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HYPERTENZNE CHOROBY - ICH ZMENY VO VYVOJI
V KONTEXTE CHOROB OBEHOVEJ SUSTAVY V SR

) Barakova A, Hlava P, Dudova M, Kuchtova Z.
Ustav zdravotnickych informécif a Statistiky, Bratislava

Ciel: Prezentovat zmeny vo vyvoji hypertenznych choréb (HCH) a chor6b
podmienenych hypertenziou v kontexte Umrtnosti i hospitalizovanosti na cho-
roby obehovej sustavy (CHOS) v SR vr. 2005 a 1995 (resp. 1995 - 2005).
Informovat o rozdieloch vybranych ukazovatelov medzi SR a CR v roku 2005,
resp. o ich zmenach v roku 2005 oproti roku 1998,

Subor a metodika: Pocet Umrti sa ziskal zo SU SR, pocet hospitalizova-
nych (bez prekladov pocas 1 kontinualnej hospitalizacie) z NCZI, pocet hos-
pitalizécii (s prekladmi - pre nedostupnost udajov z CR ,bez prekladov®) z
UZIS CR i NCZI SR. Udaje boli standardizované (eurépsky Standard).

Vysledky: Podla oficialnych Gdajov zomrelo v roku 2005 pre CHOS
29 131 0s6b, ¢o bol takmer rovnaky pocet oséb ako v roku 1995 (29 023). V
roku 2005 v8ak HCH tvorili 11,4 % (3 320 umrti) podiel z CHOS, ¢o je viac
ako dvojnasobok podielu z roku 1995 (5,1 %). Tento vzostup zodpovedal aj
dvojnasobnej miere SU na HCH v roku 2005 (57,7/100 000 obyv.) oproti roku
1995. AvSak zmeny v miere SU na CHOS v porovnavanych rokoch (pokles o
11 %) signalizuju, ze v ramci CHOS doslo len k presunom skupin diagnoéz a
kédy pre HCH sa do oficidlnej $tatistiky o pri¢ine smrti dostali CastejsSie naj-
maé po centralizacii kodovania pricin smrti od roku 1998 (Trnava, detaSované
pracovisko SU SR). Na zaklade prierezovej analyzy na naSom pracovisku, zo
vzorky takmer 2 280 Umrtnych listov, sa d& konstatovat, ze vyskyt hyperten-
zie ako choroby je u exitovanych pacientov s CHOS cca dvakrat vyssi ako
uvadzaju oficidlne data (pre ktoré je nevyhnutné urcit iba 1 pri¢inu smrti).
Celkovo sa HCH u exitovanych pacientov s CHOS pohybovali na Grovni cca
20 %.

V roku 2005 bolo hospitalizovanych na CHOS (spolu) 141 515, z nich
11,4 % (16 189) pre HCH. V ramci CHOS je to 0 7 % viac pacientov (132 141),
a pre HCH takmer 0 50 % viac ako v roku 1995 (11 025). Miera hospitalizova-
nosti pre HCH mala v rokoch 1995 - 2005 vzostupnu tendenciu: u Zien viac
ako u muzov, s maximom u star$ich Zien nad 65 rokov.

Pri porovnani zmien v poCte hospitalizacii (/100 000 obyv.) na HCH bol v
SR i CR v roku 2005 oproti roku 1998 evidovany mierny vzostup (11,5 %, vs.
15,6 %). Miera HCH v$ak bola v SR v roku 2005 vys$sia ako v CR 0 39,2 %, v
CCHM 0 14 %, v ICHS 0 12 %. Celkovo vSak na celu skupinu CHOS bola
miera hospitalizovanosti v CR o0 4 % vysSia.

Zaver: Da sa predpokladat, ze vyskyt hypertenzie ako choroby (nie iba
ako RF) je u exitovanych pre CHOS realne vy$si nez sa uvadza v imrtnych
listoch. Pocet pacientov s HCH ako hlavnym dévodom pre ich hospitalizaciu
v SR stlpa, ¢o nepriamo signalizuje problémy v kontrole ich hypertenzie (liec-
ba, zivotny $tyl pacientov). Mozno aj tieto skuto€nosti nepriaznivo prispieva-
ju k vy$8ej umrtnosti na CHOS v SR oproti CR. V manazmente hypertenzie
SR musi hladat efektivnejsie intervencné opatrenia zalozené na interdiscipli-
narnej i medzirezortnej spolupraci.

VYZNAM FIXNYCH KOMBINACIi V LIEGBE ARTERIOVEJ
HYPERTENZIE

Beriovéd K, Novotny R.
II. interna klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Presov

Prvoradym cielom lie¢by pacientov s artériovou hypertenziou je ¢o naj-
viac redukovat dlhodobé celkové riziko kardiovaskularnej morbidity
a mortality. Monoterapia je pri kontrole tlaku krvi len zriedka dostacujica a na
dosiahnutie cielovych hodnét tlaku krvi vaésina pacientov vyzaduje kombi-
novanu antihypertenznu lie¢bu viac ako jednym preparatom, ¢o bolo doka-
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zané vo viacerych velkych klinickych $tadiach. Podla Odport¢ani ESH/ESC
z roku 2003 v manazmente artériovej hypertenzie je v inicidlnej lieCbe artéri-
ovej hypertenzie kombinovana lie€ba nizkymi davkami alternativou
k monoterapii. Fixné kombinacie maju vyhodu v tom, Ze znizuju pocet uziva-
nych tabliet, o umoziiuje podavanie dvoch pripravkov v jednej tablete. Fix-
né kombinacie obsahuju ¢asto nizke davky jednotlivych antihypertenziv, ¢im
sa redukuje aj vyskyt vedlajsich u¢inkov. Pouzitim kombinacii dvoch liekov
s odli$nymi mechanizmami G¢inku je pravdepodobnejSie, Ze tlak krvi a jeho
komplikacie budd kontrolované, vyhoda fixnych kombinacii spociva
v jednoduch$om davkovani a zlep8uje pristup pacienta k liecbe. Medzi efek-
tivne a dobre tolerované fixné kombinéacie patria fixné kombinacie ACE inhi-
bitor a diuretikum, blokator angiotenzinového receptora a diuretikum, ACE
inhibitor a blokator kalciového kanéla, betablokator a diuretikum.

Zaver: Fixné kombinacie v liecbe artériovej hypertenzie su dostupné, efek-
tivne, dobre tolerované, maju jednoduché davkovanie a optimalizuji com-
pliance pacienta s lie€bou.

VASCULAR FUNCTION AND NITRIC OXIDE PRODUCTION
IN CHRONIC SOCIAL STRESS-EXPOSED SPONTANEOUSLY
HYPERTENSIVE RATS

'Bernatova I, "?Csizmadiova Z, 'Kopincova J, 'Puzserova A.
"Institute of Normal and Pathological Physiology, Slovak Academy
of Sciences, 2Department of Animal Physiology and Ethology, Faculty
of Natural Sciences, Comenius University, Bratislava

Aim: This study investigated the effect of chronic social stress produced
by crowding on vascular function and nitric oxide (NO) production in sponta-
neously hypertensive rats (SHR).

Methods: Study used Wistar (W) as normotensive control and sponta-
neously hypertensive rats (SHR). Adult males of both phenotypes were divi-
ded into the control (four rats/cage, 480 square cm/rat) or stressed (five rats/
cage, 200 square cm/rat) group for 8 weeks. Endothelium-dependent vaso-
relaxation and vasoconstriction were investigated in the rings of the femoral
artery using Mulvany’s myograph. Nitric oxide (NO) synthase activity was
determined by conversion of [*H]-L-arginine to [*H]-L-citrulline in the aorta
and hypothalamus.

Results: Blood pressure (BP, determined by tail-cuff method) of control
W and SHR rats at the end of experiment was 111 + 3 and 185 + 2 mmHg,
respectively. Crowding increased BP and reduced aortic NO synthase activi-
ty in the aorta only in SHR rats. No change was observed in hypothalamic
NO production. Acetylcholine (ACh)-induced vasorelaxation (expressed as
percentage of maximal pre-contraction) was 56 + 4% and 66 = 4% in W and
SHR, respectively (p < 0.02 vs. W). Chronic stress improved ACh-induced
relaxation in W, while reduced vasorelaxation was observed in SHR. Acute
pretreatment of vascular rings with a low dose (10 mol/l) of NO synthase
inhibitor N®-nitro-L-arginine methyl ester (L-NAME) significantly reduced va-
sorelaxation in both W and SHR. Stress significantly elevated noradrenaline
(NA)-induced vasoconstriction in both W and SHR vs. control. Acute prazo-
sin-pretreatment (alpha-1 receptor blocker) resulted in significant beta-2 re-
ceptor mediated NA-induced vasorelaxation in W rats, which was reduced in
SHR. On the other hand, serotonin-induced vasoconstriction was reduced in
W and unchanged in SHR rats.

Conclusion: Results suggest that chronic crowding affected differently
vascular function and NO production in normotensive and spontaneously
hypertensive rats. Normotensive rats were able to cope with stress and to
modify their vascular function more effectively than spontaneously hyperten-
sive rats leading in stress-induced elevation of BP only in hypertensive rats.

Supported by APVT-51-018004 and VEGA 2/7064/27.
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KOMPENZACIA MODULACNYCH UCINKOV ENDOTELINOV NA
TONUS A REAKTIVITU PLUCNEJ TEPNY NORMOTENZNYCH
A SPONTANNE HYPERTENZNYCH POTKANOV

’ éaéényiové S, Torok J.
Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Ciel prace: K patofyziologickym mechanizmom réznych srdcovocievnych
ochoreni patri aj zvySena tvorba vazokonstriktoricky posobiacich mediato-
rov. V praci sme sledovali prispevok endotelinov (ET) k modulacii cievneho
tonusu a vazoaktivnych odpovedi plicnej tepny (PT) potkana v podmienkach
inhibicie syntézy oxidu dusnatého (NO) a v stave spontannej hypertenzie.

Subor a metodika: Cievne prstence PT potkanov kmena Wistar
a spontanne hypertenznych potkanov (SHR) boli izolované a napojené na
snima¢ zmien izometrickej tenzie hladkej svaloviny. Kontraktilné odpovede
boli vyvolané noradrenalinom (NA, 10-10-°mol/l) a fenylefrinom (FE, 10 mol/
), relaxaéné odpovede boli vyvolané acetylcholinom (ACh, 10 -10-°mol/l) na
cievach predkontrahovanych FE.

