INFORMACIE SKS, PRACOVNYCH SKUPIN A SHS
Spravy z vedeckych podujati

20. kongres Medzinarodnej

hypertenziologickej spolocnosti (ISH),
15. — 19. februar 2004, Sao Paulo, Brazilia

V dnoch 15. - 19. februdra 2004 privitalo odbornikov z oblasti klinic-
kej hypertenzioldgie letné Sao Paulo. Prvykrét sa kongres Medzindrod-
nej hypertenziologickej spolocnosti uskutocnil na pode Juznej Ameriky,
v Brazilii. Vedeckd agenda dovolila intenzivne sa podelit s ticastnikmi o po-
znatky od ,state of art lectures®, ordlne a posterové pocetné prezentdcie,
workshopy pocas ranajok, satelitné sympdzid, vyucbové lekcie pre Spe-
cializdciu v klinickej hypertenzioldgii, az k ,,how to sessions®. Osobitos-
tou boli Specidlne lekcie Svetovej ligy proti hypertenzii, ktoré sa venovali
najmé diskusidm o epidemiologickych aspektoch hypertenzie v rozvojo-
vych krajindch. Osobitny doraz sa klddol na vyznam metabolického syn-
drému a diabetes, ktoré len reflektovali dolezitost tychto ochoreni v hy-
pertenznej populdcii. Nové udaje z klinickych $tudii, ,,prezidentskd” a
wSpecidlna“ prednaska ISH/WHO, ako aj predndska s cenou Franza Vol-
harda dalej kompletizovali vzrusujiici vedecky program. Uastnikov kon-
gresu privitalo dynamicky sa rozvijajtice, multietnické a kozmopolitné Sao
Paulo, najvacsie mesto v Juznej Amerike. V Sao Paulo je viac ako 50 muizef,
vratane famézneho MASP (Art Museum of Sao Paulo) a privitalo nds
aktudlne 450. vyrocie zaloZenia mesta s pocetnymi sprievodnymi poduja-
tiami (napriklad kompletnou zbierkov obrazov Pabla Picassa), pozoru-
hodny pocet zelenych mestskych zén, z ktorych spomenieme aspon naj-
vacsi park Ibirapuera. Sao Paulo je zndme i svojimi viac nez 9 000
sofistifikovanymi reStaurdciami, ktoré ponukaju typické brazilske i me-
dzindrodné jedld. A Sao Paulo je velmi prijemnym prekvapenim pre mi-
lovnikov a obdivovatelov elegancie, mddy i pre nds priaznivymi cenami.
Pripraveny atraktivny spolocensky program kongresu bol hodnotny a po-
nukal Siroké moznosti oddychu po celodennom vedeckom programe, ktory
niekedy trval az do 22.00 hodiny, vrdtane napriklad tucasti na vystdpen{
symfonického orchestra §ttu Sao Paulo, na tradicnom gala vecere (ktory
vlastne bol premenovany na karnevalovy vecer) s brazilskymi jedlami,
ndpojmi a ich velkou SAMBOU. A tesne po skonceni kongresu (na dru-
hy den o polnoci) zacinali brazilske faSiangy — tradicnym brazilskym kar-
nevalom.

Postup pri kontrole viacerych rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ocho-
reni: Nové pohlady a smery do budiicnosti. McMahon (Australia), Kohlmann
(Brazilia). Obaja spolupredsedovia sympdzia na tvod pripomenuli, ze
kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) zostdvaju najcastejSou pricinou mor-
bidity a mortality zdpadnej civilizdcie a ich ddlezitost rychlo narastd aj
v ostatnych krajindch sveta i pre zlyhanie kontroly rizikovych faktorov
(RF), ktoré casto koexistuju a prispievaju k patogenéze ochorenia. V si-
Casnosti je dobre zndme, ze mnohé etiologické komponenty KVO, ako
napriklad artériovd hypertenzia, dyslipidémia a diabetes sa mozu navza-
jom spolupodielat na zvySeni rizika KVO. To sa odrdZa aj v odporica-
niach neddvnych smernic, ako napriklad JNC VII a NCEP ATP III, ktoré
uprednostiiujui pouzitie agresivneho pristupu k liecbe pouzitim rezimu
kombinovanej liecby na dosiahnutie este nizsicho tlaku krvi (TK) a hladi-
ny lipidov.

