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V dioch 28. az 31. jula 2007 sa v kanadskom
Vancouveri uskutnilo vyroéné vedecké sympdézium,
13. svetovy kongres o ochoreniach srdca pod pa-
tronatom Medzinarodnej akadémie kardioldgie (or-
ganizéator: Cardiology Online, Beverly Hills v Kali-
fornii, USA). Cid'om podujatia, ktorého sa &ast-
nilo vySe 850 registrovanych lekarov z celého sve-
ta so zaujmom o ochorenia srdca a ciev, bolo po-
skytnt’ sudoby prefad a inovacie posledného ve-
deckého vyskumu v kardiovaskularnej (KV) medi-
cine, najma v molekularnej a vaskularnej biolégii,
0 patogenéze ateroskler6zy, koronarnej cirkul&cii
(cielene o koronarnej chorobe a zlyhani srdca, po-
ruchach rytmu srdca a elektrofyziol6gii), interven-
¢nej kardioldgii, KV farmakoldgii, o valvularnych
ochoreniach srdca, ochoreniach myokardu a perikar-
du, zobrazovacich metodikach v kardiol4gii, pediat-
rickej kardiolégii a kardiochirurgii.

Jednotlivé prispevky a prace (celkom ich pro-
gramovy vybor prijal 900) boli prezentované vo for-
me prednasSok na plenarnych stretnutiach, sympo-
zidch a na posteroch. Ich abstrakty boli vydané i
tlacou (J. Heart Dis., 2007, vol. 5, no. 1, 183 p.).
Tieto Studie reprezentovali pracoviska a laboratori
celkom zo 57 krajin, a miting sa tak stafkau vy-
znamnou medzinarodnou vedeckou ud#las Kon-
gres sa uskutmil v hoteli Hyatt simultanne v 4 pred-
naskovych arealoch a priestoroch pre vystavu me-
dicinskych technolégii a posterov.

V prispevku sa vAtladom na profesionalne za-
meranie venujeme poznatkom z vyberu prezentacii
a sekcie vo wahu artériovej hypertenzie a srdca.

S. S. de Ramirez a spol. (Boston, New York, USA)
Epidemiologicky posun: Hypertenzia v ruralnej
Afrike

V rozvojovych krajinach existuji markantné
zmeny v profile ochoreni. Hoci ohniskom zaujmu

verejného zdravia v tychto krajinach boli takmer
Uplne predov3etkym inféké choroby; viaceré ne-
velké pozorovania v subsaharskej Afrike potvrdili
podstatny narast prevalencie kardiovaskularnych
(KV) ochoreni, ako napr. artériovej hypertenzie
hlavne v urbannej Afrike. Autori v svojej Studii
randomizovali domorodych obyvditer v troch
ruralnych vidieckych oblastiach v Rwande, Malawi
a Tanzanii a vyzvali osoby starSie ako 16 rokov
k Geasti na Studii. U kazdéhocastnika Stadie sa
ziskal priemer troch merani tlaku krvi (TK), po 5
mindtach upokojeni pacienta automatickym mera-
nim TK na pristroji OMRON 907 a pouzil Standar-
dizovany protokol na ziskanie antropometrickych
Gdajov, stavu fyzickej aktivity a Udajov o prijme
alkoholu. Celkovo boli ziskané udaje o 1415 oso-
bach v Rwande, Tanzanii a Malawi s respondenciou
68-79 %. Prevalencia hypertenzie bola 22,8 %,
15,9 % a 26,8 % v Malawi, Rwande, resp. v Tan-
zanii. V multivarig&nej analyze priemerny TK bol
Seny index telesnej hmotnosti (BMI), vlastnictvo
televizora, zvySena konzumpcie glycidov, pokles
fyzickej aktivity a vlastnictvo rozhlasového priji-
maa boli zdruZzené s vy3Sou prevalenciou hyperten-
zZie vo vsetkych lokalitach. Napriek trédému za-
meraniu v rozvojovych krajinach na infalé ocho-
renia a nedavne Udaje o prevalencii hypertenzie
v urbannej Afrike, tato Studia potvrdila vySSiu pre
valenciu artériovej hypertenzie v ruralnej Afrike,
nez bola dakavana. V rurélnej Afrike teda existuje
urgentnd potreba zahmartériova hypertenziu do
primarnej prevencie, kurativnych programov ako
podstatny problém, navySe poddiagnostikovany a ne-
lieceny zdravotnicky problém.