Vysledky: Akutne podanie PD 142893 (PD, 107 mol/l) - antagonistu en-
dotelinovych ET, ,-receptorov - nemenilo bazalny tonus PT Wistar potkanoyv,
ale dalej zvysSovalo tenziu PT, ktora sa zvysila po vyblokovani syntézy NO
(NC-nitro-L-arginin, L-NNA, 10-“mol/l). Priama aplikacia PD v stave FE-om zvy-
Seného tonusu vyvolala pokles tenzie PT, z éoho usudzujeme, Ze sa ET po-
diefali na zvy$eni tonusu vyvolaného kontraktilnym agonistom v PT normo-
tenznych potkanov. Na druhej strane, ak bola v stave FE-om aktivovaného
tonusu sUc¢asne inhibovana NO-syntdza (L-NNA), potenciujici u¢inok ET sa
neprejavil. Inhibicia ET, ,-receptorov po predradenej aplikacii PD (30 minut)
zmenSila adrenergick( kontraktiini odpoved a zvacsila relaxaént odpoved
vyvolanti ACh v PT Wistar potkanov. Naopak, predradena aplikacia endoteli-
nu-1 (ET-1, 10°mol/l) zvacsila NA-om vyvolanu kontraktilni odpoved PT nor-
motenznych potkanov a zmensila relaxacnu odpoved vyvolani ACh. Na dru-
hej strane, u SHR smeroval modulaény t¢inok endotelinov k zniZeniu tonusu
PT: po predradenej aplikécii ET-1 zostala relaxacné odpoved nezmenena
a kontraktilna odpoved na NA sa zmensSila v porovnani s kontrolnou odpove-
dou.

Zaver: Modulac¢né ucinky endotelinov viedli u normotenznych potkanov
k zvySovaniu cievneho tonusu PT potkana. Naru$enie rovnovahy interakcie
s oxidom dusnatym alebo hypertenzia vyvolali adapta¢nt odpoved PT pot-
kana a viedli ku kompenzéacii negativnych modulac¢nych Gcéinkov endotelinov
na cievny tonus a vazoreaktivitu.

Préca bola podporena grantom VEGA 2/6150/27.

JUVENILNA HYPERTENZIA A INE PREJAVY
SYMPATOADRENALNEJ HYPERAKTIVACIE
U DETi A ADOLESCENTOV
Cizmérova E.

Nestatna kardiologicka ambulancia, Bratislava

Ciel: Analyza pacientov sledovanych v ambulantnej starostlivosti, ktorych
klinické a subjektivne tazkosti st prejavom zvy$enej sympatikovej regulécie.
Boli vyhodnotené ich subjektivne tazkosti, klinicky obraz, terapeutické po-
stupy ako aj ich vysledky .

Subor: Bolo vyhodnotenych spolu 1 270 pacientov vo veku 5 - 29 rokov.
Pacientov s juvenilnou hypertenziou bolo 766. Z nich hypertenzia bieleho
plasta bola pritomna u 281 pacientov. Okrem toho boli vyhodnoteni aj pa-
cienti s prehypertenziou. Bolo ich 106. Z ostatnych prejavov neurovegetativ-
nej dysregulacie v zmysle sympatoadrenalnej hypereaktivity boli vyhodnote-
ni 398 pacienti. Bolo to 93 chlapcov a 305 diev¢at. ISlo o pacientov s rézny-
mi prejavmi sinusovej tachykardie - 212 pacientov a 116 pacientov s tdajom
,blUsenie srdca“.

Vysledky: Pacienti boli sledovani v rozsahu 1 - 7 rokov. Boli analyzova-
né ich subjektivne tazkosti, klinické prejavy, prejavy neurovegetativnej dys-
reguldcie a vysledky liecby. V skupine 485 pacientov s potvrdenou hyperten-
ziou bola u 356 potvrdena sympatikotonia (73,4 %). U pacientov s diagn6zou
hypertenzie bieleho plasta bola u 134 diagnostikovand sympatikotdnia
a u zostavajlcich 147 sympaticka drazdivost. U 106 pacientov s prehyper-
tenziou sa jednalo prevazne o sympatickl drazdivost. Pacienti so sinusovou
tachykardiou boli prevazne sympatikotonici. U pacientov s idajom busenia
srdca ako prejavu neurocirkulac¢nej astenie i$lo skor o pacientov so sympa-
tickou drazdivostou. Medikamentdzne lieeni boli 619 pacienti s hypertenziou
a 256 pacientov s inou poruchou neurovegetativnej dysregulacie. Vysledky
liecby potvrdili, Zze Upravou regulacnych prejavov doslo k Uplnej stabilizacii
a normalizacii pacientov viac ako v 70 % v skupine pacientov s neurocirku-
laénou asteniou.
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Zaver: Vysledky jednoznacne potvrdzujl, Ze porucha neurovegetativnych
regulécii patri medzi dolezité etiologické faktory juvenilnej hypertenzie
a hypertenzie vobec. V¢asna diagnostika, lieCba a komplexna starostlivost
o pacientov s ostatnymi prejavmi sympatoadrendalnej hyperaktivacie je su-
castou prace kardioldga a sluzi k prevencii vaznych kardiovaskularnych ocho-
reni.

NASE SKUSENOSTI S HYPERTENZIOU
BIELEHO PLASTA V DETSKOM VEKU

Durdik P, Jurko A ml., Jurko A.
Klinika deti a dorastu JLF UK, Martin

Uvod: V detskej kardiologickej praxi sa pomerne Casto stretdvame
s pacientmi s opakovane nameranymi vy$Simi hodnotami tlaku krvi. Velky
podiel tvoria deti, u ktorych je tlak krvi opakovane zvySeny len v pritomnosti
lekéara a nevyzaduju dalSiu liecbu.

Ciel: Poukazat na vyznam 24-hodinového merania tlaku krvi (ABPM)
v diagnostike syndromu bieleho plasta u deti s opakovane nameranymi vy-
sokymi hodnotami tlaku krvi v ambulancii.

Subor pacientov: Do $tudie sme zaradili 454 pacientov, u ktorych bola
opakovanym meranim zistena vy$sia hodnota tlaku krvi (v priemere 139/86).
Subor tvorilo 346 chlapcov a 108 dievéat vo veku 12 - 19 rokov s priemerom
17,25 roka, u ktorych bolo robené ABPM.

Metodika: 24-hodinové meranie tlaku bolo vykonané u v§etkych pacien-
tov zo suboru na potvrdenie event. vylicenia vy$sich hodnot tlaku krvi. Vel-
kost manzety bola prispdsobena veku jednotlivych pacientov. U vSetkych deti
bola odobratd podrobnd anamnéza so zameranim na rodinn0 zataz
a u kazdého dietata bolo urobené kompletné kardiologické vysetrenie.

Vysledky: Syndrém bieleho plasta sme pomocou ABPM zistili u 206 deti
(45 %). U deti so zistenym syndromom bieleho plasta bola rodinna anamné-
za pozitivna u 114 (55 %), tlak merany v ambulancii bol 130 - 150/60 - 100
s priemerom 137/82 a priemerné hodnoty po¢as ABPM boli 116/63.

Zaver: Vysledky poukazuju na vyznam pouzitia ABPM u pediatrickych
pacientov s opakovane nameranymi vy$$imi hodnotami tlaku krvi.

ARTERIOVA HYPERTENZIA - ZIVOTNY STYL

FarkaSova I, Mikdtova M.
Oddelenie neinvazivnej kardiolégie, NUSCH, Bratislava

Cielom prace je poukazat na artériovd hypertenziu (AH), ako na najza-
vaznejsi rizikovy faktor kardiovaskularnych ochoreni. Upozornit na faktory
ovplyviujuce vznik a komplikacie nelie¢enej a neefektivne liecenej AH. Zdo6-
raznit vyznam edukécie pacientov s AH na vsetkych Grovniach prevencie.
V praci sme sa zamerali na faktory Zivotného Stylu, ktoré ovplyviuju vznik a
priebeh ochorenia a su suc¢astou nefarmakologickych odporucani pri lie¢be
AH. Ich dodrziavanie moze vyznamne znizit riziko vzniku komplikacii AH a viest
k redukcii celkového kardiovaskularneho rizika.

VALIDITA MERANIA KRVNEHO TLAKU V ERE BLIZIACEHO SA
KONCA ORTUTOVYCH TLAKOMEROV
Farsky §.
Slovenska liga proti hypertenzii, Dom srdca, Martin

Préaca poskytuje prehfadné informacie o merani krvného tlaku v Case, ked
v krajinach EU sa z ekologickych dévodov pripravuje zakaz pouZzivania ortu-
tovych tlakomerov. Uvodom dokumentuje enormny vyznam praktického ma-
nazmentu hypertenzie, vratane merania krvného tlaku, vo vyspelych i vyvija-
jucich sa krajinach. Podrobne prebera vSeobecné zésady spravnej pozicie
pacienta, vyberu manzety, vlastného merania krvného tlaku a najma otazky
vyberu elektronického tlakomera vhodného ako na domace meranie krvného
tlaku, tak aj na meranie v ambulancii a v I6zkovych oddeleniach. Zdorazfuje
potrebu overovania presnosti véetkych typov tlakomerov podra standardnych
protokolov i overovania individualnej presnosti u konkrétneho pacienta. Po-
rovnava navzajom jednotlivé protokoly a uvadza praktické postupy merania
krvného tlaku v $pecialnych situaciach (v starSom veku, pri arytmiach, u obéz-
nych pacientov).
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ARTERIOVA HYPERTENZIA
V KONTEXTE METABOLICKEHO SYNDROMU
Filipova S, Skultétyova D.
Kardiologicka klinika, SZU a NUSCH, Bratislava

Metabolicky syndrom (MS) je v si€asnosti definovany ako nepriaznivy
zhluk (,cluster”) viacerych vyznamnych rizikovych faktorov, z ktorych
v aktualnych definiciach (internistickych, diabetologickych a kardiologickych)
rozhodujlcu Ulohu hra pritomnost klinického nalezu hlavnych entit (abdomi-
nalnej adipozity, artériovej hypertenzie — AH, inzulinovej rezistencie, preexis-
tujiceho diabetes mellitus 2. typu a dyslipoproteinémie), resp. dalsich fak-
torov (prokoagulaény stav, najma vysSie hladiny fibrinogénu, pritomnost za-
palovych markerov a iné).

Manazment AH podla mediciny zaloZenej na dékazoch (EBM) by mal vzdy
reSpektovat klinicky status individualnych hypertonikov. Plati to o kazdom
z nich, ale najma o tych, ktori st nositemi vysokého kardiometabolického
rizika.

Modelovou situaciou vztahu hypertonik a kardiometabolické riziko je pra-
ve hypertonik, ktory je nositefom MS. V kontexte aktualne pritomného, resp.
hroziaceho metabolického syndromu poukazala EBM na to, Ze je potrebné
zasadne korigovat pohlad na individualizovany vyber medikamentézne;j lie¢-
by AH kazdého pacienta. Vyznamnu pozornost si zasluhuje vyber a kontrola
Uspesnosti tejto lieCby u pacienta s pritomnou inzulinovou rezistenciou, resp.
s diabetes mellitus 2. typu. Z pohladu dlhodobej prognézy hypertonika nie
je zanedbatelné, akym antihypertenzivom (-ami) sa iniciuje terapia a ako je
dalej vedena, nakolko sa jednd o celozivotné ochorenie. Udaje EBM
z ostatnych rokov naviac poukazali na to, Ze aj u jedincov, ktori na zadiatku
medikamentdznej liecby AH nie su nositelmi Ziadneho dal$ieho kardiometa-
bolického rizika, typ antinypertenzivnej terapie vyznamne ovplyviuje ich stred-
nodobU a dlhodobl prognézu, najma vznik nového diabetu 2. typu, portch
lipidového spektra a ich komplikacie.

