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lll. kardiovaskularni ¢esko-slovensky summit, Mikulov

V sobotu 17. bfezna se konal v Mikulové jiz Ill. kardio-
vaskuldrni summit s nazvem: Rozhoduji komorbidity
o volbé terapie? Tento Cesko-slovensky seminar organi-
zacné perfektné zajistila firma Abbott a podpofila jej
svym edukaénim grantem. Ve spolupraci Ceské spoleé-
nosti pro hypertenzi, Ceské internistické spole¢nosti CLS
JEP a Ceského institutu metabolického syndromu, o. p. s.,
byl pfipraven odborny program vénovany aktualnim té-
matdm v problematice kardiovaskuldrnich a renovasku-
larnich nemoci.

Prvni sekci, ktera byla vénovana arterialni hypertenzi
(AH) kombinované s dal$imi onemocnénimi, moderovala
pani doc. MUDr. S. Filipova, CSc., z Bratislavy (prezident-
ka Slovenské hypertenziologické spolecnosti) a jeden
z nasich prednich odbornikd v oblasti arteridlni hyper-
tenze prof. MUDr. J. Widimsky, CSc., jr., z Prahy (misto-
predseda Ceské spole¢nosti pro hypertenzi). Prof. MUDr.
V. Monhart, CSc., z Prahy se vénoval rendlni hypertenzi,
ktera patfi mezi druhé nejcasté;jsi sekundarni hypertenze.
Velkou pozornost vénoval vybéru 1ékud v |écbé této hyper-
tenze, u niz pouziti inhibitord ACE a inhibitor( recepto-
rd AT, pro angiotensin Il (sartanl) ma svoje vysostni
postaveni, nebot tyto Iéky zpomaluji rozvoj renalniho
selhani. Nazorné vysvétlil ucinek riznych antihypertenziv
na mikrocirkulaci glomerulu; zatimco dihydropyridinové
blokatory kalciového kandlu neovliviiuji intraglomerular-
ni tlak ani albuminurii, inhibitory systému renin-angioten-
sin (RAS) svym uc¢inkem dilatuji pfivodnou i odvodnou
arteriolu glomerulu, sniZuji intraglomerularni tlak, snizuji
albuminurii a zachovévaji funkci glomerulu. Podobny uci-
nek byl popsan i u non-dihydropyridinového blokatoru
kalciového kanalu verapamilu SR. Na studii BENEDICT
dolozil, Ze kombinace trandolaprilu a verapamilu SR je
vysoce nefroprotektivni. Diskutovalo se o otazce kombi-
nace inhibitoru ACE se sartany u nemocnych s hypertenzi
a chronickym renalnim onemocnénim. Zavérem bylo kon-
statovano, Ze tato otazka nebyla zcela vyresena ani studii
ONTARGET a Ze je tfeba jesté dalsi sledovani, které by
mohlo u nékterych pacientd s rendlni hypertenzi prokazat
prospéch z kombinované |écby inhibitord ACE a sartan(.

Doc. MUDr. S. Kréméry, CSc., z Bratislavy prednésel
o lécbé AH u starSich pacientd. Az 75 % pacientd nad
60 let véku ma AH, ktera je ve vétsiné pripadu systolicka
nebo predominantné systolicka. Seznamil posluchace
s novym sartanem — eprosartanem, ktery kromé typickych
ucinkd sartanu ma také schopnost snizit nadmérnou akti-
vitu sympatického nervového systému, coz se zda byt
velmi prospésné nejen v [é¢bé samotné systolické AH, ale
také v ovlivnéni kognitivnich funkci starSich nemocnych.
Ve studii OSCAR zlepsila |é¢ba eprosartanem kognitivni
funkce - vyznamné vylepsila skére pouzitého testu
MMSET (Minimal-Mental State Examination Test). Vétsi
zlepseni bylo patrné predevsim u nemocnych se snizenim
systolického krevniho tlaku (sTK) < 140 mm Hg.