R. Bhuriya a spol. (Chicago, USA)
Stuhnutie aorty je prediktorom kardiovaskularnych
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prihod u pacientov s hypertenziou a kardiovasku-
larnym ochorenim

Autori na ozrejmenie ulohy ,stiffness” aorty
v predikcii KV prihod vykonali metaanalyzu longi-
tudinalnych Stadii metddy merania rychlosti pul-
zovej viny (PWV). Stuhnutie steny aorty sa vynorilo
ako rizikovy faktor (RF) pri predikcii KV prihod.
Neexistuje vSak ziadna SirokoSkalova, vysokokva-
litn& Stdia na ocenenie Ulohy stuhnutia stenyyaort
pri predikcii KV prihod. Longitudinélne Stadie me-
rania ,stiffness" aorty metédou PWV zahli KV
prihody u pacientov s hypertenziou a KV ochore-
niami. Systematické Stadium literatdry potvrdilo
existenciu 6 Studii, ktoré zatali celkom 9614 sub-
jektov s priemernym trvanim 6,65 rokov.tRgich-
to Stadii poskytlo udaje KV mortality, 4 pre celko-
vU mortalitu a 3 na koronéarnu chorobu srdca:ifo
tatovo boli spracované vsetky udaje. PWV v aorte
bolo spojené so signifikantnym zvySenim celkovej
mortality, KV mortality a koronarnej choroby srdca.

Pomer nerovnosti (OR, Odds ratio) pre mortalitu
zo vSetkych ptiin bol 2,357 (95% CI 1,809-3072)
s p < 0,05; pre KV mortalitu 3,920 (95% CI 2,117

mm Hg. Najvy3si HR pre prihody bol najvyssi v ka-
tegoriach s najniz8imi hodnotami TK (< 70 mm Hg
dTK alebo < 120 mm Hg sTK). HR pre prihody
javi charakter U- a J-krivky. Pre KV prihody Udaje
o TK v Stadii MOSES ukazuju ¥ah podobny U-

a J-krivke. Vzitadom na vEmi malé skupiny paci-
entov s hodnotami TK v najniz8ich kategoriach je
v8ak nevyhnutna opatrna interpretacia. Odhliadnuc
od kontroverznej diskuzie tykajlicej sa existencie
U- ¢i J-krivky, v8etkym pacientom po cerebralnej
prihode su odpotiané ci€ové hodnoty TK v roz-
sahu 120-140/80-90 mm Hg.

V. Pereira a spol. (Sao Paulo, Brazilia)
Koronarna rezerva je prediktorom dlhodobého vy-
skytu udalosti pri hypertenznej dilataej kardio-
myopatii

Studia autorov bola vykonana na prospektivne
posudenie prognostickej hodnoty koronarnej rezervy
pri hypertenznej dilatovanej kardiomyopatii (KMP).
NaruSenie koronarnej rezervy negativne vplyva na
preZivanie pacientov s idiopatickou dikiau kar-
diomyopatiou (KMP). Pri hypertenzii vplyv koro-

az 7,257) s p < 0,05 a pre koronarnu chorobu srdcanarnej rezervy na prihody zostava nejasny. Autori

2,743 (95% CI 1,389-5,417) s p < 0,05. Aortalna
stuhlog merana metodou PWYV je spojena so signi-
fikantnym zvySenim celkovej mortality, KV mortali-
ty a koronarnej choroby srdca (KCHS) u pacientov
s artériovou hypertenziou a KV ochorenim v longi-
tudinalnych Stadiach.