SLEDOVANIE UCINNOSTI ANTIHYPERTENZIVNEJ LIECBY
POMOCOU AMTK U PACIENTOV
S METABOLICKYM SYNDROMOM

Gaspar L, Dukat A, Liptak T, Petrovics I, Hirnerova E.
II. interna klinika FNsP a LFUK, Bratislava

Uvod: Arterialna hypertenzia patri k najdolezitej$im rizikovym faktorom
manifestacie a progresie aterosklerézy a jej klinickych komplikacii, ako st
ischemicka choroba srdca, mestnavé zlyhavanie srdca, ndhla cievna mozgo-
vé prihoda a periférne arteridlne obliterativne ochorenie. Z tychto dévodov
nalezita kontrola krvného tlaku s efektivnou lieCbou moze zlepsit prognézu
tychto pacientov.

Ciele prace: Vyuzitim metodiky ambulantného monitorovania krvného
tlaku (AMTK) zhodnotit efektivnost a osobitosti antihypertenzivnej liecby
u dvoch skupin pacientov charakterizovanych pritomnostou, resp. nepritom-
nostou metabolického syndromu (MS).

Subor a metodika: Za podmienok hospitalizacie na internej klinike sme
metddou AMTK vySetrili 56 0s6b s pritomnostou MS (priem. vek 66 rokov)
a21 os6b bez MS (priem. vek 61 rokov). Pouzili sme pristroje Meditech
a Marquette-Hellige s oscilometrickym meranim TK. Skupina s metabolickym
syndrémom mala v zmysle jeho charakteristiky signifikantne vy$$iu telesnu
hmotnost (87 vs. 72 kg), vacsi obvod péasa (107 vs. 80 cm), glykémiu (7,6 vs.
5,01 mmol/l) a dyslipidémiu s typickym vzostupom hladiny TG a poklesom
HDL cholesterolu. Hladina sérového kreatininu bola 85,5 vs. 71,0 umol/I.

Vysledky: Kazuélne priemerné hodnoty TK v skupine s MS boli 164/93
mmHg a 162/102 mmHg v skupine bez MS (p < 0,05). Priemerné hodnoty
AMTK v 24-hodinovom profile boli v skupine s MS 134/79 mmHg a 132/83
mmHg v skupine bez MS. Priemerné hodnoty AMTK v dennej faze boli
v skupine s MS 135/82 mmHg a 133/83 mmHg v skupine bez MS. Priemerné
hodnoty AMTK v no¢nej faze merania boli v skupine s MS 131/75 mmHg a 127/
76 mmHg v skupine bez MS. Antihypertenzivna liecba si v skupine s MS vy-
zadovala kombinovani medikamentéznu lieCbu, pricom najcastejSie boli
pouzité blokatory kalciovych kanalov (70 %), ACEI (64 %), betablokatory (43
%), diuretika (43 %), centralne posobiace antihypertenziva (41 %) a sartany
(20 %). Kym v skupine bez MS 36,4 % vys$etrenych bolo na monoterapii a 27,3
% na dvojkombinacii antihypertenziv, v skupine s MS bolo na monoterapii
len 19,6 % vySetrenych, na dvojkombinacii 17,8 % pricom prevladala troj- a
viackombinacna antihypertenzivna liecba.

Zavery: Metdda AMTK zohrava dolezitd Glohu v kontrole efektivnosti anti-
hypertenzivnej liecby. | ked v obidvoch skupinach bol dosiahnuty obdobny te-
rapeuticky efekt, pacienti s metabolickym syndrémom si vyzadovali ovela ¢as-
tejsie troj- a viackombinaénu antihypertenzivnu lie€bu, €o mé i nezanedbatelny
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ekonomicky dopad. Taktiez oblickova dysfunkcia u tychto os6b si vyzaduje
starostlivy laboratérny monitoring s dispenzarnou starostlivostou.

INTEGROVANA KONSTRIKTORICKA A RELAXACNA
SCHOPNOST SPONTANNE HYPERTENZNYCH POTKANOV
V ONTOGENEZE

’ Gerova M, Kristek F.
Ustav normélnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Ciel'prace: Od vyvinutia kmena spontanne hypertenznych potkanov (SHR)
vysli stovky $tudii o vazomotorike jednotlivych cievnych segmentov in vitro,
ale i rdznych cievnych oblasti perfundovanych in vivo, s protichodnymi vy-
sledkami. AvSak vykon srdca, hodnoteny mindtovym vydajom, bol zisteny u
SHR ako stabilny od 10. do 48. tyzdna. Postavili sme otazku sledovat u SHR
integrovant odpoved cievnej oblasti in vivo, na zékladny konstriktoricky a
relaxacny podnet.

Subor a metodika: Do pokusu boli vzaté samce SHR a kontrolné Wistar
potkany (n = 7 - 10) vo veku: 3 tyzd. (kojenie), 5 tyzd. (odstavenie), 9 tyzd.
(puberta), 17 tyzd. (dospelost) a 52 tyzd. (pokrodily vek). V narkdéze bola
vypreparovana a. carotis a kanylou napojena na tlakomer. Kanylou zavede-
nou do v. jugularis sa podaval noradrenalin (NOR) 0,1 a 1,0 mg, acetylcholin
(Ach) 0,1, 1, 10 mg.

Vysledky: Nenasiel sa rozdiel kludového TK medzi skupinami vo veku 3
a 5 tyzdrov. Signifikantne vy$s§i TK u SHR sa nasiel az po 9. tyzdni veku.
Narast TK po podani NOR bol davkovo zavisly. Rozsahom sa v 3. a 5. tyzdni
nelisil od kontrol. Signifikantne vacsi narast TK u SHR voci Wistar potkanom
sa nasiel v 9. tyzdni a 17. tyzdni, po oboch davkach, a zotrval az do 52.
tyzdna. Pokles TK po_Ach sa davkovo primerane zvaéSoval. Rozsah poklesu
sa nelisil u 3-, 5- a 9-tyzdnovych SHR oproti kontroldm. Vyznamny narast
hypotenzie (v mmHg) u kazdej davky sa nasiel u 17-tyzdriovych a taktiez u 52-
tyzdnovych SHR, v porovnani s kontrolnymi Wistar potkanmi.

Zaver: Konstriktoricka schopnost SHR na NOR je totozna do 5. tyzdna s
kontrolami, potom narasta od 9. do 52. tyzdna. Relaxa¢na schopnost na Ach
je totozna az do 9. tyzdna. Relativny narast odpovedi na NOR aAch v 17. a
52. tyzdni sa v§ak nelisi signifikantne od kontrol. Vazomotoricka vykonnost u
SHR sa ukazuje primeranou vykonnosti kontrolnych Wistar potkanov az do
pokrocilého veku.

Praca bola podporenéa grantom VEGA 2/6139/27.

KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIE U PACIENTOV
S NEFROGENNOU HYPERTENZIOU

Hirnerové E, Desatové B, Stvrtinova V.
II. interna klinika FNsP, Nemocnica Staré mesto, Bratislava

Uvod: Vyskyt hypertenzie je u pacientov s chronickou renalnou insufi-
cienciou (CHRI) vysoky. Riziko smrti z kardiovaskularnych pri¢in je v tejto
skupine pacientov 30-nasobne vysSie ako v celej populdacii, pricom zvySeny
vyskyt kardiovaskularnych komplikacii (KVK) bol v klinickych $tudiach ziste-
ny nielen u pacientov dialyzovanych, ale uz aj vo faze preddialyzaénej.

Ciele prace: 1. Zistit vyskyt KVK (ICHS, NCMP, ICHDK) a prevalenciu ate-
rosklerotickych 1ézii na karotickych artériach u pacientov s nefrogénnou hy-
pertenziou v predddialyzaénej faze, 2. overit prediktivny vyznam merania hribky
intimo-medialneho komplexu (IMT) na karotickych artériach pre vyskyt KVK, 3.
vyhodnotit pouzitie kardioprotektivnej liecby v sledovanom stbore pacientov.

Subor a metodika: V subore 75 pacientov s nefrogénnou hypertenziou
sme zistovali vyskyt KVK. Do stboru boli zaradeni pacienti s chronickymi
ochoreniami obli¢iek v 2. - 4. §tadiu podla K/DOQI. Hrubku IMT a vyskyt ate-
rosklerotickych 1ézii na karotickych artériach sme vySetrovali pomocou Duplex-
ného ultrazvukového vysetrenia. U vSetkych pacientov sme vyhodnocovali
pouzitie kardioprotektivnej liecby, t. j. lieCbu Anopyrinom, ACE inhibitormi,
ev. sartanmi, betablokatormi a statinmi.

Vysledky: 61,3 % zo sledovanych pacientov malo v anamnéze ICHS, 33,3
% ICHDK, 24 % NCMP. Normalnu IMT malo 20 % pacientov, zhrubnutt IMT 28
% a AS plaky sme pozorovali u52 % pacientov. Potvrdili sme prediktivny
vyznam merania IMT pre vyskyt KVK. Anopyrinom bolo v nasom subore lie-
¢enych 40 % pacientov, hypolipidemikami 25 %, ACE inhibitormi alebo sar-
tanmi 60 %, betablokatormi 25 % pacientov.

