rapidne rastie
objavilo sa uz niekitko kr'acovych¢it.
Aliskiren ako monoterapia

Studie jasne ukéazali, Ze aliskiren ako monote-
rapia v davkovacej schéme 1krat denne je efektiv-
na a poskytuje stabilné 24-hodinové zniZenie krvné-
ho tlaku a demonstruje efektiviiagavisli na dav-
kovani bez ofadu na vek a pohlavie.

Reninova inhibicia v rozinych podskupinach hyper-
tenzivnych pacientov

Aliskiren je efektivny u diabetickych a obéznych
hypertenznych pacientoch.

Meranie &innosti aliskirenu oproti ostatnym anti-
hypertenzivam
Klinické Stadie ukazali, Ze aliskiren je prinajme-

sartan) ponukli pridané znizenie TK v porovnani
s Ciastkovymi monoterapiami a bola tato dobre tole-
rovana.

Zaver

Aliskiren je prvy liek zo skupiny PRI a ponuka
efektivny antihypertenzny profil. Je vSeobecne €eobr
tolerovany. Predstavuje hodnotny doplnok ku tera-
peutickému inStrumentaru proti hypertenzii.

M. Weir (Baltimore, Maryland, USA)
Dalej za kontrolou krvného tlaku priamou reni-
novou inhibiciou

Aliskiren bol Studovany u viac nez 10 000 pa-
cientov a dinne znizuje krvny tlakDal3ie tadie
preveruju moznasaliskirenu ochraniorgany. Na-
priek faktu, Zze ACEi a ARB zabezpgu iné vy-
hody neZ len kontrolu krvného tlaku, stale u paci-
entov s artériovou hypertenziou pretrvava vysoka
kardiovaskularna a rendlna morbidita a mortalita.
MoZe to by preto, Ze tieto lieky nemézu poskythu
kompletna kontrolu reninového systému;cSia
ochranu organov poskytuje zlepSena kontrola reni-
nového systému. Aliskiren poskytuje kompletnejSiu
kontrolu reninového systému nez ACEIl a ARB a
momentalne podstupuje rozsiahle vyskumy v klini-
ckej stadii programu ASPIRE HIGHER, ktora vy-
hodnoti potencial aliskirenu ochrérargany v Siro-
kej Skale pacientov htisamostatne, alebo v kom-
binacii s dalSimi liekmi ako ACEIl a ARB. Prva
Studia, ktora bola dokéena programom ASPIRE
HIGHER, je Stadia ALiskiren Observation of Heart
Failure treatment (ALOFT). Vysledky z tejto Studie
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demonstruju, Ze ki sa porovnava s placebom po
pridani k Standardnej libe zlyhavania srdca, alis-
kiren ukazal, Ze bol dobre tolerovany u pacientov
so stabilizovanym zlyh&vanim srdca a poskytuje vy-
znamnu redukciu BNP (B-typ natriuretického pep-
tidu). Je to zaujimavé, pretoZze znizenie BNP je
spéjané s lepSimi klinickymi vysledkami. Aliskiren
v hodnoteni Stadie AVOID (the Aliskiren in the
EValuation of PrOteinuria in Diabetes) vyhodnoti
renalnu ochranu zabezfwnu aliskirenom v kom-
bin&cii s losartanom a optimalnou antihypertenznou
liecbou u pacientov s diabetickou nefropatiou — vy-

sledky budl prezentované na nadchadzajucom stret-

nuti Americkej nefrologickej spotmosti.

Aliskiren v stadii ALLAY (the ALiskiren in Left
ventriculAr HypertrophY) vyhodnotidnnog’ alis-
kirenu a valsartanu samostatne alebo v kombin@cii
pri hypertrofiilavej komory srdca u obéznych paci-
entov s artériovou hypertenziou.

Priame vyhodnotenie morbidity a mortality bude
realizované v Studii ALTITUDE (ALiskiren Trial
In Type 2 diabetes Using cardio-renal Disease End-
points). Tato Studia vyhodnod, pridanie aliskirenu
do konvesinej liecby mbéze oneskativyskyt kardio-
vaskularnych a renalnych prihod u pacientov s dia-
betes mellitus 2. typu s vysokym kardiovaskular-
nym a renalnym rizikom.