S. Lueders a spol. (Cloppenburg; Berlin, Nemecko)
Ciel’ antihypertenznej ligby po prekonanej ciev-
nej mozgovej prihode

Udaje zo Stadie MOSES boli vyuzité v post hoc
analyze s ofadom na existenciu J- a U-krivkytiaz
hu medzi redukciou tlaku krvi a vyskytom kardio/
/cerebralnych prihod. Analyzovani boli pacienti so
stabilnym TK 3-9 mesiacov po datku Stadie.
Hodnoty tlaku krvi boli rozdelené do 4 kategorii
(diastolicky TK I. < 70 mm Hg; Il. 7079 mm Hg;
[ll. 80—89 mm Hg; IV.> 90 mm Hg a systolicky
TK: I. < 120 mm Hg; Il. 120-140 mm Hg; Ill.
141-159 mm Hg; IV= 140 mm Hg). V kazdej ka-
tegorii bolo kalkulované relativne riziko (HR) pre
prihody vo vZahu k TK. Pre analyzu boli vhodné
Gdaje od 1199 pacientov. HR pre end-point bol 2,04
(95% CI 1,240-3,356) pre diastolicky (d) TK <
<70 mm Hg vs> 90 mm Hg. Pre kategorie systo-
lického (s)TK: HR pre end-pointbol 0,62 (95% CI
0,416-0,944) pre sTK 120-140 mm Hg <60

sa domnievaju, Ze posudenie koronarnej rezervy
mdze pridd informaciu k ostatnym rizikovym fak-
torom hypertenznej dilataej KMP. V rokoch 1996
az 2000 celkom 45 pacientov, z toho 30 muzov vo
veku 52 + 11 rokov $avokomorovym [K) frak-
¢nym skratenim menej nez 30 %, boli zahrnuti do
sledovania do roku 2006. Posudzovanym end-poin-
tom bola mortalita. Rezerva a rychidsoronarne-
ho pradu bola posudzovana meranim transezofage-
alnou dopplerovskou metdddiavej prednej des-
cendentnej koronarnej artérie. Sledovanie pacien-
tov trvalo 6,9 = 1,9 rokov. Strnégacientov zo-
mrelo po 5,1 + 2 rokov a 10 rokov preZilo 62 % pa-
cientov. Univarigna analyza odkryla signifikantn(
pozitivnhu asociaciu s mortalitou pre muzské pohla-
vie, vek, sérovy kreatinin a index hmatig (LVMi).
Negativna asociacia bola najdena pre rezervu koro-
narneho prudu, TK EK frakéné skratenie. Na roz-
diel od toho, absentuje vplyv zmien v systolickej
funkcii, zlepSenie diastolickej funkcie bolo vo vy-
znamnej asociacii s lepsSim prezivanim. Coxov pro-
porény model rizika identifikoval rezervu koronar-
neho prudenia, LVMi, dTK a muzské pohlavie ako
nezavislé prediktory preZivania.

Zaver: Koronarna rezerva ma prisnu prediktiv-
nu ulohu v dihodobej prognéze pacientov s hyper-
tenznou dilatéhou KMP.
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K. Kip a spol. (Pittsburg, USA)
Prediktory 1-ra‘ného signifikantného zvySenia
tlaku krvi u dospelych: The Heart SCORE Study

Ciel'om Studie bolo identifikowaprediktory sig-
nifikantného zvySenia TK gas obdobia 1 roka v ne-
hypertenznej komunite dospelych jedincov. TK je
linearnym prediktorom KV prihod. Faktory spojené
so signifikantnym kratkodobym narastom TK nie
su dobre stanovené. V tejto Stadii (Heart Stragegie
Concentranting on Risk Evaluation-Heart SCORE
study) malo péas 1 roka posudzovany bazalny tlak
krvi celkom 509 nehypertenznych dospelych (vek
45-74 rokov, priemerny vek 58 rokov; 68 % mu-
Zov; 24 %c¢ernochov). ,Signifikantné” zvySenie TK
bolo definované ako zvySenie sTK o0 > 20 mm Hg,
dTK o > 10 mm Hg, alebo nové uZivanie antihy-
pertenznej farmakologickej iy. V oboch interva-
loch boli merané demografické faktory, antropo-
metrické parametre, hladina lipidov v krvi, fyzicka
aktivita a psychologicky status. Po 1 roku malo 22
percent dastnikov Studie signifikantne zvySené hod-
noty TK. Pri multivarignej analyze viac nez 5 %
zvySenie hmotnosti a/alebo obvodu pasa bolo spo-
jené s 2-nasobnym rizikom signifikantného zvySe-
nia tlaku krvi (adjustované relativne riziko = 2,09
95% konfidekny interval Cl 1,35-3,21). Nepriaz-
nivy kinok zvySenia hmotnosti a obvodu pasa bol
jasny v podskupinovych analyzach veku, rasy, po-
hlavia, indexu telesnej hmotnosti BMI naciedku
pravidelného cwienia. VySSi BMI na zaatku bol
tieZz nezavisle spojeny so signifikantnym narastom
TK.