Prof. MUDr. J. Widimsky jr., CSc., se vénoval hypertenzi
a fibrilaci sini. Vysel ve své pfednasce z ,position paper”

European Society of Hypertension (ESH) a z evropskych
doporuceni pro lécbu fibrilace sini. Kombinace téchto
nemoci zvysuje riziko celkové mortality. Arteridlni hyper-
tenze je vedle véku jednim z nejcastéjsich rizikovych fak-
tora vzniku fibrilace sini. V 1é¢bé AH u téchto nemocnych
je tfeba preferovat inhibitory ACE a sartany, které ovliv-
Auji i riziko fibrilaci sini. Pfesto mame zatim malo dat
o lécbé AH u nemocnych s fibrilaci sini. Studie TRACE
provadénd u nemocnych se srde¢nim selhanim sledovala
vliv trandolaprilu a kromé jiného zjistila, Ze trandola-
pril vyznamné snizil riziko vzniku fibrilace sini relativné
0 55 % ve srovnani s placebem. Také ve studii BENEDICT
bylo zjisténo, Ze lé¢ba trandolaprilem vyznamné snizila
riziko rozvoje hypertrofie LK a fibrilace sini. Kombinace
trandolaprilu s verapamilem SR se tak zda byt potencial-
né vyhodna v prevenci vzniku fibrilace sini.

Prof. MUDr. L. Spinarovd, CSc., pfipomnéla ve své pfed-
ndsce nejvétsi pokrok v kardiologii, tj. zlepseni lécby
akutniho infarktu myokardu, které se podili na prodlou-
Zeni stfedni délky Zivota asi tfemi roky. Ve své prednasce
zdUraznila vyznam inhibitor ACE v kombinaci s vera-
pamilem SR u nemocnych s AH a infarktem myokardu.
Pripomnéla studie INVEST a TRACE, SAVE, AIRE aj., ve
kterych byl prokazan vyznamny ucinek inhibitord ACE na
redukci remodelace levé komory po srdecnim infarktu.
U nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni se povazu-
je za vhodny cilovy systolicky TK 130-140 mm Hg, pfi¢cemz
by nemél klesat < 120 mm Hg a diastolicky TK by nemél
klesat < 70 mm Hg.

Prof. MUDr. J. Spinar, CSc., hovofil o hypertenzi v sou-
vislosti s cévni mozkovou pfihodou. Upozornil na velky
sociozdravotnicky i ekonomicky problém iktd, které maji
daleko horsi prognézu ve srovnani s infarktem myokardu.
Vék a systolicky TK jsou hlavnimi rizikovymi faktory. Na
studiich LIFE a SCOPE poukadzal na skutecnost, Ze sartany
jsou lepsi nez ostatni antihypertenziva v primarni preven-
ci cévnich mozkovych pfihod. Studie SYST-EUR prokazala
nejen vyznamné snizeni relativniho rizika vzniku cévnich
mozkovych pfihod u starSich nemocnych |écenych nitren-
dipinem (o0 42 %), ale i snizeni vyskytu demence (o 55 %),
kterd souvisi predevsim se systolickym TK. V sekundarni
prevenci iktd zminil studii PROGRESS, v niz nevelké sni-
Zzeni TK mélo za nésledek vyznamné snizeni iktd, a studii
MOSES, v niz |é¢ba eprosartanem ve srovnani s |é¢bou
nitrendipinem déle vyznamné sniZila kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu (o 21 %) a sekundarni cilové ukaza-
tele — cerebrovaskularni pfihody (o 25 %) a kardiovasku-
l[arni pfihody (o 25 %). Eprosartan v dédvce 600-800 mg
mél stejny antihypertenzni ucinek jako nitrendipin, ale
vyznamné lepsi Ucinek na cilové ukazatele, cehoz zfejmé
dosahl i svym pfimym ucinkem na presynapticky receptor
neuronu sympatického nervového systému.

O vegetativnim nervovém systému pohovofil prof.
MUDr. M. Soucek, CSc., ktery se dlouhd léta zabyva vy-
zkumem sympatiku a jeho vlivem na AH. Ve své prednas-
ce vysvétlil strukturu a protichddné funkce sympatického
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nervového systému a jeho vztah predevsim ke tkanové-
mu RAS. Ukazal moznosti diagnostiky a 1é¢by dysfunkce
sympatiku. Zddraznil i¢inky moxonidinu, ktery stimuluje
imidazolinové receptory a pomérné fyziologickym zpuso-
bem snizuje aktivitu sympatiku. Pfipomnél také studii
VAMPYRE, ve které verapamil SR vice snizil klidovy i z&-
téZovy TK a tepovou frekvenci a zlepsil variabilitu TK ve
srovnani s amlodipinem.