Interakcia medzi KV RF - perspektivy globdlneho zdravia. Rodgers (N.
Zéland). Velké kohortné Stiidie uz tradine poukazuju na priame pozitiv-
ne a pokracujuce asocidcie medzi TK, cholesterolom a ostatnymi hlavny-
mi RF a rizikom kardiovaskuldrnej choroby. VacSina $tudif sa zameriava
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na asocidcie medzi individudlnymi RE avSak kazdd asocidcia je vSeobec-
ne pritomnd na rozli¢nych trovniach medzi ostatnymi RE. Napriklad vztah
medzi hladinou cholesterolu a korondrnou chorobou srdca je silny a stup-
niuje sa vo vsetkych urovniach TK a naopak, pricom fajcenie tabaku tu
este viac zosiliuje tieto rizikd. V sucasnosti existuje tplne jasny dokaz
z velkych randomizovanych Studif, Ze zniZenie TK a cholesterolu u jed-
notlivcov s vysokym absoltitnym rizikom KVO je extrémne uzito¢né. Kedze
kazdd intervencia suvisi s dal§im zdsahom, Cisté uzitky z kombinovanej
lie¢by st velmi vyznamné. Globdlnu analyzu individudlneho a kombino-
vaného vplyvu vybranych hlavnych KV RF vypracovali pre WHO 2002
World Health Report. Tito analyza zistila, Ze podstatnu cast globdlneho
taziska ochoren{ sposobuju urcité hlavné KV RE, ako napriklad TK, cho-
lesterol, BMI (body mass index, index telesnej hmotnosti), prijem zeleni-
ny a ovocia, fajcenie tabaku a fyzickd inaktivita. Napriklad 7,1 miliénov
umrtf, ¢o je 12,8 % zo vSetkych umrtf, mozno pripisat neoptimdlnemu TK
(systolicky TK > ako 115 mm Hg) a 4,4 miliéna tumrti, Co je 7,9 % vset-
kych imrti mozno pripisat neoptimdlnym trovniam cholesterolu (hladi-
na > ako 3,8 mmol/l). Priblizne 50 % KVO zistenych u tych pacientov,
ktorf boli starsi ako 30 rokov, méze zapri€init neoptimdlny TK, 31 %
vysokd hladina cholesterolu a 14 % fajcenie tabaku. Odhadovand kombi-
ndcia ucinkov tychto troch rizikovych faktorov zvySuje vyskyt tohto ocho-
renia na 65 % v danej skupine. V celkovom rozsahu velké frakcie ICHS
(od 83 % do 89 %) a mozgové prihody (od 70 % do 76 %) mozu byt
zapri¢inené kombinovanym tc¢inkom vSetkych tychto vybranych RE. Tie-
to zistenia poskytuju dalSie dokazy proti mytu ,iba 50 %“ ukazujc, ze
dobre zndme RF sa podielaju z velkej ¢asti na tazisku KVO vo vyspelych
aj v rozvojovych krajindch. Viacpricinny charakter KVO poskytuje pre-
ventivnym stratégidm moznost liecit Siroku skdlu RF a takisto ponika
velky potencidlny uzitok zo simultdnnych intervencif. Napriklad skrom-
né, mierne redukcie TK, obezity, cholesterolu a pouzivania tabaku by viac
nez len zastavili incidenciu KVO predovsetkym v pripade, ak by sa tieto
redukcie dosiahli simultanne a vo viciej casti populicie. Klii¢ovy odkaz
multipriCinnosti je, Ze rozli¢né intervencie mozu dosiahnut ten isty ciel.