Zaver: Medzi dospelymi sasna telesnd hmot-
nog’, ako aj 5% zvySenie hmotnosti alebo obvodu
pésa je v asociacii so signifikantnym zvySenim TK
pocas intervalu 1-reného sledovania. Tieto Udaje
zdbraaiuja potrebu udrziavania normalnej telesnej
hmotnosti.

L. Bautista (Wisconsin, USA)
Kto neuziva antihypertenzna libu?

Ciel'om prace bolo kvantifikovaefekt demo-
grafickych faktorov a non-compliancie k antihyper-
tenznej farmakologickej lie. Je zname, Ze menej
nez 1/3 vSetkych jedincov s hypertenziou v USA ma
dobre kontrolovany svoj TK. Lia zlyhava naj-
ma pre non-complianciu, ktora Z#&h okolo 50 %
novo liegenych pacientov do 1 roka. AvSak dnesné
nase poznatky o determinantoch compliancie $ ve
mi limitované. Autori Studovali hypertenznychast-
nikov NHANES (Il a 1999-2003), ktori uvadzali,

Ze uzivaju antihypertenzna farmakologick(&hia;

k meraniu sa pouzila logisticka regresna analyza.
Celkom 788 jedincov zo 7523 subjektov neuzivalo
antihypertenzna ligbu. Po multivariénej adjustécii
muzské pohlavie a mlady vek (< 50 rokov) boli v po-
zitivnej asociacii s non-complianciou (OR 1,26,
p = 0,006; resp. 2,17, p < 0,001), ktora bola @tLkr
pravdepodobnejSia medzi subjektami, ktoré nedosta-
vali ziadnu farmakologicku ligou pa@as predchadza-
juceho roka (p < 0,001). Jedinci, ktori nemali zdra
votné poistenie a rodinny prijemdgi ako 55 000 U$
(OR 1,46, p = 0,005; resp. 1,74, p < 0,001), zvy-
Sovali non-complianciu. ZvySena prevalencia non-
-compliancie bola tiez pozorovanaludi s BMI

pod 25 kg/m?2 (OR 1,35; p = 0,003) a tych, ktori
konzumovali dva alebo viac alkoholickych napojov
denne (OR 1,24; p < 0,029). Naopak, pacienti s ana-
mnézou nejakého chronického ochorenia a africki
Ameri¢ania boli menej non-compliantni (OR 0,65;

p <0,001; resp. 0,79; p = 0,011).

Zaver: Tieto vysledky potvrdzuja, Ze pre ltie
vych hispanskych a beloSskych muzov, ktori absol-
vuju aspa jednu navstevu zdravotnickej starostli-
vosti za rok, mdze byuzitoinou stratégiou na zvySe-
nie antihypertenznej medikament6znej compliancie.

