Spravy z obornych akcii

VIIl. Medzindrodné férum pre hodnotenie
kardiovaskularnej starostlivosti na tému:
»Rizika diabetu, metabolického syndromu a vysokého
krvného tlaku®, Monaco 21.-23. 1. 2004

A. Dukat

V krdasnom prostredi Grand Hotela
v Monte Carle organizovali Eurdépska
spolo¢nost pre hypertenziu spolu s Medzi-
narodnou hypertenziologickou spolocnos-
fou svoje uz v poradi 6sme férum, kde
kriticky diskutovali o poslednych publiko-
vanych odporuceniach pre liecbu hyperten-
zie, kardiovaskularnych ochoreni a diabetes
mellitus.

Diabetes mellitus a hypertenzia su
samostatne dolezité priciny, ktoré sa velmi
vyznamne podielaji na kardiovaskuldrnej
mortalite a morbidite. Ich ¢asté vzdjomné
spojenie vyznamne zvysuje riziko kardio-
vaskularnych ochorenti, a to nielen v eko-
nomicky rozvinutych, ale aj v rozvojovych
krajindch. Metabolicky syndrém pred-
stavuje cely klaster sprievodnych ochorent,
ktoré zndsobuji kardiovaskuldrne riziko.
Tento problém bude jednym z najvyznam-
nejSich v budiicom desafro¢i vo vsetkych
spolo¢nostiach vo svete. Na jeho rieSenie
bude potrebné spojené usilie Specialistov
z viacerych vedeckych disciplin, v oblasti
kardiovaskuldrnej i metabolickej. Iba
vdaka kooperdcii vo vyskume, kontinudl-
nej vymene skuisenosti a informacif aj od
praktickych lekdrov bude mozné dosiahnut
pokroky v diagnostike a liecbe postih-
nutych pacientov.

Samotny vedecky program bol rozde-
leny na osem samostatnych sekcii a pos-
terovu sekciu. Takto bolo moZné horeuve-
dend problematiku rozobraf velmi
komplexne vo vzdjomnych stvislostiach.

Prva sekcia sa venovala genetike, pre-
valencii a prevencii diabetu mellitu.
Profesorka Dominiczakovd z Anglicka
v prehlade rozobrala genetické aspekty dia-
betu a hypertenzie. Poukazala na fakt, Ze

dolezitost primédrnej hypertenzie a diabetu
2. typu je v ich komplexnom a multifakto-
ridlnom pdvode. Viacero génov navzdjom
spolupdsobi v ich zaciatkoch, spolu s fak-
tormi prostredia. Rozobrala 4 hlavné gene-
tické/gendmové stratégie na sledovanie
tychto pri¢innych suvislosti. Tym bolo
mozné najst niektoré kandidatne gény,
ktoré sa podielaji na patogenéze tychto
dvoch ochoreni. Dr. Morganti z Talianska
rozobral prevalenciu diabetu mellitu u pa-
cientov, ktorych poukdzali na kliniku pre
hypertenziu. V neselektovanych popu-
lacnych epidemiologickych sledovaniach
bola prevalencia druhého typu diabetu
6 —7 %. V Taliansku analyzovali pacientov
z 30 centier pre hypertenziu. Sledovan{ boli
vo veku 45 — 75 rokov. Z 1 397 pacientov
242 (17,3 %) malo diabetes 2. typu,
230 (16,5 %) malo zvySené hodnoty glyké-
mie nala¢no a 12 malo pozitivny gluk6zo-
toleran¢ny test. VSetci mali vyss$i krvny
tlak, nez mali pacienti bez diabetu. Mali aj
sprievodny klaster dalSich rizikovych fak-
torov. Prof. Kjedsen z Nérska sa potom
zaoberal moZnosfami prevencie diabetu
pomocou zmeny Zivotného Stylu. U tychto
pacientov prevlada sedavy spdsob Zivota
a maji vysSiu glykémiu nalacno, ktorej
potom predchddza zvySenie krvného tlaku
v dlhodobom sledovani. Vo viacerych
intervencnych S$tididch (CAPPP, HOPE,
ALLHAT, LIFE, INSIGHT) sa ukazala
moznost predis manifestacii diabetu 2. typu
liecbou. Dolezitou sucastou je aj zmena
zivotného Stylu v rdmci nefarmakologickej
liecby. V randomizovanej finskej Stuidii
Tuomilehto dokdzal pri redukcii telesnej
hmotnosti 2 — 3kg zniZenie rizika diabetu
az 0 58 % v 4-ro¢nom sledovani. Zmena

