STRANKA K ZAMYSLENI

ZamysSleni

Dne 4. dubna 2006 vzpomnéli pracovnici II. interni kliniky kardiolo-
gie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze 50. vyro¢i umrti profesora Antonina Van-
¢ury, nékdejsiho vyznamného prednosty této kliniky. Zemrel nahle
v pouhych 56 letech. Rad jsem se ti¢astnil tohoto sympozia a spolu
se vSemi vystupujicimi si pfipomnél tuto vyznamnou osobnost.
Obdiv a uctu sklidil nestor kliniky profesor Maratka, ktery patril
mezi zaky profesora Vancury. Chci vSak pouzit této prilezitosti k to-
mu, abych se na strankach naseho casopisu zamyslel nad tim, jak
se zménily nazory na patogenezi, diagnostiku a lécbu hypertenze za
50 let od umrti Vanc¢ury, cozZ bylo na sympoziu také predmétem ana-
lyzy profesora Karla Horkého.) Pfedmétem zajmu prof. Vancury byl
totiz také vyzkum hypertenze. V nelehkych podminkach 2. svétové
valky, v dobé uzavreni nasich vysokych §kol nacisty, uverejnil pro-
fesor Vanc¢ura velmi péknou monografii o hypertenzi.®

klasifikaci hypertenze do ¢tyr stadii, kterou pozdéji prejala jen s men-
Simi zménami Svétova zdravotnicka organizace; teprve posledni
evropska i americka doporucéeni o diagnostice a 1écbé hypertenze tuto
klasifikaci opoustéji — vydrzela tedy vice nez 50 let a mnozi 1ékari
ji uzivaji dosud.

Pochopitelné, Ze se znalosti patogeneze hypertenze od té doby vyraz-
né prohloubily, ale pripomenme si, Ze i prof. Van¢ura prikladal
vyznamnou ulohu systému renin-angiotenzin. Zaklady nefarmako-
logicke 1écby hypertenze popsané Vancurou se az prekvapivé shodu-
ji se soucasnymi zasadami této lécby. Naproti tomu farmakologicka
lécba byla neucinna a predstavovala jen smeésici riiznych postupti,
o nichz Vanéura sam dobre védél, Ze jsou neucinné (jodidy, puri-
nova diuretika: kofein, theobromin, theofylin, ozareni nadledvinek,
pousténi zilou, vypousténi misniho likvoru, RTG-ozareni karotickeé-
ho sinu, autohemoterapie a heterohemoterapie vlastni nebo cizi
krve, rhodanid draselny, sedativa, podavani kalcia, magneziové soli,
analgetika, atropin, papaverin, nitroglycerin — 1% roztok 3 az 5.
denné 10 kapek).

Osobné jsem zazil toto obdobi neu¢inné 1é¢by hypertenze.® V Ustavu
pro choroby obéhu krevniho jsme tehdy hospitalizovali mnoho pa-
cienti s maligni hypertenzi. U¢innou léebou v té dobé byla jen lum-
bodorzalni sympatektomie a ryZova dieta, kterou ale pacienti jiZ po
dvou tydnech nesnaseli. Maligni hypertenze nebyla v té dobé viibec
vzacné onemocnéni. Hlavni priciny smrti byly z jedné tretiny mozko-
vé cévni prihody, z jedné tretiny selhani ledvin (v té dobé neexistova-
la transplantace ledvin a dialyza byla v zacatcich) a zbytek pricin
umrti tvorily kardiovaskularni pri¢iny, predevsim srdec¢ni selhani.®

V prubéhu 50. let se vSak objevila prvni ti¢inna farmaka, ktera byla
schopna ovlivnit pribéh maligni hypertenze — ganglioblokatory.®
Byly vSak Spatné tolerovany pro celou radu nezadoucich ucinku.
Brzy se vSak objevil reserpin, hydralazin — prvni syntetické anti-
hypertenzivum a poté diuretika. Tyto léky radikalné zmeénily priibéh
maligni hypertenze.® Nebylo proto viibec zapotfebi prospektivnich,
randomizovanych, dvojité slepych kontrolovanych studii, nebot roz-
dil v prognéze maligni hypertenze byl zavedenim farmakologickée
1écby tak velky, ze by ani nebylo etické takovéto studie provadét.?
Jsem rad, Ze jsem zvolenim kardiologie mohl v prabéhu minulych
50 let sledovat velky pokrok v léébé v tomto oboru, snad jako v malo-
které jiné oblasti mediciny s takovym dopadem na populaci.

Rozvoj farmakoterapie a jeji rozsifeni mélo za nasledek, ze se vyraz-
né snizil pocet nemocnych s maligni hypertenzi. Maligni hypertenzi
Ize v soucasnosti pozorovat jen u nemocnych s tézkych postizenim
ledvin a u esencialni hypertenze se stala vzacnosti. Pokud se s ni
setkame, jedna se o prerusenou lécbu nebo o nemocného, ktery
o své hypertenzi nevédél.