T. Yamada a spol. (Nagoya, Japonsko)

Dlhodobé pouzivanie nifedipinu oslabuje remo-
delaciu myokardialneho kolagénu a brani diastolic-
kej dysfunkcii prostrednictvom antioxigfeeho stresu
u sd-senzitivnych krys (Dahl). Blokatory vstupu
kalcia do bunky (BKK) su najpopularnejSou skupi-
nou antihypertenznych latok. Zostava vSak stale ne-
jasné ¢i tieto latky su efektivne v prevencii hyper-
tenznej diastolickej dysfunkcie. Autori skimadi
nok nifedipinu na fibr6z&avej komory, oxidativ-
ny stres a expresiu génov pri zlyhavajuacom srdci
na sd-senzitivnych krysach (Dahl, DS). DS krysy
7 tyzdiov kimené vysoko slanou diétou boli lie-
¢ené kontinuélnou infaziou non-antihypertenzivom
(2 mg/kg/da&, Nif-L, n = 6), alebo antihyperten-
znou (3 mg/kg/d&) Nif-H, n = 6) davkou nifedi-
pinu, alebo vehiklom (DHF, n = 6) 12-19 tyibd.
Zretd'na LK fibréza bola zjavna a pomer hladiny
kolagén—-mRNK typu | a lll a hladiny MMP-2
mRNK boli zvySené v myokarde DHF krys v po-
rovnani s kontrolnou skupinou (n = 6). Hypertrofic-
ké kardiomyocyty boli redukované u Nif-H krys,
ale nie u krys NiF-L. Ligba DS krys v oboch sku-
pinach, Nif-H a Nif-L, redukovala fibréziiK, po-
mer Urovne kolagén-mRNK | a lll a MMP-2 mRNK
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arovne. Nif-H a Nif-L zmiernili pokles pomeru re-
dukovaného a oxidovaného glutatiénu a zvysili oxi-
dazovej aktivity NADPH v srdci.

Zaver: Nifedipin preukazal antioxidativnei-u
ky a inhiboval myokardialne stuhnutie facilitované
posunom kolagénového fenotypu a prevenciu kar-
didlneho zlyh&vania nezavisle na svojom antihy-
pertenzom &inku u DS krys. Inhibicia kolagéno-
vej remodelacie je prisudzovana pravdepodobne
oslabenému myokardialneho oxidativnemu stresu
nifedipinom.

A.-M. Kyvelou a spol. (Grécko)
Stuhlog’ artérii je ukazovatBom pritomnosti roz-
li¢nej rodinnej anamnézy hypertenzie

Zamerom tejto Studie bolo posédilohu pozi-
tivnej hypertenznej rodinnej anamnézy na funkciu
artérii mladych jedincov pdid bremena (zaze)
rodinnou anamnézou. Stidia zahrnula celkom 111
0s6b vo veku 14-30 rokov, ktori boli rozdeleni do
2 skupin: 62 0s6b s pozitivnhou rodinnou anamnézou
a 49 osbb s normotenziou. Stullastérii bola hod-
notend pomocou merania centrdlneho augnienta
ného indexu (Alx) na zariadeni Sphygmocor a rych-
lost’ karoticko-brachialnej pulzovej viny (PWCVc-r)
na zariadeni Complior SP. V oboch skupinach ne-
boli rozdiely vo veku, pohlavi, tlaku krvi, obezite
lipidovych indikatoroch, fajeni, funkcii obltiek a
zapalovych ukazovalfech (p = NS).

Skupina potomkov s pozitivnou rodinnouw'aa
Zou hypertenzie mala vy3Sie hodnoty stuhlosti arté-
rii v porovnani s vysledkami u potomkov normo-
tenznych rodiov (PWVc-r 8,57 + 0,86 vs 7,75 £
+ 1,00 cm/s, p = 0,002; PWVc-f 6,71 + 1,05 vs
5,71 £ 0,80 cm/s, p = 0,001, AIX75 6,63 + 15,59 vs
-4,45 + 12,8 %, p = 0,001).

Jedinci bolidalej rozdeleni do 2 skupin piad
chybania (skupina |, n = 49), pritomnosti jedného
hypertenzného roda (skupina Il, n = 44) a pritom-
nosti dvoch hypertenznych rédv (skupina I,

n = 18). Skupina Ill mala signifikantne vySsi PWyc-
PWVc-f a Alx75 v porovnani so skupinami Il a |
(8,75 £ 0,69 vs 8,28 £ 1,20 vs 7,75 £ 1,00 cm/s,
P =0,001; 6,85 + 1,15 vs 6,44 + 0,86 vs 5,71 +
+0,80 cm/s, P = 0,001 a 7,85 £ 16,65 vs 4,25 @613,
vs -4,45 + 12,8 %, P = 0001.

Zaver: Vlastnosti vikych artérii su zhorSované
pritomnogou familiarnej anamnézy artériovej hy-
pertenzie. Okrem toho vSak pritomtiogx3ej ro-
dinnej z&aze predstavuje komplexnejSie zahrnutl
artériovu funkciu ako prostrednictvom indikatorov

stuhlosti artérii.