zivotného $tylu u tejto skupiny pacientov je
preto nevyhnutnou sicasfou intervencie.
Predmetom druhej sekcie boli dolezité
aspekty metabolickych tcinkov kardiovas-
kuldrnych lieciv. Prof. Borghi z Talianska
rozobral metabolické ucinky a efekt na
krvny tlak skupiny dihydropyridinov. Je to
velmi Casto pouzivana skupina lie¢iv, ktora
jednoznacne zlepSuje profil rizika u pacien-
tov s hypertenziou. Poukdzal na rozdielne
charakteristiky dihydropyridinovych a non-
dihydropyridinovych antagonistov kalcia.
Prof. Lindholm zo Svédska sa zaoberal
vplyvom antihypertenziv na novovzniknuty
diabetes mellitus a zdoraznil pritom
dolezitost ekonomickych aspektov takejto
liecby. Prof. Zanchetti v kontexte posled-
nych odporuceni rozobral kardiovaskular-
ne riziko lieCby liecivami, ktoré vyvoldvaji
metabolické zmeny. Pritomnost znakov
metabolického syndrému jednoznacne pro-
filuje rizikového pacienta pre nasledné kar-
diovaskuldrne prihody. Napokon Prof.
Williams rozobral sii¢asné poznatky liecby
inzulinovymi senzitizérmi (glitazénmi)
z hladiska kardiovaskuldrnych efektov.
Tieto latky zlepSuju citlivost na ucinky
endogénneho inzulinu. Sd schopné oddialif
aj manifestaciu diabetu a nésledne aj celko-
vé kardiovaskularne riziko. Trefou sekciou
bol metabolicky syndrém. Prof. Sharma
z kanadského Hamiltonu rozobral pato-
fyziol6giu obezity, hypertenzie a inzuli-
novej rezistencie. Zameral sa zvlasf na
molekuldrne a metabolické mechanizmy
tychto ochorent, ktoré postihuji uz takmer
polovicu populdcie v rozvinutych kra-
jindch. V tejto stvislosti zrejme bude hraf
ddlezitd dlohu tukové tkanivo. Je to biolo-
gicky velmi aktivne tkanivo, ktoré pro-
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dukuje aktivne prozdpalové molekuly, ako
leptin, TNF-alfa, Agll, IL-6 a adiponektin.
Leptin hrd kld¢ovu dlohu vo zvySeni akti-
vity sympatiku u pacientov s obezitou.
Znizenie sekrécie adiponektinu sa zda byt
ddlezitym prediktorom diabetu. Prof.
Sharma podrobne rozoberal stic¢asnd hypo-
tézu lipotoxicity. Dr. Kurtz z USA potom
rozviedol liecbu pacientov s inzulinovou
rezistenciou a metabolickym syndrémom.
Zameral sa na skupiny ACE-inhibitorov
a ARB v lie¢be hypertenzie pri metabo-
lickom syndréme. Aj v skupine ARB st
napriek skupinovému efektu aj rozdiely:
napr. iba telsmisartan, na rozdiel od vset-
kych ostatnych ARB, sa ukdzal byt vyz-
namnym PPAR gama agonistom (v experi-
mente i klinike). Prof. Fogari napokon
rozobral rozdielne Gc¢inky antihypertenziv
na lipidovy a glycidovy metabolizmus.
Stvrtou sekciou bol metabolicky syndrém,
diabetes a oblicky. Liecba zv1ast diuretikami
a betablokdtormi u pacientov s metabolic-
kym syndrémom nie je vyhodna. Dlhodobé
sledovania ukazali, Ze vedlajSie ucinky
z hladiska glycidového i lipidového meta-
bolizmu su pritomné aj pri nizkych dav-
kach uvedenych lieciv v kombinovanej
lie¢be. Metabolicky priaznivé G¢inky anti-
hypertenzivnych lie¢iv boli dokazané
s tymito skupinami: antagonisti kalcia,
ACE-inhibitory a ARB (Stidie CAPPP,
LIFE, ALLHAT). Prof. Ritz v excelentnom
vystipeni prebral metabolicky syndrom
a minimalne oblickové abnormality. Pacienti
s inzulinovou rezistenciou (pozitivny HOMA
index) maji vysSie riziko chronického
oblickového ochorenia. Z nich potom
vyplyva aj vysSie celkové kardiovaskuldrne
riziko. Zaujimava hzpotéza bola postulo-
vand s ohladom na poddavkovanie nefro-
nov, ¢o bolo aj u skupiny pacientov s hyper-
tenziou. Podddvkovanie nefrénov moze byt
dané genetickymi faktormi a pocas gravi-
dity, najmé@ pri malnutricii. Malnutricia
a hyperglykémia st vo vzfahu ku hyperten-
zii a zhorSenej gluk6zovej tolerancii (a re-
dukcii poctu ostrovéekov v pankrease). Dr.
Bilous s Anglicka upozornil na potrebu
kontroly glykémie a rendlne funkcie. U via-
cerych pacientov s oboma typmi diabetu
je pritomnd glomeruldrna hyperfiltracia.
T4 mdze byt vo vzfahu k zlepSeniu glyke-
mickej kontroly. Intenzifikovand inzulinova
liecba zlepSuje glykemickd kontrolu a to
vedie az k 34 % riziku vyvoja mikroalbu-
mindrie v primdrne preventivnej a v 43 %
v sekunddrne preventivnej Stddii. Prof.