Zavery: Potvrdili sme vysoky vyskyt KVK u pacientov s nefrogénnou hy-
pertenziou v preddialyzacnej faze, pricom vSak pouzitie kardioprotektivnej lieCby
nebolo u nich dostatoéné. Nada praca potvrdila tak potrebu intenzivneho sle-
dovania a ovplyvriovania rizikovych faktorov aterosklerdzy, ako i potrebu $ir-
Sieho pouzitia kardioprotektivnej liecby v tejto skupine pacientov.
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SEKUNDARNA PREVENCIA CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD
U SENIOROV
Jonas P Kliméikova J, Koval' S, Celovské D.
Klinika gerontolégie a geriatrie LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

Cievne mozgové prihody (CMP) predstavuju naliehavy medicinsky prob-
Iém s narastom ich incidencie, zvy$enym poctom prezivajucich chorych
a naslednou nutnou starostlivostou. Starsie udaje (projekt INDANA a Studia
PATS) potvrdili, ze nasledna antihypertenzivna lieCba zniZila riziko recidiv 0 29
%. Studia Josepha ale poukazala len u 51 % na spravnu kontrolu TK po pre-
konanej CMP. Studie PROGRESS, HOPE, ale i SECURE a LIFE potvrdili nut-
nost antihypertenzivnej lie€by po prekonanej CMP. V §tidii PROGRESS ak-
tivna lieCba kombinaciou perindopril a indapamid viedla k znizeniu vyskytu
recidiv CMP o 28 %, ale i k znizeniu rizika nefatalneho infarktu myokardu o 38
% a zlyhania srdca 026 %. V §tudii LIFE v losartanovej skupine bol pokles
CMP 25 %. Studia MOSES (eprosartan vs. nitrendipin) dokazala pre eprosar-
tan redukciu CMP 024 %. Podobne su velmi povzbudivé ivysledky
s candesartanom (SCOPE, ACCESS, SCAST). Okrem spravnej kontroly TK
s vyuzitim antihypertenziv pozitivne ovplyviujicich endotelovd dysfunkciu je
rovnako délezita spravna kontrola diabetu a lipidového profilu pri dodrziava-
ni spravneho Zivotného $tylu. Z intervenénych postupov si dostupné karo-
ticka endarterektdmia, karoticka angioplastika a endovaskularne vykony pri
extrakranialnej stendze a. vertebralis a pri intrakranialnej aterosklerdze. Len
komplexnym cielenym vyberom jednotlivych modalit sa d& dosiahnut znize-
nie rizika recidiv CMP.

ECHOKARDIOGRAF[CKA ANALYZA LAVEJ KOMORY SRDCA
PRI SYSTEMOVEJ HYPERTENZII U DETI

Jurko A, Jurko A jr., Farska Z, Antonyova M, §parcové A.
Klinika deti a dorastu JLFUK a MFN, Martin

Ciel studie: Cielom studie bolo vyhodnotenie systolickej funkcie lavej
komory a hemodynamickych parametrov u deti so systémovou hypertenziou.
Do $tudie sme zahrnuli 68 deti (47 chlapcov a 11 dievéat), s priemernym
vekom 15,6 roka, s lahkou, alebo miernou formou esencialnej hypertenzie.

Metodika: Na podklade echokardiografickej analyzy indexu masy lavej
komory a relativnej hribky steny lavej komory sme rozdelili nasich pacientov
do nasledujucich Styroch skupin: 1. skupina: normalna geometria (15 deti),
2. koncentricka remodelécia (14 deti), 3. koncentricka hypertrofia (16 deti),
4. excentrickd hypertrofia (23 deti). End-systolicky objem, end-diastolicky
objem, pomer z end-diastolického objemu k telesnému povrchu (ako miera
preloudu), rdzovy objem, kardialny vydaj, kardialny index, end-systolicky stres
(ako ukazovatel afterloudu), boli vypoc¢itané z m-modu a z dvojrozmernej
echokardiografie. Celkova periférna rezistencia bola vypoc&itana z aortalneho
prietoku pomocou dopplerovej analyzy.

Vysledky: End-systolické, end-diastolické a razové objemy boli najvyssie
v skupine deti sexcentrickym typom hypertrofie a najnizSie v skupine
s koncentrickou remodelaciou. Hodnota pomeru end-diastolicky objem/te-
lesny povrch (preloud) bola najvy$sia v skupine s excentrickym typom hy-

Zaver: Na zaklade echokardiografickej analyzy u deti s lahkym a stredne
tazkym stupfiom hypertenzie sme zadelili do 4 skupin. Moznost zadelenia do
Styroch stupnov hypertrofie lavej komory sved¢i o rozdielnom stupni postih-
nutia myokardu pri systémovej hypertenzii uz i v detskom veku.

KOARKTACIE AORTY V DOSPELOM VEKU
Kandlikové K, Rie¢ansky I, Holomarn M, Simkova 1.
Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Artériova hypertenzia pacientov s koarktaciou aorty (KoA) ma charakte-
ristické klinické prejavy. Cielom prace je hodnotenie klinického stavu a vyvo-
ja systémovej hypertenzie pri neskorej diagnostike tejto vrodenej chyby srd-
ca.

Pacienti a metodika: 17 dospelych pacientov s priemernym vekom 41
rokov (26 - 61) s KoA je sledovanych na Ambulancii pre vrodené chyby srdca
v dospelom veku v NUSCH Bratislava. Kazdy pacient mal predoperacne
v anamnéze zavaznu systémovu hypertenziu. Ich priemerny vek pri operac-
nom vykone bol 33,7 r. (19 - 49 r.). Odstup od opera¢ného vykonu mali 7 -
21 rokov. Priemerny tlakovy gradient v koarktaénom Useku sme predoperac-
ne zaznamenali 68 mmHg (50 - 72), po operacii klesol na 12 mmHg (6 - 28).
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Gradient medzi hornymi a dolnymi kon&atinami klesol zo 40 mmHg (35 - 55)
predoperac¢ne na 12 mmHg (10 - 22) pooperacne. Koronarografické vysetre-
nie malo 12 pacientov pred operacnym vykonom a 3 pacienti po vykone.
Kazdému pacientovi sme realizovali predopera¢né angiografické vySetrenie,
piatim vysetrenie CT a jednému NMR. Hodnotili sme predoperacny a poope-
racny klinicky stav pacientov, hodnoty TK (24-hodinovy tlakovy monitoring),
medikamentéznu liecbu a vysledky echokardiografického i ergometrického
vySetrenia.

Vysledky: Nezaznamenali sme véasné a neskoré Umrtie. Fyzicka vykon-
nost pacientov a systolicka funkcia lavej komory bola po operacii nezmene-
na. Systémova systolicko-diastolicka hypertenzia pretrvavala vo vsetkych
pripadoch a vekom sa zvyraziovala. Antihypertenznu liecbu sme zintenzivni-
li hlavne po ergometrickom vySetreni (piati pacienti mali patkombinaciu, de-
viati $tvorkombindciu a traja trojkombinaciu antihypertenziv). Opakovanym
neinvazivnym vysetrenim sme nezistili signifikantny rezidualny tlakovy gra-
dient na descendentnej aorte a gradient medzi hornymi a doinymi konéatina-
mi. Traja pacienti (operovani v piatom decéniu) prekonali tranzitérnu mozgo-
vU ischemickU ataku napriek antihypertenznej liecbe.

Zaver: Po chirurgickej korekcii koarktacie aorty v dospelom veku pretr-
vava systémova hypertenzia. | ked operacia znizuje riziko nédhleho umrtia,
kardialnej dekompenzéacie a cievnych komplikacii, je potrebné, aby kazdy
pacient s KoA bol doZivotne sledovany a adekvatne lie¢eny na Specializova-
nych kardiologickych ambulanciach.

ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT FAILS TO REDUCE THE
PULSE PRESSURE DESPITE THE APPROPRIATE CONTROL
OF BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE SUBJECTS

Klimas J, 'Strbova J, Kyselovic J, 'Uhliar R.
Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of Pharmacy,
Comenius University, Bratislava, 'Hospital of Ministry of Internal Affairs of
Slovak Republic, Bratislava

Background: Pulse pressure higher than 40 mmHg is known to be as-
trong predictor of cardiovascular morbidity. Moreover, this parameter is be-
lieved to be an appropriate tool for evaluating chronic antihypertensive the-
rapy. The aim of this work was to analyze the effect of antihypertensive medi-
cation on mean 24-hour blood pressure and pulse pressure in hypertensive
subjects.

Methods: We evaluated and compared data from 24-hour monitoring of
blood pressure using TONOPORT device retrospectively in acontrol group of
provisionally diagnosed hypertensive subjects (Untreated), in hypertensive
subjects treated with antihypertensive medication with absence of any addi-
tional risk factors (Treated) and in a group of high-risk hypertensive patient
with a presence of additional risk factors such as diabetes mellitus and/or
ischemic heart disease and/or myocardial infarction (High-risk treated). We
studied mean 24-hour systolic and diastolic blood pressure (sBP and dBP),
pulse pressure (PP), mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR).

Results: Although 24-hour sBP and dBP revealed normal in untreated
group, PP was elevated over 40 mmHg in 80% of cases (see table for the
means). In treated group, sBP and dBP were appropriately controlled by an-
tihypertensive medication, however PP was still significantly increased as
compared to the untreated group (p < 0.05). In a high-risk group, values of
sBP and PP were even significantly higher as compared to both other groups
(for both p < 0.05). Table: *p < 0.05 vs. Untreated, tp < 0.05 vs. Treated.

Conclusion: 24-hour blood pressure monitoring in suspected hyperten-
sive subjects revealed increased PP in spite of normal sBP and dBP. Antihy-
pertensive treatment fails to control of PP despite the appropriate control of
both sBPand dBP.

Table

24-h average sBP dBP PP MAP HR
Untreated

(n=20) 123+2 76+ 1 47+2 87+5 76 + 2
Treated

(n=59) 127+2 75+1 52+1  92+1 67 + 1"
High-risk treated

(n=39) 138+3t 73+2 65+3t 9%4+2 64+1
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EFEKTIVITA EDUKACIE PACIENTOV
V KARDIOLOGICKEJ AMBULANCII

KnieZova VE, Kalist P
IIl. interna klinika LFUPJS a FN L. Pasteura, KoSice

Uvod: Edukacia pacienta je su¢astou modernych osetrovatelskych po-
stupov. Pre pacienta znizuje nebezpecenstvo komplikacii a vyrazne ovplyv-
nuje zodpovednost pacienta za jeho zdravotny stav a ochotu byt aktivne za-
pojeny v procese navratu zdravia, sebesta¢nosti a schopnosti zit plnohod-
notny Zzivot. Cielom edukacie je oboznamit pacienta sjeho ochorenim
a sposobom lieby. Zvysenim stupfia vedomosti o chorobe ziska pacient is-
totu a psychickl podporu pri ndvrate k plnohodnotnému Zivotu a zaroven sa
zvySuje aj efektivita farmakologickej liecby.

Ciel: Praca sa zaobera pohladom na efektivitu edukacie u pacientov na
kardiologickej ambulancii z pohladu sestry. Zameranie najmé na spétnu vaz-
bu, dodrziavanie prislusnych doporuceni, uvedomovanie si priamych aj even-
tualne vzdialenych rizik kardiologického ochorenia, so zretelom najma na
rizikové faktory aterosklerozy.

Metodika: Pacienti prichadzajuci na kardiologickl ambulanciu boli (po
vySetreni a zhodnoteni stavu lekarom) edukovani sestrou, pricom bol pouzi-
ty individualny pristup, s maximalnym resSpektom k osobitosti pacienta, jeho
veku, pohlaviu a vzdelanostnej Urovni. Edukécia prebiehala formou interak-
tivneho dialogu, ktory mame na nasej klinike rozpracovany a v praxi realizo-
vany. Pri nasledujicej navsteve mali pacienti k dispozicii anonymné dotazni-
ky, v ktorych mali slobodne vyjadrit svoje dodrziavanie/nedodrziavanie od-
portcani, nasledne boli zmerané antropometrické parametre a odobraté bio-
chemické markery.