Zaver: Priama reninova inhibicia cez zlepSenu
kontrolu reninového systému mé potencial zkepsi
kardiovaskularne a rendalne vysledky —¢iptocné
vysledky zo Stadie ALOFT podporuju tato hypo-
tézu.

S. Yusuf (Hamilton, Kanada)
Kardiovaskularna ochrana — na ktorych jedincov
by mala by’ zamerana?

Patas poslednych troch de'saci potvrdil ve’ky
pocet rozliénych intervencii redukciu rizika kardio-
vaskularnych (KV) amrti, infarktu myokardu, ciev-
nych mozgovych prihod a srdcového zlyhavania. Si-
roka aplikacia tychto lieebnych pristupov viedla
k 50% redukcii vekovo Standardizovanej KV morta-
lity vo viacerych krajinach, vratane USA. Jednot-
livo kazdy z nich poskytuje len miernu redukciu
mortality a morbidity, napriklad aspirin, inhibiyor
konvertadzy angiotenzinu | (ACEi), latky zniZujuce
hladiny tukov v krvi a beta-blokatory redukovali
riziko buducich KV prihod o %, ale pri spélmm
pouzivani je moznétakava redukciu rizika tychto
prihod az o %. U jednotlivcov su pouzZivan€egte
né stratégie lighy. V idealnom pripade by mali by

namierené na tych, ktori majua mierne alebo vysoké
riziko. VSetci jedinci s predchadzajucim KV ochore-
nim by mali by povazovani za vysoko rizikovych,
a preto vhodnych pre tieto preventivne stratégie.
Velka ¢ag’ Stadii populacie v zapadnych krajinach
ma zvyseny piet rizikovych faktorov. Preto osoby
starSie ako 50 rokov by mali bpovazované za je-
dincov s miernym rizikom, aj kEnemaju manifes-
taciu KV ochorenia. V Stadii INTERHEART az 99 %
0s0b, ktoré boli vySetrené (napr. bez akBjk ana-
mnézy KV ochorenia), malo najmenej jeden z de-
viatich rizikovych faktorov infarktu myokardu. Tie-
to rizikové faktory zamiali abnormalne hladiny li-
pidov (pomer apoB/apoAl), f&nie, zvySeny tlak
krvi, anamnézu diabetes mellitus, centrdlnu obgezitu
psychosocialne faktory, absenciu konzumécie ovo-
cia a zeleniny, chybanie @&nia a miernej konzu-
macie alkoholu. Kombinécia tychto rizikovych fak-
torov zvySovala riziko vzniku infarktu myokardu
v skokoch (pritomnasvSetkych 9 rizikovych fakto-
rov v porovnani s osobami bez rizikovych faktorov
zvySovala riziko infarktu myokardu az 200krat). Je
to vyzva na uplatnenie rozhiych stratégii zame-
ranych na redukciu rizika u vysoko rizikovych je-
dincov, ktori nemali ziadnu znamku kardiovasku-
larneho ochorenia (okrem toho na agresivny manaz-
ment 0sbb s klinickym potvrdenim cievneho ocho-
renia). Napriklad teoretické projekcie potvrdile Z
polypill (obsahujuci aspirin, beta-blokatory, ACEi
a hypolipidemicku latku) by mohol potencialne re-
dukova’ riziko cievnych prihod v buddcnosti o 80
percent; vyzaduju si vSak potvrdenie v prospektiv-
nych randomizovanych Stadiach. Kombinacie pre-
ventivnych stratégii su nalezité u vSetkych jedin-
cov vo vysokom riziku. Okrem toho by tiez mat’by
reSpektovany potencial kombinovanejcby ako
preventivnych stratégii u vysoko rizikovych osdb
bez cievneho ochorenia, napr. tych, ktori su starSi
ako 50 rokov a s vyskytom niektorych rizikovych
faktorov.