Pri moznosti vyberu tychto intervencii rozhoduje posidenie takych fak-
torov, ako cena, ndklady, dostupnost a preferencia zo strany lekdra a pa-
cienta.

Synergicky vztah medzi hypertenziou a dyslipidémiou a jeho patofyziolo-
gické dosledky. Sposito (Brazilia). Hypertenzia (HT) je celosvetovo uznd-
vand za hlavny RF korondrnej choroby srdca. Avsak napriek skuto¢nosti,
ze zniZenie vysokého TK na normadlnu droven zabranuje niektorym Ié-
zidm cielovych orgdnov, ako napriklad kongestivnemu zlyhaniu srdca,
nefrosklerdze a mozgovej prihode, antihypertenzna liecba sa este stale
nestala rovnocenne efektivnou pri prevencii vyskytu korondrnej choroby
srdca. Hypertenzia sa Casto objavuje v spojeni s metabolickymi porucha-
mi, medzi ktorymi hypercholesterolémia je jednou z najrozsirenejsich, az
u 36 % hypertenznych osob a je v izkom vztahu s rizikom korondrnej
choroby srdca. ZvySené hladiny frakcif bohatych na cholesterol mozu popri
svojom ucinku na aterogenézu rovnocenne ovplyvnit Siroké spektrum bio-
logickych mechanizmov, ktoré su tizko spojené s inicidciou a progresiou
hypertenzie. Napriklad nizka biodostupnost NO a zvySend aktivita systé-
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mov renfn-angiotenzin-aldosterénu a endotelinu-1 sa zaznamenala u hy-
percholesterolemickych osob. Kombindcia hypercholesterolémie a gene-
tického pozadia tendencie k hypertenzii moze tiez vyvolat Siroku $kdlu
abnormalit, vrdtane endotelidlnej dysfunkcie, zvySeného TK a predcas-
nej korondrnej choroby srdca. Tymto mdZze hypercholesterolémia vysta-
vit jedinca zvySenej citlivosti na hypertenziogénne stimuly a moze dokon-
ca vyvolat klinické prejavy a zhorSenie hypertenzie. Klinické Studie
v ostatnom case zistili, Ze liecba zniZenim cholesterolu statinmi zlepSuje
endotelidlnu funkciu, znizuje prejavy zdpalu, ako napriklad CRP, redu-
kuje tichu ischémiu myokardu a znizuje KV mortalitu u pacientov s hy-
pertenziou. Tento koncept nds vedie k ndvrhu na zavedenie integrované-
ho pristupu k liecbe vysokého KT a dyslipidémie, ktory by mohol
reprezentovat optimdlnu lieebnu stratégiu pri znizovani progresie ate-
rosklerdzy, a tym zabraovat KVO.