Vyzkum lécby hypertenze udélal obrovsky pokrok. Postupné byly
objevovany vedle diuretik dalsi skupiny antihypertenziv — betabloka-
tory, blokatory kalciovych kanalti a predevSim latky ovliviujici
systém renin-angiotenzinovy — inhibitory ACE a blokatory AT1.© Pro
téchto pét hlavnich skupin €kt existuji diikkazy o priznivém ovlivneé-
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ni mortality a morbidity. Pomérné dlouho panovala skepse nad téin-
nosti 1écby hypertenze u starsich osob, zejména pak lécby izolované
systolické hypertenze. Do roku 1991 platilo, Ze normalni systolicky
tlak 1ze vypocitat jednoduchym pric¢tenim véku k hodnoté systolic-
kého tlaku 100 mm Hg. Nyni vime, Ze i u starSich osob je nutné se
snazit snizit systolicky tlak pod 140 mm Hg. Systolicky tlak je u star-
Sich osob daleko lepsim prediktorem prognozy nez diastolicky tlak.
V dalsi etapé se ukazalo, ze intenzivni lécba hypertenze u diabetiktl
vede k vyraznému sniZeni kardiovaskularni a cerebrovaskularni mor-
tality a morbidity (i o 50 %) oproti méné agresivni 1éché hypertenze.®
Souhrnem lze fici, Ze pokroky v 1écbé hypertenze zahrnuji: a) 1écbu
maligni hypertenze, b) 1éébu mirné hypertenze, c) 1écbu systolicko-
-diastolické hypertenze starsich osob, d) 1éébu izolované systolické
hypertenze starsich osob, e) 1écbu hypertenze pfi diabetes mellitus.®
Vyznamnym pokrokem vedle priikazu snizeni cerebrovaskularni
mortality byl také prukaz kardioprotektivniho a nefroprotektivniho
pusobeni latek ovliviiujici renin-angiotenzinovy systém. Antihyper-
tenzni farmakoterapie je tak schopna zpomalit az zamezit rozvoj
renalni dysfunkce a to zptisobené jak diabetem, tak hypertenzi.
Lécba hypertenze dokaze vyznamné snizit cévni mozkové prihody
(0 40 %) i koronarni prihody (o 16 %, u starSich o 27 %); predstavu-
je ucinnou prevenci vzniku srde¢niho selhani u starsich osob, jehoz
vyskyt dokaze snizit o 50 %.®

Ménila se a méni definice hypertenze. Mnozi si jisté vzpomenou na
definici hypertenze 160 a/nebo 95 mm Hg. Hranice hypertenze se
snizila na 140/90 mm Hg, u diabetikti na 130/80 mm Hg. Z posled-
ni doby existuji udaje z rozsahlé databaze témér 1 milionu pa-
cientd o tom, Ze riziko krevniho tlaku poc¢ina narustat jiz od trov-
né 115/75 mm Hg.

Bohuzel poznatky z ,evidence based mediciny* si velmi pomalu razi
cestu do praxe.

Prestoze se jiz koncem 60. let zjistilo, Ze 1ééba hypertenze snizuje
mortalitu a morbiditu, je v populaci hypertenze i¢inné (tj. normali-
zace TK) lécena jen u 6 % (Anglie) a u 34 % hypertoniku (v USA a ve
Francii). Tuto situaci nazgvagji britsti kardiologové kardiovaskuldarnim
skanddlem ¢. 1. Skandal je dan velkym rozporem mezi védeckymi
poznatky a aktualni praxi. Ve studii nahodné vybranych pacientti ze
150 ordinaci praktickych lékart jsme zjistili, Ze cilovych hodnot TK
< 140/< 90 mm Hg se dosahuje jen u 18 % hypertonik1,® ale
v Némecku také jen u 18 %, a cilovych hodnot TK u diabetikti
< 130/< 80 mm Hg se v klinické praxi praktickych lékart dosahuje
dokonce jen u 4 % pacientt,® v Italii u 3 %. Pokrok ve farmako-
terapii hypertenze je tedy obrovsky (kéz by takovy byl také v onkolo-
gii nebo neurologii), ale v praxi jsme svédky zna¢ného zaostavani za
timto pokrokem jak u nas, tak i ve vétsiné zemi. Lécba hypertenze
u nas je tedy (viz predchozi) sice na evropské urovni, ta je vSak bid-
na, s ¢éastecnou vyjimkou Francie. Vhodnym prenasenim informaci
o lécébé nejen lékartim, ale i pacienttim, bychom jisté plnili i odkaz
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