Druhé ¢asti summitu predsedala prof. MUDr. H. Roso-
lovd, DrSc., feditelka Ceského institutu metabolického
syndromu, o. p. s., a prof. MUDr. R. Ceska, CSc., pfedse-
da Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP. Tato sekce by-
la vénovana metabolickému syndromu, rezidudlnimu
vaskuldrnimu riziku a kombinované 1é¢bé dyslipidemii.
Prof. MUDr. H. Rosolovd, DrSc., se vénovala otazce kardio-
metabolického rizika, daného vysokym normalnim TK,
aterogenni dyslipidemii (zvysené triglyceridy a snizeny
HDL cholesterol), abdominalni distribuci tukové tkané
a poruchami glukézové homeostdzy. Aktivace sympatic-
kého nervového systému a RAS u téchto osob urcuje
vybér antihypertenziv v 1é¢bé prehypertenze u nemoc-
nych s nakupenymi rizikovymi faktory nebo se subkli-
nickym orgdnovym poskozenim, tj. inhibitort RAS (inhi-
bitory ACE, sartany), 1ék0 snizujicich aktivitu sympatiku
(verapamil SR, centralné pusobici antihypertenziva, nové
generace sartana).

Prof. MUDr. R. Ceska, CSc., hovofil o novych trendech
v |écbé dyslipidemii. Statiny jsou samoziejmé léky prvni
volby k dosazZeni cilovych hodnot LDL cholesterolu, ale
chceme-li dosdhnout i velmi pfisnych cilovych hodnot
u nemocnych s velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem,
Casto musime pouzit kombinaci dvou i tfi hypolipidemik
(statin + ezetimib + niacin). Chceme-li ovlivnit lipidové
spektrum komplexné, napf. u aterogenni dyslipidemie,
je tfeba zavadét kombinacni 1é¢bu hypolipidemiky, napfi-
klad statin + fibrat nebo statin + niacin. Byla zdGraznéna
bezpecnost, tolerance a Ucinnost kombinacni [écby statin
+ fenofibrat.

Prof. MUDr. D. Pella, Ph.D., z Kosic, prezident Slo-
venské spolecnosti pro aterosklerézu, ve své prednasce

hovofil o rezidualnim vaskularnim riziku, které existuje
u nemocnych spravné |é¢enych statiny, antihypertenzivy,
pfipadné i antidiabetiky, a o soucasném postaveni fibra-
td v 1écbé dyslipidemii. Fenofibrat vyznamné snizuje kon-
centraci triglyceridl (v prdméru o vice nez 40 %) a zvysu-
je koncentraci HDL cholesterolu (v priméru o 20 %)
a zvysuje podil velkych LDL ¢astic na ukor malych, coz je
pravé nejdllezitéjsi v ovlivnéni aterogenni dyslipidemie.
Rozebral studie FIELD a ACCORD a vysvétlil nevhodny
vybér pacientld do téchto studii, ktefi vétSinou neméli pfi-
tomnou aterogenni dyslipidemii, a proto primarni cilové
ukazatele téchto studii nebyly vyznamné ovlivnény. Zda-
raznil i pleiotropni ucinky fibratd a jejich ddlezity vliv na
mikrocirkulaci, zdnét, steatézu jater a prevenci akutni
pankreatitidy.

Zavérec¢nou prednasku mél MUDr. J. Pitha, CSc., vedou-
ci Laboratore pro vyzkum aterosklerézy IKEM Praha, ktery
shrnul nejnovéjsi poznatky v aterosklerotickém procesu
a upozornil na dllezitost kombinace hypolipidemik. Pfed-
stavil novou Iékovou formu fenofibratu — nanoformu -
Lipanthyl NT 145 mg. Jeho vyhodou je lepsi rozpustnost
a vyssi biologicka dostupnost pfi pouziti nala¢no i po jidle;
nanokrystaly jsou 20krat mensi, jejich velikost je mensi
nez 400 nm, coz zajistuje i jejich lepsi ucinnost a vyssi com-
pliance pacientd. Zminil se také o vyvoji novych hypoli-
pidemik, jako jsou inhibitory LCAT, apo-A1 mimetika aj.

Symposium probihalo v Mikulové v hotelu Galant
a Ucastnilo se jej vice nez 450 lékard z Ceska a Slovenska.
Pfestoze pocasi bylo venku nadherné a lakalo na pro-
chazku po Mikulové a jeho okoli, prednéaskovy sal byl
stale plny a po kazdé prednasce se rozpoutala zZiva disku-
se, kterou se predsedajicim ne vzdy podafilo dlisledné
casové usmérnit. Nikdo se vSak nehnéval, protoze vsichni
byli diky zajimavému programu dobfe naladéni.
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