Multifaktoridglny pristup k lieche — o ndm hovoria klinické stiidie? McMa-
hon (Australia). Tri hlavné subory klinickych $tidif demonstruji hodno-
tu multifaktordlnej intervencie pre prevenciu najéastejsich KVO: 1. Stu-
die rezimov znizovania TK ukazuju, ze primerand redukcia TK zjavne
znizuje riziko vdznych KV prihod. V $tididch s osobami s vysokym TK
znizila redukcia systolického TK o 10 mmHg az o tretinu vyskyt cievnych
mozgovych prihod a korondrnej choroby srdca az o Sestinu. Podobné ucin-
ky antihypertenznej liecby sa pozorovali aj u jedincov s hypertenziou, av-
Sak s inymi vysokorizikovymi stavmi, ako diabetes mellitus, cerebrovas-
kuldrna choroba, alebo koronarna choroba srdca. U#itky znizovania TK
nezdviseli len od trovne zaciatocného TK, ale tiez od inych REF, vyvoja
choroby a inych foriem liecby. Rozsah uZitku redukcie TK sa javi predo-
vietkym rozsahom dosiahnutej redukcie TK. 2. Stiidie rezimov zniZenia
hladiny cholesterolu ukazuju, Ze redukcia celkového cholesterolu v hod-
note 1 mmol/l zniZuje riziko tak korondrnej choroby srdca, ako aj ische-
mickej mozgovej prihody priblizne o §tvrtinu. Podobné prinosy sa pozo-
rovali u jedincov s priemernymi alebo podpriemernymi drovniami
cholesterolu, ako aj u tych s hypercholesterolémiou. Tiez sa zaznamenali
u vysoko rizikovych pacientov s DM, cerebrovaskuldrnou chorobou u tych,
ktorf sa liecili inymi rezimami a ktoré obsahovali aplikdciu antihyperten-
znych pripravkov a protidoStickovych prepardtov. Rozsah prinosu hypo-
cholesterolemicke;j liecby zdvisel predovSetkym od rozsahu dosiahnutej
redukcie hladiny cholesterolu. 3. Stidie s pouzitim protidostickovych lie-
kov (najmé s kyselinou acetylsalicylovou) dokazali, ze dlhotrvajica liec-
ba znizuje rizikd korondrnej choroby srdca a ischemickej mozgovej pri-
hody priblizne o pétinu. Opét sa ukdzalo, Ze tieto prinosy sd evidentné
v skupindch s vysokym rizikom a navonok nezdvisia od drovni RE, alebo
inych preventivnych intervencii. Tieto udaje z randomizovanych Stidif
poskytuju silny dokaz, ze efekt tychto intervencif je nezévisly a tym multi-
plikativny. Na tomto zdklade by multifaktoridlna intervencia, ktord zaht-
na stratégiu znizenia TK, znizenia hladiny cholesterolu a protidostickoud
lie¢bu, redukovala riziko velkych KV prihod minimdlne o polovicu. Vy-
hody takejto stratégie liecby by podstatne prevazili nad rizikami u vacSiny
jednotlivcov s priemernym alebo nadpriemernym rizikom KVO.

Aktuality 7 neddvnych stidii: ASCOT. Dahlof (Svédsko). Intervenéné
Stidie so statinmi potvrdili, Ze zniZenie koncentricie cholesterolu u 0s6b
s vysokym rizikom korondrnej choroby srdca je ddlezité pre redukciu
morbidity a mortality v dosledku kardiovaskuldrnych (KV) a cerebrovas-
kuldrnych (CV) prihod. Vetva, zamerand na znizenie hladiny lipidov v
stidii ASCOT (ASCOTT-LLA, the Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Trial-lipid lowering arm), je v§ak prvou stidiou, ktord zhodnotila
prinos liecby statinmi pri primdrnej prevencii korondrnej choroby srdca
a cievnych mozgovych prihod u pacientov s hypertenziou, ktor{ nie su
povazovani za konvencne dyslipidemickych. Podla designe je ASCOTT
multicentrickd, medzindrodnd $tidia, ktord zahffia porovnanie dvoch lie-
cebnych postupov: 1. Prospektivny, randomizovany, otvoreny, zaslepeny
koncovy (PROBE) pldn, porovnévajtici dva antihypertenzivne rezimy a 2.