H. Sesso (Boston, USA)
Klinické smernice pre primarnu prevenciu hyper-
tenzie: mbéZeme urobiviac?

Artériova hypertenzia je ¥eni ¢asté chronické
ochorenie v USA a celosvetovo; dospeli v strednom
veku maju odhadom 90% reziduélne zivotné riziko
rozvoja hypertenzie. Dobre formulované, dlhodobo
platné klinické odportania zdéraiuju potrebu Zi-
votného Stylu (telesna hmotnpdyzicka aktivita)

a diétne (alkohol, sodik, kalium, ovocie a zelehina
faktory pre primarnu prevenciu hypertenzie. Napriek
tymto poznatkom prevalencia hypertenzie od 90. ro-
kov 20. stor¢ia kontinudlne narasta. Hypertenzia
ma takd prevalenciu a petné dlhodobé zdravotné
komplikacie, Ze dokonagasto malé zlepSenia v pre-
dikcii hypertenzie okolo tradinych rizikovych fak-
torov mbéze ma vel’ky zdravotny dopad. Viaceré
oblasti vyskumuibuji urobf’ viac v primarnej pre-
vencii hypertenzie. Biochemické a genetické mar-
kery hypertenzie eSte maju tbjnkorporované do
existujucich klinickych smernic. Jednyrtilkovym
elementom su Strukturalne a funié abnormality
vo vaskulatdre, typicky manifestované ako endote-
lialna dysfunkcia; mdzu nfedblezitd ulohu v atero-
skler6ze a patogenéze hypertenzie. Lipidy, zapalove
a hemostatické markery, adipokiny a ostatné meta-
bolické faktory su&ibné, ale nedokazané biomar-
kery relevantné v etiologii hypertenzie. Genetické
faktory zavazné v patofyziologii hypertenzie repre-
zentujud’alSiu prilezitos na prevenciu pri badani
po Specifickych funénych jednotlivych nukleoti-
dovych polymorfizmoch, moZznych haplotypov, kan-
didatnych génov @alSich genetickych markerov.
Nakoniec ajd’alSie faktory diétetické a faktory Zzi-
votného Stylu (okrem tych, ktoré su uvedené v Kkli-
nickych odpordaniach) mézu by/spojené s hyper-
tenziou. Sthrnne, nové oblasti vyskumu primarnej
prevencie hypertenzie maju moztiggnuknu' Kli-
nikom dophujlce stratégie, ktoré ozrejmia identitu
a zdokonalia naSe usilie.

C. Rosendorff (New York, USA)
Ako nizko je prili§ nizko?

Existuje limit na znizovanie tlaku krvi? Znizova-
nie TK u pacientov s artériovou hypertenziou redu-
kuje vyskyt KV prihod, najma cievnych mozgovych
prihod (CMP) a infarktu myokardu (IM). Sssny
konsenzus ci®v pre kontrolu TK je vSeobecne
< 140/90 mm Hg a < 130/80 mm Hg u pacientov
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s diabetes mellitus (DM) a chronickym ochorenim ob-
liciek. AvSak existuje silny argument — linearna ko-
relacia medzi TK a KV rizikom (< 115/75 mm Hg).
To by potvrdzovalo, Ze dlevé hodnoty TK by mali
byt’ nizSie nez tie, ktoré su v&snosti odporané.
Existuje vSak kontroverzia o Specifickych lweh

TK pre osoby s koronarnou chorobou srdca. Nizke
hodnoty systolického tlaku krvi (sTK) redukuju pra-
covnu zdlaz myokardu, teoreticky ale nizke hod-
noty diastolického TK (dTK) mohli by redukota
myokardialnu perfaziu, ak je dTK nizSi ako dolny
limit koronarnej autoregulacie. Je vSak problémom,
Ze nemame ziadne djahlivé Udaje o prijataych
limitoch, dokonca aj v normalnéudskej koronarnej
cirkul&cii, ¢i za pritomnosti okluzivnej koronarnej ar-
tériovej choroby, alebo pri pritomnEK hypertro-

fii, ktoré stc¢asto konkomitantné pri artériovej hy-
pertenzii. Prispevok autodalej sumarizoval hemo-
dynamické udaje, ktoré su dostupné, hlavne u zvie-
racich modelov, ako aj obsetvet Stadie a klinické
Studie u pacientov s artériovou hypertenziou v roz-
hodovani o bezgaosti ale i efektivnejSich die-
vych hodnotach TK pre jedincov s koronarnou cho-
robou srdca.