Ruilope zo Spanielska sa zaoberal mikroal-
bumindriou pri kvantifikdcii globédlneho
kardiovaskularneho rizika. Mikroalbumind-
ria je dolezitym prognostickym prediktivnym
faktorom kardiovaskuldrnych ochoren{
(s diabetom mellitus i bez neho). Aj malé
zmeny oblickovych funkcii, ako mikroalbu-
mindria, zniZeny klirens kreatininu do
60 ml/min, zvySenie sérového kreatininu
nad 1,3 mg/dl a pritomnost proteintirie, st
u pacientov s esencidlnou hypertenziou Cas-
té a su prediktormi budicich kardiovasku-
larnych komplikacii a mortality. Mikroalbu-
mindria je pritomnd az u 30 % pacientov
s hypertenziou a jej pritomnost koreluje
s krvnym tlakom a ostatnymi kardiovas-
kuldrnymi rizikovymi faktormi. Sledovanie
mikroalbumintrie u pacientov s hypertenziou
je teda dolezitou sicasfou ich celkového
manazmentu. Dr. Ibsen z Dédnska z dalSich
analyz Stidie LIFE vyhodnotil albumindriu
a redukciu rizika a kardiovaskuldrnych
komplikdcii. Bazdlne hodnoty pomeru
albuminu v mo¢i a kreatininu sd v tesnom
vzfahu ku kardiovaskuldrnym prihoddm.
V tejto Stddii bolo 8 206 pacientov s hyper-
tenziou a EKG zndmkami hypertrofie lavej
komory srdca. Pokles albumintirie v skupi-
ne lieCenej losartanom bol 0 33 % a 25 %
v prvom a druhom roku sledovania v po-
rovnani so skupinou lie¢enou atenololom.
Jednu pitinu rozdielu je mozné pricitat na
vrub tohto priaznivého ovplyvnenia cez
ARB. Piata sekcia rozobrala postavenie
blokatorov pre angiotenzin II pri liecbe
pacientov s hypertenziou a metabolickym
syndrémom. Mclnnes z Glasgowa, Skétsko,
v prehlade uviedol ich d¢innost v monote-
rapii a kombindcidch, zvIast s diuretikami.
Kombinovand lie¢ba lepsie dosiahne tesnej-
Siu kontrolu krvného tlaku neZ monote-
rapia. Umozniuje tiezZ lepsie pribliZenie sa
k hodnotdm v stucasnych odporuceniach.
V prehlade rozobral $tidiu VALUE na viac
nez 15 000 pacientov. Prof. Weber z USA
sa zaoberal ich bezpecnosfou a znaSan-
livostou. Kradiovaskularne riziko, ktoré je
spojené s hypertenziou, je reverzibilné.
Prvoradym ciefom vSak je dosiahnutie
optimdlnych hodnot krvného tlaku a regre-
sie pritomnych orgdnovych zmien. Zo
vsetkych novych latok sa ako najperspek-
tivnejSia ukazuje byt skupina ARB. Prof.
Volpe z Talianska v prehlade rozobral kar-
diovaskuldrnu a rendlnu orgdnovi protek-
ciu a Prof. Waeber zo Svaj&iarska sa potom
zaoberal najvacsim problémom v antihy-
pertenzivnej liecbe - dlhodobou adheren-

ciou pacientov na lie¢bu. Medzi zauji-
mavymi Stidiami, ktoré sa v tejto suvislosti
rozoberali, boli LIFE, VALUE, ONTAR-
GET a VALIANT. V dlhodobej compliance
na liecbu st dolezité dva aspekty: strana
lekdra a strana pacienta. Z14 adherencia na
lie¢bu vplyva na zId kontrolu krvného tlaku
a vyssie riziko kardiovaskularnych prihod.

Siesta sekcia preberala diagnostické
a terapeutické odporucenia. Prof. Mancia
z Mildna, Monzy, rozobral vcasné orgi-
nové poSkodenia a ich vyznam. Napriek
antihypertenzivnej liecbe je pacient
s hypertenziou i nadalej vystaveny vysSie-
mu kardiovaskuldrnemu riziku nezZ normo-
tonik. Jednou z moZnych pri€in je aj vcas-
né organové postihnutie pri zdkladnom
ochoreni. Tieto fakty uZz berie do tvahy
sucasnd ESC/ISH klasifikacia pri stanoveni
globalneho rizika.