Dvojitd slepd, placebom kontrolovand Stidia atorvastatinu (10 mg/deri)
vs. placebo v subvzorke z pozorovanych pacientov (lipidy redukujica vet-
va). Od februdra 1998 az do mdja 2000 bolo celkovo 19 341 pacientov (vo
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veku 40 — 79 rokov) s neliecenym systolickym TK > 160 mmHg alebo
diastolickym TK > 100 mmHg, alebo pacientov s lieCenym systolickym
TK > 140 mmHg alebo diastolickym TK > 90 mmHg registrovanych v Dan-
sku, Finsku, Nrsku, na Islande, Trsku, Svédsku a Velkej Britanii. Pacien-
ti boli randomizovani bud do novych antihypertenznych rezimov pozos-
tavajucich z kalciového kandlového blokdtora amlodipinu (s alebo bez
ACE inhibitora perindoprilu), alebo do ,starSieho” rezimu, pozostdvaju-
ceho z betablokdtora atenololu (s alebo bez diuretického bendrofluazi-
du). Hlavnym cielom tejto Casti $tidie bolo porovnat dlhodobé tcinky
tychto rezimov na nefatdlny infarkt myokardu a vyskyt fatdlnej korondr-
nej choroby srdca. Vysledky sa ofakavaju v roku 2004. Spolu 10 297 pa-
cientov s hypertenziou registrovanych v ASCOT $tudii bolo vhodnych tiez
pre ASCOT-LLA, pretoze mali hladinu celkového cholesterolu < 6,5 mmol/l
a triacylglycerolov < 4,5mmol/l a eSte aspon tri dalsie kardiovaskuldrne
rizikové faktory. Primdrnym cielom ASCOT-LLA bolo porovnat tdcinky
atorvastatinu 10 mg (plus antihypertenzivna liecba) na kombinovany vy-
sledok nonfatdlneho infarktu myokardu (vritane tichého IM) a fatdlnej
korondrnej choroby srdca s vysledkami placeba v tejto populdcii hyper-
tenznych pacientov s normalnou alebo mierne zvySenou hladinou choles-
terolu. Sekunddrne vysledky stidie ASCOT-LLA obsahovali fatdlne a ne-
fatdlne vyskyty mozgovych prihod. Vysledky $tidie ASCOT-LLA:
V septembri 2002 vyhlasila ASCOT Udajova a bezpe¢nostna rada moni-
toringu, Ze lipidova ¢ast Stidia ASCOT preukdzala vysoki redukciu pri pri-
mdrnom endpointe a podobne aj podstatnu redukciu mozgovych prihod.
Stidia ASCOT-LLA bola ukoncend po priemernom 3,3-ro¢nom sledova-
ni. Kym sa tak stalo, dosiahol primdrny koncovy bod (nefatdlny IM a fa-
tdlna korondrna choroba srdca) 36 % redukciu (p = 0,0005) v atorvasta-
tinovej skupine (100 primdrnych prihod) oproti 154 primarnym prihoddm
v placebovej skupine. Fatdlne a nefatdlne mozgové prihody (89 v skupine
s atorvastatinom vs. 121 prihod v skupine s placebom, 27 % redukcia, p
=0,0236), vSetky kardiovaskuldrne prithody a procedtiry (389 vs. 486,21 %,
p = 0,0005) boli vSetky taktieZ podstatne znizené. Kontrola TK pocas
Stidie bola podobnd u pacientov s predpisanym atorvastatinom a place-
bom, s priemernymi hodnotami 138,3/80,4 mmHg, respektive 138,4/
80,4 mmHg na konci sledovania. Atorvastatin zniZil hladinu celkového
cholesterolu priblizne o 1,3 mmol/l v porovnani s placebom pocas 12 me-
siacov a 0 1,1 mmol/l po 3,3-ro¢nom ndslednom sledovani. Redukcie rizi-
ka nemali Ziadny vztah k zdkladnym drovniam hladin cholesterolu. Navy-
Se, tieto benefity sa prejavili pri absencii akéhokolvek zvySeného rizika
nekardiovaskuldrnej choroby, vrdtane fatdlnej rakoviny. Zdver: Vysledky
Stidie ASCOT-LLA ukazuju, Ze pacienti s hypertenziou mozu profitovat
z liecby redukujiicej lipidy statinom, v rozmedzi tirovni hladin sérového
cholesterolu. Stiidia ASCOT-LLA priniesla daliiu podporu konceptu, Ze
lieCebné stratégie pre primdrnu prevenciu korondrnej choroby srdca
a mozgovych prihod by mali zavisiet skor od globdlneho zhodnotenia ri-
zika nez od ¢iselnych hodndt individudlnych rizikovych faktorov.