B. Dahlof (Géteborg, Svédsko)
Prevencia NCMP u rizikovych hypertenznych pa-
cientov

KaZdor@ne sa odhaduje viac nez 5,5 miliénov
amrti na podklade NCMP d@alSich 15 milionov ne-
fatalnych NCMP Ustiacich do permanentnej ne-
schopnosti s redukciou kvality Zivota a stratouanez
vislosti. Pre NCMP je viacero modifikovdite/ch
RF (napr. hypertenzia, f@gnie, diabetes, dyslipi-
démia a visceralna obezita). Okrem efektivnej kon-
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troly TK mbZzu statiny a vhodna antidéktva lies-

ba alebo Specifickd antihypertenzn&ltiia (ARB)
zlepst’ protekciu pred NCMP. To zvySilo vedecky
zaujem o utité Specifické molekuly, ktoré blokuju
poskodzujuci efekt sprostredkovany AT-1 recepto-
rom a dovduju signifikantne stimuloua protek-
tivny AT-2 receptor. Bol diskutovany aj benefitlefe
tivnej 24-hodinovej kontroly TK v prevencii vzo-
stupov TK v skorych rannych hodinach a sekun-
darna prevencia nemych NCMP.

V §tadii LIFE (Losartan Intervention For End-
point reduction in hypertension) ARB losartan re-
dukoval fatalne a nefatdlne NCMP o 25 %, novo-
vzniknuty diabetes mellitus o 25 %, atrialnu fiéril
ciu o0 30 % viac ako atenolol pri rovnakej kontrole
TK a s lepSou tolerabilitou.

Udaje zo Studie SCOPE (Study on COgnition and
Prognosis in the Elderly) a VALUE (Valsartan Anti-
hypertensive Long-term Use Evaluation) s valsarta-
nom nepopreli benefit uzivania ARB v primarnej
prevencii s dinkami nad ramec antihypertenzného
pésobenia a Udaje zo Studie MOSES (Morbidity
and mortality after Stroke-Eprosartan compared with
nitrendipine for Secondary prevention) s eprosarta-
nom jasne demonstrovali, Ze v sekundarnej preven-
cii NCMP maju ARB @&inky nad rdmec antihyper-
tenzného pdsobenia.

Aktualne v stadii JIKEI Heart Study v japonske;j
popul&cii s vysokym rizikom bolo demonsStrované,
Ze pridanie valsartanu v kontrole TK malo zasadny
benefit na NCMP. Na rozdiel od ARB, ACEi sa
nepreukazali protektivnyméinkom na NCMP nad
ramec antihypertenznéhginku. Najpravdepodob-
nejSim vysvetlenim pre to je menej efektivny anta-
gonizmus receptora AT-1 a menSia stimulacia AT-2
v porovnani s ARB.

Vela ARB ma pleiotropné dinky, ktoré mézu
prispieva k cerebrovaskularnej protekcii u riziko-

vych pacientov, ako napr. redukcia centralneho TK,
kardialnej hypertrofie (Méosti predsieni), atrialnej
fibrilacie, vaskularnej hypertrofie a aterosklerpzy
zlepSenda endotelidlna dysfuncia, znizen& inflamécia
a inzulinové rezistencia v porovnani s kontrolnym
lie¢ivom.

Telmisartan je ARB s intenzivnou 24-hodinovou
kontrolou TK a s viac vyjadrenou protekciou pred
narastom TK v rannych hodinach, s efektivnou pe-
netraciou do mozgu a s klinicky relevantnou PPRA-
-gama aktivitou. Telmisartan je skimany v prebie-
hajucej Stadii PROFESS (Prevention Regimen For
Effectively avoiding Second Stroke) je sekundar-
ne preventivna Stadia s 20 000 pacientami na testo-
vanie potencialu telmisartanu vs placebo a dipyri-
damol + ASA vs clopidogrel pri recidive NCMP.
Predpoklada sa, Ze tato Stadia domonsStruje benefit
uzivania telmisartanu v manazmente pacientov po
prvej NCMP. Stadia ONTARGET (the Ongoing Tel-
misartan Alone in combination with Ramipril Glo-
bal Endpoint Trial) s telmisartanom a ramiprilom
skama benefit tychto liekov u viac ako 31 000 vy-
sokorizikovych pacientov, kd&ag’ou kompozitné-
ho endpointu je aj NCMP.
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