F. El Shaer a spol. (Saudska Arabia)
Prevalencia, klinické charakteristiky a prognéza
519 starSich pacientov so zlyhavanim srdca a za-
chovanou systolickou funkciou

Klinicka stadia s 5-rénym obdobim sledovania.
Diastolické zlyh&vanie srdca (DSZ) so zachovanou
systolickou funkciou (ZSF) je unikatnym a vyzy-
vajucim ochorenim. Viaceré Studie poukazali na to,
Ze vek je najdblezitejSim faktorom pri diastolickom
plneni. Autori sa rozhodli positprevalenciu, cha-
rakteristiky pacientov, g®t hospitalizacii a prog-

ndzu starSich pacientov s DSZ v porovnani so sys-

tolickym zlyhavanim srdca (SSZ). Klinicky bolo

ne 3,4 + 2 rokov). V Studii autorov bola diastock
dysfunkcia (DSZ) so ZSF pritomna u 61 % pacien-
tov. Prevalencia artériovej hypertenzie (81 %) bola
najprisnejsim prediktorom SZ v starSej populacii;
druhym najastejSim prediktorom bol DM (46 %) a
tretim v poradi koronarna choroba srdca (KCHS).

V porovnani so SSZ bolo diastolické zlyhavanie
srdca predominantne u: starSich Zien (38 vs 26 %),
p < 0,07), hypertenznych oséb (86 vs 72 %, p <10,00
a pri hypertrofiiCK srdca (67 vs 45 %, p < 0,001).
Pracne systolické tlaky, V&os’ lavej predsiene,
pomer E/A boli nizSie pri DSZ, ako i liba beta-
blokatormi, diuretikami, inhibitormi ACE a digo-
xinom. DiZzka hospitaliz&ného pobytu bola v oboch
skupinach podobna (11,6 + 9,2adv skupine P a
11,8 £ 10,2 v skupine R). Pet opakovanych hos-
pitalizacii v sledovanom obdobi bol vyssi u pacien-
tov s redukovanoliiK systolickou funkciou (15,3 %

v skupine P a 36,2 % v skupine R), p < 0,0001.

Prediktorom pre KV opakovanu hospitalizaciu
bola nizSia EF. Celkova morbidita bola podobna,
s0 71,4 % (v skupine P) a 70,4 % v skupine R. Cel-
kova mortalita bola 6,74 %, Statisticky nevyznamne
rozdielnd v oboch skupinach (17 pacientov — 5,3 %
v skupine P a 18 pacientov — 9 % v skupine Rgrs-tr
dom smerom k vy33ej mortalite u pacientov s redu-
kovanou systolickolK funkciou.

Zaver: Diastolické zlyhavanie srdcaigstym a za-
ujimavym ochorenim, s vy$Sou prevalenciou u star-
Sich zien s artériovou hypertenziou. Vyskyt opako-
vanej hospitalizacie je nizsi a dlhodob& prognéza
nie je lepSia v porovnani so SSZ, ale stéle potrebu
je efektivnejSie stratégie manazmentu.

P. Liebson (Chicago, USA)
Hypertrofia ’avej komory srdca pri hypertenzii: je
vyber lieku délezity?

Patas poslednych 30 rokov vyznamné dbkazy

analyzovanych 519 dospelych pacientov starSich ako potvrdili, Ze hypertrofidavej komory srdca (BK)