Smernice pre liecbu hypertenzie a dyslipidémie: spolocné crty a rozdiely.
Leiter (Kanada). Manazment rizika globalneho kardiovaskuldrneho rizi-
ka sa usmernuje odportcaniami viacerych komisif. Tieto odporicaju zni-
zenie tlaku kvi a cholesterolu na akceptovatelni troven, zlepSenie skri-
ninku kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov, radia zmenit Zivotny Styl
a prindsaju intervencné stratégie pre liecbu s cielom redukovat globdlne
riziko kardiovaskuldrnych ochoreni. Ktoré st spolocné ¢rty? Podla tida-
jov NHANES (the National Health And Nutrition Examination Survey)
hypertenzia zostdva v USA nedostatocne kontrolovanym stavom, s len
tretinou pacientov, u ktorych sa dosiahnu adekvdtne kontrolované hod-
noty TK. Uvedeny stav je velkym rozc¢arovanim, ktoré len dalej zvySuje
usilie viacerych komisif pre smernice o liecbe a kontrole vysokého TK.
Nedédvne smernice JNC VII teraz reklasifikuji pacientov so systolickym
TK 120 - 139 mmHg alebo diastolickym TK 80 — 89 mmHg ako prehyper-
tenznych a dvojkombindcia liekovych rezimov sa odporucila pre inicidlnu
liecbu pacientov s artériovou hypertenziou 2. stupiia (systolicky TK > 160
mmHg alebo diastolicky TK > 100 mmHg). Napokon, cielovd hodnota
TK pre chorych s diabetom alebo chronickym ochorenim obliciek sa zni-

Cardiol 2004;13(3):K/C47-49



zila na < 130/80 mmHg. Stihrnne JNC VII uvddza: a) Riziko KVO sa
zvySuje sucasne so zvySenim TK, od drovne 115/75 mmHg sa riziko zdvoj-
ndsobuje kazdym zvySenim o 20/10 mmHg. b) VicSina hypertenznych
pacientov bude potrebovat dva alebo viac liekovych pripravkov na do-
siahnutie cielovych hodnét. ¢) DM je ddlezitou subpopuldciou, u ktorej
je zvycajne ziaduce pouzitie aspont dvoch antihypertenznych liekov. d)
Pripravky na redukciu KVO a mozgovej prihody zahrnaju tiazidové diu-
retikd, betablokétory, ACE inhibitory, AIIA, BKK (blokatory vstupu kal-
cia do bunky). Z eurépskej perspektivy ESH/ESC odportcali rovnaké ciele
pre TK ako JNC VI, tzn. < 140/90 mmHg u vSetkych pacientov s hyper-
tenziou a < 130/80 mmHg u pacientov s DM. NavySe smernice WHO/
ISH (2003), zalozené na tidajoch zo severnej Ameriky, Eurdpy a Austra-
lie, obsahuji mnohé odporticania publikované komisiami ASH/ESC
a JNC L. Tieto spolo¢né rysy mozno zhrniit takto: 1. TK zniZeny na cielo-
v uroven, $pecifickd pre konkrétneho pacienta redukuje riziko vyskyt
KV prihod bez zretela na triedu pouzitého antihypertenziva. 2. U vacSiny
pacientov bude nevyhnutné pouzitie viacerych liekov so skorym tic¢inkom
a agresivnym postupom liecby na dosiahnutie pozadovaného ciela. 3.