Zaver: Pri liecbe kardiovaskularnych ochoreni a najmé ovplyviovani rizi-
kovych faktorov aterosklerézy je bezpodmienecne nutna spolupraca pacien-
ta, ¢o vyzaduje dokonall informovanost pacienta, ale aj jeho déveru v G¢innost
prislusnych opatreni. V nasej praci sme boli prekvapeni uprimnostou odpo-
vedi pacientov prostrednictvom anonymnych dotaznikov, ¢o nam pomdze
v zlepSovani kvality edukacie a naslednej starostlivosti.

SUCASNE MOZNOSTI LIECBY ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
U GRAVIDNYCH PACIENTIEK S DIABETES MELLITUS

'Kolesarova E, *Sirotiakova J, *SuchoZova K.
"Nefrologicka a interna ambulancia, Kosice, 2I. interna klinika, Nitra,
Diabetologicka ambulancia, KoSice

Uvod: Artériova hypertenzia komplikuje 1 z 10 gravidit u pacientiek
s diabetes mellitus. Diabeticky s artériovou hypertenziou v gravidite maju
vySSie riziko superponovanej preeklampsie a eklampsie, retardacie intraute-
rinného rastu plodu, abrupcie placenty, progresie nefropatie a kardiovas-
kularnych prihod. Pacientky diabeticky s renalnym a retinalnym vaskularnym
ochorenim su vysoko rizikové s 40 % vyskytom artériovej hypertenzie
v gravidite.

Ciel: Autori predkladaju prehlad suc¢asnych poznatkov o moznostiach
terapie artériovej hypertenzie v gravidite diabetiiek, vratane rozdelenia anti-
hypertenziv pouzivanych v gravidite a klinickych $tadii s jednotlivymi skupi-
nami antihypertenziv. Stc¢astou prehladu je i jednotna klasifikacia hyperten-
zie v gravidite, vychadzajlca z klasifikacie artériovej hypertenzie podla ESH/
ESC z r. 2003, ktora prispieva k spravnemu manazmentu lie€by hypertenzie
v gravidite. Pre prax je dblezité aj poznanie kritérii pre stanovenie diagnézy
hypertenzie v gravidite a kritérii pre zacatie farmakologickej lie€by.

Zaver: Artériova hypertenzia v gravidite predstavuje stale hlavnu pric¢inu
materskej, fetalnej a neonatalnej morbidity a mortality. Incidencia hyperten-
zie v gravidite je podobna u oboch typov diabetu, va¢si dopad na nepriazni-
vé vysledky pre matku a plod ma v8ak hypertenzia u pacientiek s diabetes
mellitus 1. typu. KedZe sa ukazuje, Ze diabetes mellitus a artériova hyperten-
zia pocas gravidity su potencialnym markerom pre narast kardiovaskularne-
ho rizika, je nutny multidisciplinarny pristup k tejto problematike a modifikécia
Zivotného $tylu tychto Zien. Perspektivou je aj vytvaranie centier pre liecbu
hypertenzie v gravidite.
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STRUKTURA KORONARNEJ ARTERIE U MLADYCH
SPONTANNE HYPERTENZNYCH POTKANOV PO DLHODOBOM
PODAVANi LOSARTANU

’ Koprdova R, Cebové M, Kristek F.
Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel prace: Sledovali sme vplyv 5-tyzdfiového podavania AT, receptoro-
vého blokatora losartanu (los) na zéakladné hemodynamické parametre (tlak
krvi - BP, pomer hmotnosti srdca/hmotnost tela - HW/BW), geometriu, obje-
mové a plo$né zastupenie jednotlivych komponentov cievnej steny v septalnej
vetve lavej descendentnej koronarnej artérie (RS) u spontanne hypertenznych
(SHR) a normotenznych Wistar potkanov.

Subor a metodika: Potkany — samce vo veku 4 tyzdnov boli rozdelené
do S§tyroch skupin: 1. Wistar potkany, 2. SHR, 3. Wistar + los a 4. SHR + los.
Los (20 mg/kg/den) bol podavany sondou do zalidka. BP bol merany tyz-
denne pletyzmografickou metédou na chvostovej artérii. Po 5 tyzdnioch po-
davania boli zvieratd perfundované glutaraldehydovym fixativom pod kon-
Stantnym tlakom 120 mmHg a vypreparovana RS bola spracovana metoédou
pre Standardnu elektrénovi mikroskopiu. Vo svetelnom mikroskope boli sle-
dované: vnatorny diameter (ID), hribka (WT) a plocha cievnej steny (tunica
intima a tunica media) a pomer WT/ID. V elektrénovom mikroskope boli sta-
novené objemové denzity na zaklade ktorych bolo vypocéitané plo$né zastud-
penie endotelovych buniek (EC), hladkosvalovych buniek (SMC), extracelu-
larnej matrix tunica intima (ICS1) a tunica media (ICS2) v cievnej stene.

Vysledky: U SHR bol v porovnani s Wistar potkanmi: 1. zvySeny BP
a hypertrofia srdca (HW/BW), 2. zva¢$ena hribka a plocha cievnej steny a
pomer WT/ID, 3. znizena plocha EC a zva¢Sena plocha SMC a ICS2. Po po-
davani losartanu bol u SHR zisteny: 1. znizeny BP a hypertrofia srdca (HW/
BW), 2. zvy$eny ID, znizena hrubka a plocha cievnej steny a pomer WT/ID, 3.
zvy$ena plocha EC.

Zaver: Dlhodobé podéavanie losartanu vyvolalo u SHR znizenie BP
a hypertrofie srdca. Losartan znizil hypertrofiu cievnej steny koronarnej arté-
rie do takej miery, Ze sa jej hodnoty neodliSovali od hodn6t nameranych u
normotenznych Wistar potkanov. Vyrazny benefi¢ny G¢inok losartanu bol zis-
teny v naraste plochy endotelovych buniek.

Studia bola podporena VEGA grantom 2/6139, Slovenska republika.

EFEKT DLHODOBEHO PODAVANIA DONORA OXIDU
DUSNATEHO A SILDENAFIL CITRATU NA STRUKTURU
KAROTICKEJ A KORONARNEJ ARTERIE U MLADYCH SHR

’ Kristek F, Koprdové R, Cebova M, Gerova M.
Ustav normélnej a patologickej fyziolégie, SAV, Bratislava

Ciel prace: Bol sledovany dlhodoby efekt podavania inhibitora fosfo-
diesterdzy 5 (sildenafil citratu) a donora oxidu dusnatého (pentaerytrityl tet-
ranitrdtu — PETN) na kardiovaskularny systém SHR.

Subor a metodika: Do pokusu boli zaradené 4 tyzdne staré potkany: 1.
Wistar, 2. SHR, SHR + sildenafil, 3. SHR + PETN a 4. SHR + sildenafil +
PETN. Sidenafil a PETN boli podavané v davke 10 mg/kg resp. 100 mg/kg"
v pitnej vode. Tlak krvi (TK) bol merany pletysmografickou metédou na chvos-
tovej artérii. Po 5. tyzdnoch bola v anestézii kanylované karoticka artéria (AC)
pre meranie (TK) a jugularna vena pre podavanie acetylcholinu (Ach). Na-
sledne boli zvierata perfundované glutaraldehydovym fixativom pod tlakom
120 mmHg cez kanylu zavedenu do lavej komory. AC a septélna vetva lavej
descendentnej koronarnej artérie (RS) boli spracované pre elektronovu mik-
roskopiu. Vnatorny diameter (ID), hribka (WT) a plocha (CSA) cievnej steny
(tunica intima + media) boli merané vo svetelnom mikroskope. Pomer WT/ID
a circumferenéné tenzia (CT) - (TK x ID/WT) boli vypogitané.

Vysledky: Vo 4. tyzdni veku nebol zisteny rozdiel v TK medzi skupinami.
V 9. tyzdni bol TK v porovnani s Wistar potkanmi zvy$eny vo vSetkych skupi-
nach (medzi skupinami nebol rozdiel). Hypertrofia myokardu (hmotnost srd-
ca/hmotnost tela) bola zistena len u SHR skupiny. SHR artérie vs. artérie
z Wistar potkanov: ID a CT sa neodliSovali, WT, CSA, a WT/ID boli zva¢sené.
SHR artérie vs. experimentalne skupiny: ID bol zvd€Seny u oboch artérii (vy-
raznejsie u RS), WT bola zvacsena v skupinach sildenafil a sildenafil + PETN
len u AC, narast CSA bol zisteny vo vSetkych skupinach (nesignifikantne u RS
v sildenafil skupine), WT/ID u AC nebol zvy$eny, u RS bol znizeny, CT sau AC
neodliSovala, ale u RS bola zvySena. Ach (1 ug) v porovnani s kontrolami
zvysil u SHR hypotenziu, ktora bola u experimentalnych skupin este vyraz-
nejsia.
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Zaver: Zo ziskanych udajov predpokladame, Zze podéavanie sildenafil cit-
ratu a donora oxidu dusnatého (individuaine, alebo spoloc¢ne) uz od prehy-
pertenzného $tadia nema benefiény Ucinok ako na myokard (znizena masa
myokardu musi prekonavat nezmeneny TK), tak na geometriu karotickej
a koronarnej artérie u SHR. Ach vyvolal zvy$enu hypotenziu v porovnani
s kontrolami a SHR.

Préca bola podporena grantom VEGA 2/6139/27.

EARLY VASCULAR AGEING - A NEW MODEL FOR
CARDIOVASCULAR RISK UNDERSTANDING

Nilsson PM.
Department of Clinical Sciences Medicine, University Hospital,
Lund University, Malmé, Sweden

It has often been recognised that a discrepancy often exists during the
clinical consultation between the chronological age of a patient on the one
hand with the signs and symptoms of biological age that can be recorded on
the other hand. In cardiovascular medicine this is obvious when a heavy
smoker presents with features of early biological ageing, e.g. skin appearan-
ce and impaired lung function. This could also be extrapolated to vascular
function as the target for numerous cardiovascular risk factors, there by in-
creasing the risk of early cardiovascular disease (CVD) - vascular ageing. In
essential hypertension, the vascular ageing effect is influencing arterial stiff-
ness, increased pulse wave velocity, and endothelial dysfunction - often lin-
ked to insulin resistance and impaired glucose metabolism. Both new and
old treatment modalities can play a role for the prevention of early vascular
ageing, first of all smoking cessation and improved lifestyle, but later on also
the use of drugs such as statins or agents that block the renin-angiotensin
system (RAS). In a recent publication from the lipid intervention trial WOS-
COP it was shown that pravastatin treatment attenuated the association betwe-
en short telomere length, as a marker of early biological ageing, and risk of
coronary heart disease. New classes of drugs are currently being tested for
CVD prevention, including glitazones and rimonabant. This will eventually
cast new light on possibilities to prevent the development of vascular ageing
and its consequences.