65 rokov prijatych pre kongestivne srdcoveé zlyha-
vanie, ktori boli sledovanfalSich 5 rokov. Hodno-
tili ejekeénu frakciu, prevalenciu hypertenzie, hyper-
trofiu srdca, diabetes mellitus, fibrilaciu predsie

je vyznamnym rizikovym faktorom (RF) pre kardio-
vaskularnu mortalitu a morbiditu. Existuju tiez &na
né dokazy, Ze #ina antihypertenznych liekovych
skupin, okrem priamych vazodilatatorov, vedie k re-

pracnu hypertenziu, koronarne ochorenie srdca, ma- dukcii HCK, ak st podavané désledne a dlhodobo,

nazment a korelaciu s opakovanou hospitalizaciou,
diZzku hospitalizaného pobytu, mortalitu a 5¥¢né
prezivanie. Pacienti boli rozdeleni do 2 skupirl 32
pacientov so zachovandiK systolickou funkciou

s EF > 50 % (P) a 198 pacientov s redukovanou
systolickoulK funkciou s EF < 50 %. Obe skupiny
boli sledované pravidelne {gas 5 rokov (priemer-

hoci niektoré metaanalyzy potvrdili, Ze inhibitory
konvertdzy angiotenzinu | (ACE-i) mozutbgfek-
tivnejSie nez niektordalSie triedy antihypertenziv.
Vznika vSak otazkali tieto priaznivé vysledky su
nezavislé na antihypertenznychliinkoch (znizeni
TK). Posledné Stadie potvrdili, Ze hladiny endo-
génnych inhibitorov HK su inhibované tlakovym
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a objemovym prazZzenim a Ze tieto zmeny mo6zu
ma’ patofyziologicky vyznam. Hoci tiez bolo doka-
zané, ze redukciBK masy bola spojena so systo-
lickym a diastolickym zlepSenim a reduié latky
mo6Zzu vplyva na vysledky klinickych Studiid’al-

§im vyznamnym je vplyv polymorfizmov zétaja-

ci napr. gény (receptor pre angiotenzin a betarecep
torov) na relativnej zmenéK masy. Geometricka
remodelacia vzorku pred a §&s ligby méze ma
niektoré désledky na prognozu, perzistenciu alebo
rozvoj koncentrickej geometrie nepriaznivo vply-
vajuci na vysledok. EInky latok na intersticialne
kolagénové depozity mézu ovplova zlepSenie
diastolickej funkcie.

A. Ahmed (Birmingham, Alabama, USA)
Uloha digoxinu pri diastolickom zlyhavani srdca
Asi polovica pacientov so zlyhdvanim srdca ma
diastolické srdcoveé zlyhavanie, z nich mnohi st sta
i a zenyCasto byvaju vyradeni z klinickych $tu-
dii. Digoxin a candesartan su len 2 z latok, ktoré
boli skiSané v randomizovanych klinickych Stadiach
u pacientov s DSZ. Posledné vysledky zo Studie Di-
gitalis Investigation Group ancillary trial (n =88
potvrdili, Ze pouzivanie digoxinu bolo spojené s ne
signifikantnou redukciou primarneho kombinova-
ného end-pointu; hospitalizacii pre SZ alebo mor-
tality na SZ (HR = 0,82; 95% CI = 0,63-1,07;
p = 0,136) s trendom smerom Kk redukcii¢a®
prvych dvoch rokov po randomizécii (HR = 0,79;

95% CI = 0,59-1,04; p = 0,094). PouZivanie digoxi-
nu nebolo v asociacii s mortalitou (HR = 0,99; 95%
Cl = 0,76-1,28; p = 0,925). V S&tudii CHARM-
Preserved trial (n = 3023) pouZivanie candesartanu
bolo spojené s nesignifikantnou 11% redukciou hos-
pitalizacii pre SZ alebo KV mortality (HR = 0,89;
95% CI = 0,77-1,03; p = 0,118), primarnych vy-
sledkov v tejto Studii. Digoxin mal podobny efekt
(12% nesignifikantna redukcia) na kombinovany
end-point hospitaliz&cii pre SZ alebo KV mortalitu
(HR = 0,88; 95% CI = 0,70-1,11; p = 0,269).
Digoxin alebo candesartan, so zdanlivo podobnymi
G¢inkami, su len dve z latok dostupnych pre diasto-
lické zlyhavanie srdca, z ktorych véssnosti ne-
existujed’alSia lig€ba zalozena na dékazoch.
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