Utitky zdvisia od toho, ako dobre sa TK pomocou antihypertenziva kon-
troluje. Pridavnou ¢rtou ESC/EHS a WHO/ISH je kvantifikdcia progndz,
zalozend na stratifikdcii TK a koexistujucich rizikovych faktorov. Smerni-
ce ESC/ESH maju trochu $irs{ zdber v tom, Ze taktiez poskytujui odporu-
Cania pre liecbu dyslipidémie - statiny sa odporucaju na redukciu hladiny
celkového cholesterolu o priblizne 30 % u pacientov s aktivnou koronar-
nou chorobou srdca, ischemickou chorobou dolnych koncatin, anamné-
zou prekonanej mozgovej prihody alebo ischémie a DM. Smernice NCEP
ATP III (2001) poskytuji najnovsie americké odporticania pre diagnosti-
kovanie, zhodnotenia liecby hypercholesterolémie. Nové poznatky sa viac
sustreduju na pocetné RE, poZadovanie niz$ej hladiny LDL a komplexny
pristup k znizeniu KV rizika, ktory zahifia zmeny zivotného $tylu a liecbu
na znizenie hladin lipidov. Smernice tiez navrhuju aj liecbu na zniZenie
hladiny LDL cholesterolu u vysoko rizikovych pacientov. A rozdiely me-
dzi smernicami? Komisia pre prevenciu KVO v klinickej praxi predstavu-
je spojenie vsetkych komisif pre eurdpske smernice, vratane ESC/EHS.
Poskytuji doplnent verziu tabulky desatro¢ného rizika korondrnej cho-
roby srdca s pouzitim novej databdzy — projekt SCORE (the Systematis
Coronary Risk Evaluation). Cielom tohto projektu je spojit databazy,
reprezentujuce typické eurdpske populdcie v zdujme pripravy systému na
vyhodnotenie rizika, ktory by bol jednotny pre prevenciu korondrnej cho-
roby srdca v klinickej praxi. Systém SCORE pontika mnozstvo vyhod opro-
ti predchddzajiicej tabulke Task Force Chart. Jestvuju rozdiely medzi
smernicami JNC VII a ESC/EHS, ktoré budd mat rozli¢ny vplyv na kli-
nicku prax.

Rozsirujiice sa poznatky o prinose blokdtorov angiotenzinovych recepto-
rov (ARB): Cestovnd mapa (ndvod) ku kardiorendlnej protekcii. Ribeiro (Bra-
zilia). Mikroalbuminiiria: Podceriovany (nedoceneny) kardiovaskuldrny ri-
zikovy faktor. Mikroalbumintria, definovand ako perzistujiica exkrécia
albuminu mocom (UAE) 20 - 200 mg/min, obycajne indikuje zacinajticu
diabeticku nefropatiu; zjavnu nefropatiu charakterizuje klinickd protei-
niria (UAE > 200 mg/min). Mikroalbumintria antidatuje klinickd pro-
teintriu u oboch typov diabetes mellitus. Viacero recentnych $tidif uké-
zalo, ze priblizne 40 % pacientov s DM 2. typu progreduje do zjavnej
nefropatie v priebehu 10 rokov. Mikroalbumintria (MAU) u diabetickych
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subjektov 2. typu nielenze predpovedd nefropatiu, ale je tiez silnym predik-
torom mortality, najma nasledkom KVO. Preto sa MAU povazuje za skory
znak vaskuldrneho poskodenia. Predpokladd sa, Ze albumintiria u diabe-
tickych pacientov odrdza SirSie narusenie endotelidlnej funkcie bunkovej
bariéry v makrocirkuldcii, najmé v korondrnej, kde transuddcia plazma-
tickych bielkovin do cievnej steny moze podporovat proces aterogenézy.