HYPERTENSION IN DIABETES - AN UPDATE
ON TREATMENT AND QUALITY OF CARE IN 2007
Nilsson PM.

Department of Clinical Sciences Medicine, University Hospital,
Malmé, Sweden

Hypertension in diabetes is a well-known and treatable cardiovascular
risk factor, that has recently been addressed in the updated ESC/EASD Gui-
delines on cardiovascular prevention in patients with diabetes, published in
early 2007. The blood pressure goal for most patients is set to less than 130/
80 mmHg, but most often it takes combination therapy to achieve this ambi-
tious goal. Most antihypertensive drugs can be used for combination thera-
py, after considering their indications and contraindications, as well as side
effects and costs. In many cases it is recomendable to use an agent that
block the renin-angiotensin system (ACE-inhibitor, or angiotensin-2 receptor
blocker) in combination with a low dose thiazide diuretic. Other useful com-
binations include a calcium antagonist of the dihydropyridine class with a
low-dose beta-1 selective blocker for synergistic effect on blood pressure
reduction. Other combinations can also be used. The risk factor control sho-
uld be followed on a regular basis in all patients with diabetes. In Sweden,
the National Diabetes Register (NDR) has now been active for more than 10
years, and it provides useful information on trends in risk factor control for
up to one third of all such patients in the country.

Hyperglycaemia is a well established risk factor for both micro- and mac-
rovascular disease in patients with diabetes mellitus, and intervention stu-
dies (UKPDS, DCCT) have shown the clinical benefits of reducing the degree
of hyperglycaemia. What is currently much debated is whether the drug-in-
duced hyperglycaemia seen in some treated hypertensives is also of a simi-
lar importance. This disturbance of glucose metabolism could be the con-
sequence of underlying insulin resistance as part of the so called Metabolic
syndrome, that can be aggravated by treatment with some antihypertensive
drugs, most notably high-dose beta-1 receptor blockers or thiazide diuretics.
In some observational studies it has been reported that new-onset diabetes
during antihypertensive drug treatment confers a similar risk as diabetes
before the onset of treatment. In ongoing studies (ONTARGET) the potential
benefits of agents that block the renin-angiotensin system are tested for pre-
vention of cardiovascular events. Improvement of glucose metabolism could
then play an important role for clinical outcomes. Finally, it should be noted
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that lifestyle interventions are always important to balance adverse metabo-
lic effects of antihypertensive drugs.

SU KOMOROVE EXTRASYSTOLY DOSLEDKOM vvngEHo
SLEEP-THROUGH SURGE ALEBO MAKE UP LIECBY
ARTERIALNEJ HYPERTENZIE?

Palinsky M, 'Petrovi¢ova J, Mitro P, Szaf(acs M.
IIl. internd klinika, FN LP, KoSice, 'ULI UPJS LF, KoSice

V dosledku chronickej systolickej zataze po¢as malsanovanej arterialnej
hypertenzie dochéadza k hypertrofii myokardu komor a neskor ku kardialne-
mu zlyhavaniu. Myokard LK podstupuje vyznamnu $trukturalnu remodeléaciu
myocytov a intersticia, ktora tvori zéklad pre systolicku a diastolicku dysfunk-
ciu komory a nasledne arytmogenézu. Vysledkom je zvy$ené riziko néhlej
smrti u pacientov s hypertrofiou a zlyhanim myokardu. Remodelujuci proces
tvori substrat pre spustanie komorovych extrasystol (KEs) jednotlivo,
v coupletoch, az po potencialne letalnu komorovu arytmiu. V literature stéale
nie je jednotny nazor na skuto¢nost, ¢i v prevencii remodelacie myokardu je
rozhodujlci druh lie€by alebo dosiahnutie cielovych hodnét TK nezavisle na
lieku.

Cielom préace bolo dokumentovat spésob lie¢by AH u pts s KEs, ktora
viedla k vymiznutiu KEs. ;

Metoéda: Subor tvorilo 24 hypertonikov (M: 14, Z: 10), s priemernym ve-
kom 64 = 9 r, TK: 148 + 14,5/83 + 11,3 torr sfr srdca 72,4 = 15/min,
s vyskytom komorovych extrasystol s obrazom oneskorenej aktivacie svalo-
viny LK a PK - jednotlivo - triedy Il. Pacienti boli ECHOKG vysetreni pocas
sinusového rytmu, bolo vykonané 24-hodinové Holter monitorovanie TK pred
zmenou lie¢by a po vymiznuti KEs. Boli vypocitané hodnoty sleep-trough
surge, rozdeleni na dipper, nondipper, riser. V liecbe KEs neboli pouzité an-
tiarytmika I. a lll. skupiny.

Vysledky: Vynechanim blokatorov kalciovych kanalov a aplikovanim be-
talytik a antikoagulancii doslo u 88 % pts k vymiznutiu KEs do dvoch mesia-
cov lie€by. Len u 27 % pacientov doslo k zmene z nondipperov na dipper,
pricom hodnota sleep-trough surge v stibore s aplikovanou lie¢bou nebola
vyraznejsie ovplyvnena.

Zaver: Rozhodujuci je druh lieby pri prevencii elektroremodelacie myo-
kardu komér, bez vplyvu dal$ich sledovanych parametrov na vyskyt KEs.
Nedostatkom je maly stbor sledovanych.

VYZNAM ABPM V MANAZMENTE PACIENTOV
S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Pundova L, Sedla’lgova’ M, Moscovi¢ P.
I. intern& klinika LF UPJS a FN L. Pasteura, KoSice

Epidemiologické $tudie dokazuju, Ze artériova hypertenzia je najcastejsi
chorobny stav vo vSetkych ekonomicky rozvinutych krajinach aje jednym
z najvyznamnejsich faktorov ovplyviiujicich morbiditu a mortalitu populécie.
Vcasnéa diagnostika a U¢inna lieCebna intervencia su teda prevenciou vzniku
zévaznych kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych ochoreni.

Cielom nasej prace bolo stanovit miesto a vyznam ABPM v diagnostike
a pri rozhodovani o spdsobe lieCby pacientov s artériovou hypertenziou.
V priebehu r. 2006 sme realizovali ABPM u 257 pacientov (142 zien a 115
muzov). Naj¢astej$imi indikaciami vy$etrenia boli: kontrola antihypertenziv-
nej liecby (a zistenie TK na konci davkovacieho obdobia), epizodicka hyper/
hypotenzia, hypertenzia rezistentna na liecbu a hypertenzia bieleho plasta.
Uprava lie€by realizovana na zéklade vysledkov ABPM zlepSila kontrolu hy-
pertenzie u vyznamného poctu vySetrenych pacientov. Najcharakteristickej-
Sie pripady uzitoénosti ABPM dokumentuju pripravené kazuistiky.

ULOHA POLYFENOLOV Z CERVENEHO ViNA V PREVENCII
HYPERTENZIE INDUKOVANEJ SOCIALNYM STRESOM
'Puzserova A, ?Andriantsitohaina R, 'Bernatova I.

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava,
?Biologie Neuro-Vasculaire Intégrée, School of Medicine, Angers, France

Ciel prace: Suacasny Zzivotny S$tyl vindustrializovanych oblastiach
s vysokou hustotou populécie predstavuje rizikovy faktor pre vznik civilizac-
nych ochoreni vratane hypertenzie. Viaceré epidemiologické Studie ukazali,
ze konzuma@cia stravy bohatej na prirodné polyfenolické latky je spojenéa so
znizenou incidenciou kardiovaskularnych ochoreni. Benefi¢né Gcinky polyfe-
nolov mézu byt spojené s ich pozitivnym G¢inkom na syntézu oxidu dusnaté-
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ho (NO), ktory je jednou z najucinnej$ich vazodilataénych substancii a ktorého
biologicka dostupnost a tvorba pocas dlhodobého stresu moze byt zmene-
na. Ciefom prace bolo sledovat vplyv polyfenolov izolovanych z cerveného
vina (Provinols™) na krvny tlak (TK), tvorbu NO a funkciu ciev u potkanov v
podmienkach socialneho stresu z hladiska moznej prevencie hypertenzie in-
dukovanej stresom.

Metddy: Dospelé samce hrani¢ne hypertenznych potkanov (BHR, F1 ge-
neracia spontanne hypertenznej matky a WKY otca) boli rozdelené do 4 sku-
pin na dobu 8 tyzdnov: kontrolné (480 cm?/potkan), lie¢ené s Provinols™ (20
mg/kg/den, 480 cm?/potkan), stresované (200cm?/potkan) a stresované su-
¢asne lie¢ené s Provinols™ (20 mg/kg/def, 200 cm?/potkan). TK bol merany
pletyzmograficky na chvoste zvierat pred experimentom apo 1., 3., 6. a 8.
tyzdni experimentu. Aktivitu syntazy oxidu dusnatého (NOS) sme merali na
zaklade konverzie zna¢eného [*H]-L-argininu na [*H]-L-citrulin v hrudnej aor-
te. Funkcia ciev sa hodnotila in vitro na prstencoch femorélnych a malych
mezenterickych artérii (MMA) za izometrickych podmienok. Vazodilatacné
odpovede na acetylcholin (ACh) sa hodnotili ako zmeny v odpovediach feny-
lefrinom predkontrahovanych prstencov.

Vysledky: Chronicky stres spdsobil signifikantné zvySenie priemernej
hodnoty TK v porovnani s kontrolou (145 + 2 vs. 136 + 2 mmHg). Provinol-
s™ podavany v kontrolnych podmienkach signifikantne znizil TK (130 * 2
mmHg) a podavanie Provinols™ v strese zabranilo zvySeniu TK (135 = 3
mmHg). V aorte stres znizil aktivitu NOS v porovnani s kontrolami o priblizne
50 %, pricom podavanie Provinols™ zabranilo redukcii aktivity NOS v strese.
Stres a Provinols™ samostatne neovplyvnili od endotelu zavislu relaxaciu na
ACh v prstencoch femoralnej artérie, avéak ich kombinécia vyznamne zlepsi-
la relaxacné odpovede v porovnani s kontrolnymi potkanmi. Stres vyznamne
zvySil relaxaciu aj v MMA a stu¢asné podavanie Provinols™ vyznamne zvyraz-
nilo tento efekt.

Zavery: Nase vysledky ukéazali, Ze dlhodobé pdsobenie socialneho stre-
su viedlo u potkanov s hrani¢nou hypertenziou k zvy$eniu TK. Predpoklada-
me, ze vznik hypertenzie indukovanej stresom moze suvisiet so zmenami
v produkcii NO. Provinols™ ochranil produkciu NO v aorte pocas dlhodobé-
ho stresu, vyznamne zlepSil relaxacie vybranych artérii a zabranil hyperten-
zii indukovanej stresom. Ziskané vysledky naznacuju, ze zvys$eny prijem pri-
rodnych polyfenolov by mohol zabranit hypertenzii v dosledku stresu
u jedincov s genetickou predispoziciou k hypertenzii.