Prof. Mogensen z Danska rozviedol
zndme odporucenia pre diabetes mellitus.
Zdoraznil potrebu pouZitia liekov, ktoré
zasahuju do renin-angiotenzinového systé-
mu, hypolipidemickej liecby a anti-
agregacnej liecby. Prof. Agabiti Rosei
z Talianska sa zaoberal mikrocirkuldciou
u pacientov s hypertenziou a diabetom, kde
sa sledovali morfologické a Strukturdlne
zmeny z glutedlnych biopsii. Poruchy
mikrocirkuldcie sd u pacientov s hyperten-
ziou konStantnym ndlezom. Kombindcia
ACE-inhibitora a ARB sa ukazuje byf per-
spektivna i z hladiska orgdnovej protekcie.
Siedma sekcia sa zaoberala liecbou pacie-
ntov s vysokym kardiovaskularnym rizikom.
Prof. Benetos z Francizska v prehlade
uviedol nové vysledky ukoncenej Studie
INVEST. V kombinacnej liecbe bola
pouZzitd kombindcia verapamilu SR a tran-
dolaprilu. Zahrnula celkove 61 807 pacien-
tov a rokov. V porovnani so 40 % na za-
¢iatku skoncilo na kombinovanej liecbe
80 % pacientov. Dr. Lubsen zo Svajéiarska
prezentoval Stidiu ACTION. V tejto Stadii
sa sledovalo 7 666 ambulantnych pacientov
so stabilnou anginou pectoris a normalnou
funkciou Tlavej komory (nifedipin GITS).
Vysledky stddie budd zverejnené tento rok
v Berline na ESC. Prof. Parati sa zaoberal
24-hodinovou kontrolou krvného tlaku
u pacientov s vysokym kardiovaskularnym
rizikom. Upozornil na potrebu sledovania
profilu 24-hodinového krvného tlaku
a jeho variability pred liecbou a po nej.
V tejto suvislosti st zna¢né rozdiely v mo-
dalitich  antihypertenzivnych liekov.
Dr. Maggioni z Talianska potom prezento-
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val vysledky Stidie CHARM. V posledne;j,
osmej sekcii bola rozobrana liecba statinmi
u pacientov s diabetom. Dr. Armitrageova
z Anglicka prebrala Stidiu HPS a nové
vysledky z analyz podskupin. Lie¢ba 40mg
simvastatinom viedla k zniZeniu hlavnych
kardiovaskularnych prihod az u celej
Stvrtiny pacientov s diabetom. V zavislosti
od koncentracie lipidov a celkového kar-
diovaskuldrneho rizika je potom vysledné
5-ro¢né zniZenie kumulativnej mortality
a morbidity. Liecba statinom pdsobi pre-
ventivne u 45 z 1000 pacientov postihnu-
tych ,,velkymi* kardiovaskuldrnymi priho-
dami) a z tejto skupiny u 45 osob zabrani
70 néslednym prihoddm pocas tejto sledo-

vanej doby. Prof. Taddei z Pisy, Taliansko,
sledoval ucinok liecby statinmi na funkciu
endotelu. Pleiotropné tucinky statinov sd
velmi komplexné a boli potvrdené aj
vo velkych Stididch RCT CARAT
a ENCORE. Poslednou prednaSkou boli
statiny a kontrola krvného tlaku, ktoré
rozoberal Prof. Ambrosioni z Bologne,
Taliansko. Tento efekt statinov sa opisuje,
hoci mechanizmy stdle nie si celkom
zndme. Ich uloha sa zdd byt relevantnd
v modulécii kardiovaskularneho rizikového
profilu v tomto kontexte.

Do posterovej sekcie bolo vybranych
celkove 25 posterov. V nich autor pred-
kladanej sprdvy prezentoval epidemiolo-
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gicku pilotnd Stddiu kontroly hypertenzie
na Slovensku a metabolického syndrému
na vzorke 1 140 pacientov. Podla oCakava-
nia 60 % pacientov s hypertenziou nie je
kontrolovanych z hladiska stcasnych
odporucent pre liecbu hypertenzie.

Bolo oznamené, ze IX. medzinarodné
férum na hodnotenie kardiovaskuldrnej
starostlivosti bude najblizsie v Monte Carle
25.—26. janudra 2006.

doc. MUDr. Andrej Dukdt, CSc.

II. intern& klinika LFUK a FN
Bratislava
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