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tanů). „Kombinace inhibitor ACE/blokátor kalciových kanálů je 
také velmi vhodná s ohledem na potlačení otoků dolních končetin, 
které se mohou objevit jako nežádoucí účinek užívání blokátorů 
kalciových kanálů. Při jejich izolovaném podávání totiž dochází 
k  prekapilární vasodilataci, která bývá následována edémem 
kolem kotníků. Jejich dvojkombinace s  inhibitory ACE vede na-
opak k normalizaci intrakapilárního tlaku a k edémům díky tomu 
obvykle nedochází,“ vysvětluje J. Widimský. Mezi jednotlivými 
dvojkombinacemi antihypertenziv existují i  významné rozdíly 
v ovlivňování centrálního krevního tlaku. Ve studii ASCOT, resp. 
v její podstudii CAFE, se zmiňovaná kombinace inhibitor ACE 
/blokátor kalciových kanálů ukázala opět jako nejúčinnější.

Klinické studie s nitrendipinem
J. Widimský se dále zabývá klinickými vlastnostmi nitrendipinu, 
dihydropyridinového blokátoru kalciových kanálů 2. generace, 
jehož výhodou a „přidanou hodnotou“ je průnik hematoencefa-
lickou bariérou a schopnost blokovat nekontrolovaný infl ux kal-
cia do neuronů, který má vliv na hromadění toxických produktů 
a τ-proteinů. To všechno může vést k deterioraci kognitivních 
funkcí a ke zvýšenému riziku vzniku Alzheimerovy demence. 
Existuje korelace mezi hodnotou systolického krevního tlaku 
i  diastolického krevního tlaku a  ovlivněním kognitivních 
funkcí; arteriální hypertenze je bezpochyby významným rizi-
kovým faktorem pro vznik mírných kognitivních defi citů. Zde 
je také pravděpodobná příčina překvapivých výsledků studie 
SYST-EUR, kde bylo ve  větvi s  aktivní terapií nitrendipinem 
dosaženo mimořádného 55% snížení rizika vzniku Alzheimero-
vy demence, přičemž tento velmi pozitivní účinek byl prokázán 
výhradně u nitrendipinu. V rámci studie SYST-EUR byli vůči 
placebu randomizováni starší pacienti s izolovanou systolickou 
hypertenzí. Procento nemocných, kteří odpovídali na  terapii 
nitrendipinem dostatečným snížením systolického krevního 

tlaku, zde bylo enormní, zejména při pokračování studie, kdy 
cílových hodnot krevního tlaku dosahovalo celých 80 % sledo-
vaných. V první fázi studie bylo podáváno placebo a nitrendipin, 
ve druhé fázi (SYST-EUR 2) přešli všichni pacienti na aktivní 
léčbu. Relativní riziko vzniku cerebrovaskulárních příhod, všech 
srdečních příhod a  anginy pectoris bylo podle J. Widimského 
příznivě posunuto ve prospěch větve s nitrendipinem, ke které-
mu bylo možné event. přidávat i diuretikum či inhibitor ACE. 
„Pozitivní efekt ovlivnění vzniku cerebrovaskulárních příhod si 
nemocní, kteří užívali nitrendipin hned od  začátku, přenášeli 
i do pokračování studie, kde už všichni dostávali aktivní terapii. 
Časně zahájená léčba vysokého krevního tlaku pomocí správně 
zvolených léků může tedy přinášet významný prospěch našim pa-
cientům.“ V minulosti se také mělo za to, že blokáda systému re-
nin-angiotensin-aldosteron je výlučnou metodou k pozitivnímu 
ovlivnění prognózy hypertoniků s diabetem 2.  typu. Výsledky 
studie SYST-EUR ale ukázaly něco nového – nemocní s diabe-
tem 2. typu zde rovněž výrazně profi tovali z léčby nitrendipinem, 
došlo u nich k příznivému ovlivnění nejen kardiovaskulárního 
rizika, ale i celkové mortality, a ovlivnění těchto rizik zde bylo 
markantnější než u osob bez diabetu.