Préca vznikla za financnej podpory grantov APVT-51-018004 a VEGA 2/
7064/26.

VPLYV DLHODOBEHO SOCIALNEHO STRESU NA KRyNY
TLAK A FUNKCIU CIEVNEJ STENY U NORMOTENZNYCH
A HRANIGNE HYPERTENZNYCH POTKANOV

’ Plzserova A, Bernatova I.
Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava

Ciel prace: Moderny sposob zZivota v hustych mestskych aglomeraciach
predstavuje rizikovy faktor pre vznik civilizaénych ochoreni vratane hyper-
tenzie, ale faktory a mechanizmy veduce k fixacii vysokého tlaku a vzniku
hypertenznej choroby pocas dlhodobého stresu nie st dostato¢ne objasne-
né. Socialny stres ovplyvriuje stav endotelu, ktory sa vyrazne podiela na re-
gulécii cievnej rezistencie a krvného tlaku predov§etkym produkciou oxidu
dusnatého (NO). Naviac, rodinna historia hypertenzie je vyraznym rizikovym
faktorom pre vznik hypertenzie. Ciefom préace bolo sledovat vplyv dlhodobé-
ho socialneho stresu na tlak krvi (TK) a funkciu endotelu artérii v zavislosti
od genetickej predispozicie k hypertenzii.

Metody: Dospelé samce normotenznych Wistar-Kyoto (WKY) a hrani¢ne
hypertenznych (BHR, F1 generacia spontanne hypertenznej matky a WKY
otca) potkanov boli vystavené chronickému socialnemu stresu v dosledku
zvySenej hustoty populécie (crowding). Stres bol vyvolany umiestnenim zvierat
do klietok tak, ze na jedno zviera pripadalo cca 200 cm?plochy klietky po
dobu 8 tyzdnov. V kontrolnych skupinach malo jedno zviera k dispozicii cca
480 cm2plochy. Aktivitu syntazy oxidu dusnatého (NOS) sme merali na za-
klade konverzie znaceného [*H]-L-argininu na [*H]-L-citrulin v hrudnej aorte.
TK bol merany pletyzmograficky na chvoste zvierat pred experimentom a po
1., 3., 6. a 8. tyzdni experimentu. Funkcia ciev sa hodnotila in vitro na prsten-
coch femoralnych (s vnitornym normalizovanym diametrom H” 650 ém) ar-
térii za izometrickych podmienok. Vazodilatacné odpovede na acetylcholin
(ACh) sa hodnotili ako zmeny v odpovediach fenylefrinom predkontrahova-
nych prstencov. Zlozka relaxacie zavisla od NO bola sledovana po akutnej
predinkubacii ciev s inhibitorom NOS Ne&-nitro-L-arginin metylesterom (10°
mol/l).

Vysledky: V bazalnych podmienkach mali BHR potkany signifikantne vy$si
krvny tlak (135 = 3 mmHg) v porovnani s WKY (110 = 2 mmHg). Chronicky
stres spdsobil signifikantné zvySenie TK len u BHR (149 + 3 mmHg). Bazal-
na aktivita NOS bola niz$ia v aorte potkanov WKY v porovnani s BHR. Stres
zvySil aktivitu NOS v aorte u WKY, kym u BHR vyznamne redukoval aktivitu
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NOS. U BHR za kontrolnych podmienok ACh-indukovana relaxacné odpoved
femoralnej artérie nebola zmenena v porovnani s WKY, av§ak podiel NO-za-
vislej zlozky relaxacie bol vy$si u BHR vs. WKY. Stres vyznamne zlepsil rela-
xaciu femoralnej artérie u WKY a zvysil podiel NO-zavislej zlozky relaxacie.
U BHR stres nezmenil relaxaciu femoralnej artérie ani podiel NO-zavislej zloz-
ky.

Zavery: Nase vysledky ukazali, ze dlhodobé pdsobenie socialneho stre-
su viedlo u normotenznych WKY potkanov k zvy$eniu produkcie NO a k zvy-
Seniu od endotelu zavislej relaxacie femoralnej artérie. Tieto zmeny mézeme
povazovat za adaptacné, chraniace normotenznych potkanov pred hyper-
tenziou v dosledku stresu. U BHR sa vSak adaptaéné mechanizmy nerozvi-
nuli. Predpokladame, Ze vznik hypertenzie indukovanej stresom méze u pot-
kanov s pozitivnou rodinnou histériou hypertenzie suvisiet so zmenami
v produkcii NO vo vaésich cievach a neschopnostou prispdsobit funkciu ciev-
nej steny novym podmienkam.

Préca vznikla za finanénej podpory grantov APVT-51-018004 a VEGA 2/
7064/26.

VYBER VHODNYCH ANTROPOMETRICKYCH PARAMETROV
NA HODNOTENIE VZTAHU NADVAHY
A KRVNEHO TLAKU U DETI

’ Regecova V, Kellerova E.
Ustav Normalnej a patologickej fyziologie, SAV, Bratislava

Rozlozenie podkozného tuku s prevahou na trupe predstavuje okrem
obezity vyznamné riziko vzniku hypertenzie u dospelych. Zatial ¢o pre do-
spelych su stanovené hranice ,rizikového somatotypu“ na zéklade hodn6t
obvodu brucha, resp. jeho pomeru k obvodu brucha (WHR), pre deti tento
ukazovatel nepostacuje.

Ciel prace: Zistit, ktoré ukazovatele telesnej stavby maji najvacsi podiel
na variabilite TK pocas vyvinu.

Subor a Metodika: Vysetrili sme 200 chlapcov a 150 diev¢at od 10 do 19
rokov. Vypocitali sme index telesnej hmotnosti (BMI), index relativneho ob-
vodu brucha (ROB), WHR, percentualny podiel tuku a podiel hrubky koznych
rias (HKR) na tricepse/subscapulare (STR). Pri hodnoteni krvného tlaku sme
vyuzili hranice optimalneho TKs a TKd (JNC a ESH 2003) a ,National High
Blood Pressure Education Program®, 2004.

Vysledky: Chlapci so zvy$enym TK (od 120/80 mmHg) mali vyznamne
vysSie hodnoty BMI, vysSie percento celkového mnozstva tuku, vyraznu pre-
vahu podkozného tuku na trupe (vy$si index STR a ROB, p < 0,01), to sa
v§ak neprejavilo na rozdielnych hodnotach WHR. Index ROB tesnejsie kore-
luje s HKR, s celkovym % tuku a BMI (r = 0,4 - 0,85) ako index WHR (r = 0 -
0,3). Podobné vysledky sa zistili udievéat, bez vyznamnych odchylok
v rozlozeni podkozného tuku.

Zavery: Pri hodnoteni rizika vzniku hypertenzie pocas rastu a vyvinu tre-
ba zohladrovat nielen primeranost hodnét vzhladom na vek a vysku, ale aj
proporcionalitu telesnej stavby a podiel tukovej zlozky. Index ROB mozno
pouzit ako vhodny ukazovatel distriblcie a celkového mnozstva tuku pri ab-
sencii tdajov HKR.

NOVE POHLADY NA LIECBU ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
VO VZTAHU K CIEVNYM MOZGOVYM PRiIHODAM
A K PORUCHAM KOGNITIVNYCH FUNKCII
Snin¢ak M, Zain El-Abdin MH, Arendas J.

Klinika geriatrie a o$etrovatelstva LF UPJS, Kosice, Centrum pre vyskum,
diagnostiku a lie€bu hypertenzie, VOUG sv. Luka$a, KoSice

Demograficky vyvoj a problém artériovej hypertenzie v starSom veku upo-
zorfuju, Ze tieto trendy naberaju na vyzname. Narasta znepokojenie, ze arté-
riova hypertenzia je v tejto kategdrii veku velmi ¢asta (a prevalencia stupa
vekom), nedostatocne detekovana a dokonca ¢asto ignorovana, nedostatocne
lieena a kontrolovana. Vysledky S$tudii liecby artériovej hypertenzie
v primarnej i sekundarnej prevencii u starsich pritom jasne preukazali vyznam-
ny benefit, a tieto principy zdoraznuji pocetné medzinarodné a narodné stra-
tégie postupu a odport¢ania (vratane najnovsich - A/CD, BHS, NICE 2006).

Cielom lie¢by hypertenzie star$ich oséb je normalizacia TK, prevencia/
regresia organovych komplikécii, priaznivé ovplyvnenie KV a celkovej morta-
lity a morbidity, predizenie veku a zachovanie, resp. zlep$enie kvality Zivota
seniorov. Na tieto mozZnosti poukazuju pocetné dokazy (EBM).

Zavaznou otazkou je, ¢i ma TK vztah k vzniku demencie, a ak ano, ¢i je
mozné antihypertenznou lie€bou ovplyvnit jej incidenciu. Prezentéacia pred-
stavi hlavné vysledky $tudii v tomto smere so zvla§tnym zretefom na vysled-
ky farmakologickej intervencie, na vyskyt portch kognitivnych funkcii.
V zavislosti na davke, v §tadiach napr. nitrendipin znizil riziko vzniku demen-
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cie. Liek prechadza hematoencefalickou bariérou, znizuje obrat monoamino-
vych neurotransmiterov a viaze sa na mozog v miestach primarne poskode-
nych Alzheimerovou chorobou (k6ra, thalamus, hippocampus). Prispevok
poukazuje i na dal$ie prednosti pristupu pouzitia niektorych modernych anti-
hypertenznych latok (napr. blokatorov reninového systému) v liebe hyper-
tenzie vo vztahu k demencii, ich vyhody ako aj ich miesto v kombinovanej
lie¢be a indikaciu v lie¢be hypertenzie. Poetné vyzvy tak znovu upozornuju
na potrebu docenenia a poznania Gc¢innej prevencie a liecby na cievne moz-
gové prihody a kognitivne funkcie.

HYPERTENZNA KRIiZA A JEJ PRIEBEH.
VLASTNE SKUSENOSTI
Spisak V.
Interné oddelenie, NsP, Zilina

Ciel prace: Zistit priebeh a nasledky hypertenznej krizy u pacientov pri-
jatych na interné oddelenie.

Subor a metodika: Prospektivne polro¢né sledovanie pacientov s hyper-
tenznou krizou prijatych na interné oddelenie podla protokolu.