MAU je tiez dolezitym prediktorom kardiovaskuldrnych prihod u non-
diabetickych pacientov s hypertenziou a spdja sa so zdpalovymi ukazova-
telmi u pacientov rezistentnych na inzulin. Blokdda receptorov All je velmi
efektivna pri prevencii progresie MAU na proteindriu. Nie je to necaka-
né, pretoZe velké mnozstvo Stidif naslo spojitost medzi angiotenzinom II
a rozvojom albuminirie. Uéinnost blokdtorov ATl (AITA) na zniZenie
exkrécie albuminu preukdzali tak observacné, ako aj koncové Stidie. Na
zdver treba dodaf, Ze MAU je doleZitym rizikovym faktorom, ktory pri
liecbe KV choroby nemozno prehliadnut.

Mikroalbuminiiria a skoré mechanizmy diabetickej nefropatie. Haller
(Nemecko). Diabetickd nefropatia sa stala celosvetovou epidémiou a je
hlavnou pric¢inou kone¢ného stddia rendlneho zlyhania. Prevencia diabe-
tickej nefropatie je dolezitym terapeutickym cielom. Sicasné terapeutic-
ké stratégie zahffiaju metabolickd kontrolu, lie¢bu pridruzenych ochore-
nf a liecbu antihypertenzivami. RAS m4 hlavnu tlohu v rozvoji ochorenia.
Preto inhibicia RAS moZe byt relevantnou terapeutickou stratégiou. Kedze
skord intervencia moze nielen zastavit postup choroby a méze tiez zabra-
nit patogenéze diabetickej nefropatie, je pochopenie celuldrnych a mole-
kuldrnych mechanizmov tejto choroby velmi dolezité. Najskor$im
klinickym znakom pritomnosti rendlneho ochorenia pri DM je mikro-
albumindria. Detekcia pritomnosti albuminu indikuje pritomnost rendl-
neho ochorenia a predpovedd budtici rozvoj diabetickej nefropatie do ko-
necného Stddia rendlnej choroby. Pri zdravych oblickdch endotelidlne
bunky zabranuju tniku albuminu z kapildr do mocu. Hyperglykémia a hy-
pertenzia vplyvaji na endotelidlne bunky, podocyty a bazdlnu membranu
a zvySuju proteinovi permeabilitu kapildrnej steny. Tieto mikrovaskuldr-
ne zmeny su pritomné nielen v oblicke, ale objavuju sa aj v ostatnych or-
gdnoch. Preto mdze zvySend permeabilita postihnit srdce, mozog a iné
orgdny, ktoré su zasiahnuté u diabetickych pacientov. Tento vztah medzi
MAU a mikrovaskuldrnou permeabilitou u ostatnych orgdnov moze vy-
svetlit koreldciu medzi MAU pri vyskyte mozgovej prihody a poskode-
nim cielovych orgdnov pri diabete. Mikroalbuminuria md aj iné Specific-
ké ucinky na progresiu rendlnej choroby. Albumin sa viaze na bunky
proximdlneho tubulu a indukuje reaktiviciu zdpalovych molekul. Tento
mechanizmus bol opisany na modeloch zvierat a u Iudi a méze vysvetlo-
vat vztah medzi stupfiom albumintirie a progresiou rendlnej choroby. Pre-
vencia MAU je preto velmi dolezitym terapeutickym cielom, ktory indi-
kuje efektivnu liecbu mikrovaskuldrnej choroby a zabratuje zépalovym
mechanizmom pri diabetickej nefropatii.

21.vedecky kongres Svetovej hypertenziologickej spolo¢nosti sa usku-
tocnf 15. — 19. oktdbra 2006 vo Fukuoke, Japonsko. Informdcie: http:://
www.congre.co.jp/ish2006. On - line registracia abstraktov bude dostup-
nd od 1. decembra 2005, posledny termin na zaslanie abstraktov: 15. april
2006; poslednd registrdcia d¢astnikov: 31. august 2006. Registracné for-
muldre treba posielat na sekretaridt kongresu: c/o Congress Corporation.
Adresa: 3-6-13, Awajimachi, Chuo-ku, Osaka 541-0047 Japan, fax:+81-
6-6229-2556, e-mail: ish2006@congre.co.jp
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