Optimální dávka nitrendipinu je 20–40 mg, za určitých okol-
ností je možné použít i nižší dávku (10 mg). „Existuje klinická 
studie, která srovnávala účinnost blokátorů kalciových kanálů 
mezi sebou. Nemocní se systolickou a diastolickou hypertenzí nebo 
s izolovanou systolickou hypertenzí užívali nitrendipin v nižších či 
středních dávkách (10, resp. 20 mg/den) a amlodipin ve středních 
a vyšších dávkách (5 či 10 mg/den). Procento nemocných, kteří 
dobře odpovídali na terapii, bylo v obou větvích studie srovnatelné, 
cílových hodnot krevního tlaku bylo ve skupině s nitrendipinem 
dosaženo u  nepatrně většího počtu pacientů, což je s  ohledem 
na použité dávky léčiv velmi zajímavé,“ uzavírá J. Widimský.

(red)

4. ročník Rokitanského dne v Hradci Králové
I.  interní klinika Lékařské fakulty UK v  Hradci Králové 
ve  spolupráci se Společností pro trombózu a  hemostázu ČLS 
JEP a Pracovní skupiny akutní kardiologie České kardiologické 
společnosti pořádaly dne 17. března 2011 již 4. ročník Rokitan-
ského dne. Program letošního ročníku byl pestrý a zahrnoval 
sdělení především postgraduálního charakteru. Oficiální 
zahájení provedl prof. MUDr. Vladimír Palička, CSc., dr. h. c., 
proděkan Lékařské fakulty UK v  Hradci Králové a  současně 
náměstek ředitele FN Hradec Králové, a  prof.  MUDr.  Jan 
 Vojáček, DrSc., přednosta I. interní kliniky LF UK a FN Hradec 
Králové. Problematice srdečních troponinů, a to od jejich objevu 
až po  nejnovější poznatky včetně užití tzv. high-senzitivních 
metod se věnovali ve slavnostní přednášce prof. MUDr. Miroslav 
Engliš, DrSc., a prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D. Aktuální pohled 
na  terapii arteriální hypertenze přednesl prof.  MUDr.  Karel 
Horký,  DrSc. MUDr.  Kamil Sedláček z  pražského IKEM se 
zaměřil na  Indikace resynchronizační léčby u  srdečního se-
lhání. Prof. MUDr. Jan Vojáček, DrSc., byl autorem přednášky 
Doporučení Evropské kardiologické společnosti pro antikoa-
gulační léčbu u fi brilace síní. Druhý dopolední blok zahajovala 
přednáška prof. MUDr. Ivo Šteinera, CSc. „Vztah K. Rokitan-
ského k  J. E. Purkyně!, ve  které byly připomenuty vzájemné 
kontakty dvou významných osobností české vědy. S  tématem 

perzonalizovaná medicína vystoupil prof.  Vladimír Palička. 
Novou metodu terapie ischemické choroby dolních končetin 
představila MUDr. Zuzana Sommerová, Ph.D. Prof. MUDr. Jan 
Kvasnička,  DrSc., se věnoval přehledu znalostí o  aspirinu 
a kardiovaskulárních chorobách. Problematice farmakogenetiky 
a její roli v terapii onemocnění kardiovaskulárního systému se 
věnoval prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. Novinky v léčbě obezity 
byly tématem sdělení doc.  MUDr.  Vojtěcha Hainera,  CSc. 
Doporučení Evropské kardiologické společnosti pro revasku-
larizaci myokardu připomněl doc. MUDr. Martin Mates, CSc. 
MUDr.  Robert Čihák,  CSc., uzavřel program s  přednáškou 
„Doporučení Evropské kardiologické společnosti pro terapii 
fi brilace síní“.

Akce proběhla v  historických, zdařile zrekonstruovaných 
prostorách hotelu Tereziánský dvůr. Byla zařazena do systému 
vzdělávání lékařů a sester České lékařské komory. S potěšením 
lze konstatovat, že vysoká účast (více než 160 lékařů, dále sester 
a dalších) znamená důstojnou připomínku královéhradeckého 
rodáka, prof. Karla Rokitanského.
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