Vysledky: Pocas polro¢ného sledovaného obdobia sme prijali na interné
oddelenie 77 pacientov s hypertenznou krizou. 55,7 % z nich bolo prijatych
na JIS. Priemerna doba hospitalizacie bola 6,7 dia. Priemerny tlak krvi bol
191/115 mmHg. U 10 pacientov (13 %) sa vyvinul akdtny srdcovy infarkt.
Nestabilnd anginu pektoris malo 25 pacientov (32,4 %), u 23 pacientov sa
vyvinulo akutne zlyhanie srdca vo forme plicneho edému (29,8 %). Hyper-
tenznu encefalopatiu malo 20 pacientov (25,9 %). Nahlu cievhu mozgovu pri-
hodu dostali 4 pacienti (5,2 %). 5 pacienti mali sucasne akutny srdcovy in-
farkt s edémom pluc (6,5 %). Diabetes mellitus sa vyskytol u 28 pacientov
(36,3 %), hypokalémiu malo 11 pacientov (14,2 %). Patologické hodnoty kre-
atininu v sére malo 27,2 % (21 pacientov). 3 pacienti zomreli (edém plic,
krvacanie do mozgu, akdtny srdcovy infarkt). Jeden pacient bol po resusci-
tacii prelozeny na OAIM. U jedného pacienta vznikla hypertenzna kriza pri
chronickej renalnej insuficiencii.

Zaver: Hypertenzna kriza ma zévazné zdravotné a Zivot ohrozujuce na-
sledky. Na naSom internom odd. hypertenzna kriza (77 pacientov) tvorila 4,7
% v8etkych hospitalizovanych. Pacienti s hypertenznou krizou tvorili 6,7 %
hospitalizacii na JIS. Nase sledovania svedcia o zavaznosti hypertenzne;j kri-
zy a jej vaznych nasledkoch, ktorym je nevyhnutné venovat vaznu pozornost.

SPECIFIKA AMBULANTNEHO MONITOROVANIA KRVNEHO
TLAKU PRI METABOLICKOM SYNDROME
- NASE SKUSENOSTI
Svitkovd M, Palaghyové E, Gaspar L, Fiilleova M.
II. interna klinika FNsP a LFUK, Bratislava

Uvod: Z koncepcie metabolického syndrému (MS) vyplyva, ze ovplyvne-
nie jeho nepriaznivého kumulativneho rizika na vznik kardiovaskularnych
ochoreni a dalSich asociovanych metabolickych abnormalit si vyZzaduije liec-
bu vietkych modifikovatelnych rizikovych faktorov. Standardny terapeuticky
postup, overeny podla zasad mediciny zaloZenej na dokazoch pri jednotli-
vych komponentoch MS, zahriuje znizenie telesnej hmotnosti, zlepSenie in-
zulinovej senzitivity, ovplyvnenie dyslipidémie a lie€bu hypertenzie. Vy$etro-
vacia metéda ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK) moze zo-
hravat délezitu Ulohu v detekcii sekundarnych foriem hypertenzie, sympté-
mov tranzientnej hypotenzie ale i hypertenzie rezistentnej na lieCbu. Sl0zi
i ku sledovaniu Uspesnosti antihypertenzivnej lie€by.

Ciel prace: Poukazat na Specifikd AMTK u pacientov s metabolickym
syndrémom a zdéraznit skuto€nost, Ze na Uspechu vySetrenia a validite me-
rani ma nezastupitelny podiel i zdravotna sestra.

Subor a metodika: Analyzovali sme vysledky AMTK realizovaného na
stbore 56 0s6b s MS (priemerny vek 66 rokov) a antihypertenzivnou lie€bou
za podmienok hospitalizacie v kalendarnom roku 2005. K vySetreniu AMTK
pouzivame pristroje znaciek Meditech a Marquette-Hellige s oscilometrickym
meranim TK. KedZe osoby s MS su obézne a spravidla s objemnejSimi rame-
nami, je potrebné zvolit nalezite Siroki manzetu.

Vysledky: Priemerné hodnoty AMTK v 24-hodinovom profile boli 134/79
mmHg. Iba 11 ¢lenov stboru (19,6 %) malo arterialnu hypertenziu lie¢end
monoterapiou, 10 ¢lenov stboru (17,8 %) dvojkombinaciou, ostatni mali kom-
binéciu troch a viacerych antihypertenziv.

Zaver: Zdravotna sestra ma nezastupitelné miesto pri informovani pa-
cienta o metéde AMTK, jej praktickej aplikacii ako i zdérazneni nevyhnutnosti
zapisu aktivit so zaznamenanim ¢asu a nazvov uzitych liekov. Z aspektu hod-
notenia diurnalneho znaku je dolezity i zaznam o kvalite spanku. Metodicky
spravny postup realizacie vySetrenia s dobrou spolupracou pacienta je za-

K/C 88

kladnym predpokladom jeho Uspes$nosti, a preto i praca zdravotnej sestry na
pracovisku kardiovaskularnej funkénej diagnostiky nadobuda stale vacsi od-
borny rozmer a vyznam. Nase vysledky potvrdzuju, Ze u pacientov s MS
je dosiahnutie ciefovych hodn6t krvného tlaku Casto terapeutickym problé-
mom, ktory si spravidla vyzaduje kombinaciu troch a viacerych antihyperten-
ziv.

SEKUNDARNA HYPERTENZIA V DETSKOM VEKU
Soltésova M, "Hrebik M, ?Pribilincové Z.
"Kardiologické oddelenie DKC SR, Bratislava, 21l. DK DFNsP, Bratislava

Hypertenzia patri okrem ischemickej choroby srdca k najcastejsim kardi-
ovaskularnym ochoreniam.

Primarna hypertenzia je najéastej$im typom hypertenzie mierneho stup-
na u deti. Sekundarna hypertenzia je zapric¢inena primarnymi ochoreniami
alebo abnormalitami niektorého organu. Byva pri¢inou zavaznej hypertenzie
v detskom veku.

Odlisenie sekundarnej hypertenzie od esencialnej je dolezité pre moz-
nosti Specifickej lie¢by, ktora méze viest u odstranitefnych pri¢in k vymiznuti
hypertenzie alebo jej podstatnému zlepSeniu. Kym u dospelych tvori sekun-
darna hypertenzia len 5 % pripadov, v detskej populacii je to 80 %. NajCastej-
Sie byva pri chorobach obli¢iek, ale aj pri endokrinnych ochoreniach
a koarktacii aorty.

Vo svojej praci by som chcela poukazat na konkrétne pripady v nasej
praxi, na klinicky obraz aj vysledky vySetreni, ktoré nas viedli k zaveru se-
kundarnej hypertenzie. U mnohych pacientov sa d& diagnéza sekundarnej
hypertenzie predbezne vyslovit uz na podklade anamnestickych Udajov
a klinického alebo bazalneho laboratérneho vy$etrenia. Jej véasné diagnos-
tika, a podia moznosti lie¢ba pacienta, zabrani naslednym zmenam na dal-
Sich organoch.

ARTERIOVA HYPERTENZIA
- SUGAST KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA
PO TRANSPLANTACII SRDCA
Stefankové I, Goncalvesova E, Lesny P. Luknar M, Pacak J, Fabian J.

Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca,
Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Ciel: Zhodnotit pritomnost kardiovaskularnych (KV) rizikovych faktorov
po transplantacii srdca (HTx) a ich vplyv na vaskulopatiu $tepu (CAV).

Subor a metodika: Formou prierezovej analyzy sme hodnotili 59 klinicky
stabilizovanych pacientov (9 Zien), priemerného veku 48,7 roka, 7 az 166
mesiacov po HTx (median 47 mesiacov). Metédou Standardného klinického
vySetrenia a vybranych laboratérnych testov sme posudzovali vyskyt nikoti-
nizmu, abdominalnej obezity, artériovej hypertenzie, dyslipoproteinémie, cuk-
rovky a metabolického syndrému. Diagnézu CAV sme stanovili na zéklade
koronarografického nalezu. Rejekcné skdre sme vypocitali podla histologic-
kych nalezov v endomyokardialnej biopsii.

Vysledky: Artériova hypertenzia sa vyskytovala u 55 (93 %) pacientov, z
nich vSetci boli lieceni aspon jednym druhom antihypertenziv. Patologicky
nalez v oblasti lipidového spektra sme zistili u 51 (86 %) osdb (celkovy cho-
lesterol bol zvySeny u 47 %, LDL cholesterol u36 %, triglyceridy u76 %
a znizeny HDL cholesterol u 36 % prijemcov). Diabetes mellitus bol pritomny
u 22 % pacientov. V celom subore bolo 14 % faj¢iarov. Abdominélna obezita
bola vyjadrend u 49 % a metabolicky syndréom u 53 % 0sdb z celého sUboru.
CAV sme angiograficky potvrdili u 48 % pacientov. Vyskyt CAV bol asociova-
ny s pritomnostou abdominalnej obezity (obvod pasa 105 + 10 cm v skupine
CAV+ vs. 101 = 15 cm v CAV-) a metabolického syndromu (prevalencia 73 %
vs. 50 % pre CAV+ vs. CAV-), rozdiely vSak neboli $tatisticky vyznamné (p =
0,26 a p = 0,11). Okrem toho, u jedincov s CAV bola HTx ¢astejsie realizova-
na kvoli koronarnej chorobe v porovnani s osobami bez CAV (36 % vs. 17 %;
p = 0,11). Na hranici signifikantnosti bol rozdiel vo vyske rejek¢ného skore
v podskupine CAV+ a CAV- (0,66 + 0,38 vs. 0,46 + 0,34; p = 0,06). Vplyv
veku, pohlavia, fajéenia, pritomnosti diabetu, dyslipoproteinémie a artériovej
hypertenzie na incidenciu CAV sme nepotvrdili.

Zaver: Prevalencia KV rizikovych faktorov po HTx je vysoka s takmer uni-
verzalnym vyskytom artériovej hypertenzie. V etiopatogenéze vaskulopatie
Stepu zohravaju Ulohu tak klasické ako aj imunologické rizikové Cinitele.
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LIECBA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE V PRAXI -
POTREBUJEME NOVE ODPORUCANIA?

Stefankova |.
Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca,
Néarodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Uvod: Artériova hypertenzia ma v populacii vyspelych krajin vysokd pre-
valenciu. Zarovenh predstavuje jeden z najvyznamnej$ich modifikovatelnych
rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni (KVO). Adekvatna terapia
hypertenzie so si¢asnym ovplyvnenim celkového kardiovaskularneho rizika
znizuje predc¢asnU morbiditu a mortalitu v désledku KVO.

Sucasny stav: Posledné medzinarodné (eurépske) odporicania pre lieCbu
artériovej hypertenzie z roku 2003 definuju pat skupin antihypertenziv vhod-
nych na inicialnu terapiu. Ich postavenie je rovnocenné, pokial nie je pritom-
na $pecifickd indikacia pre konkrétnu liekovu skupinu. Vysledky klinickych
$tadii poslednych troch rokov ¢iastocne ovplyvnili doterajsi pohlad na liecbu
hypertenzie v praxi. Niektoré konvencné lieciva - thiazidové diuretika v nizkych
davkach - su stale dolezitou si¢astou modernej antihypertenzivnej straté-
gie. Novsie antihypertenziva - blokatory kalciovych kanélov a inhibitory an-
giotenzin-konvertujliceho enzymu (ACE) - sa pouzivaju v monoterapii alebo
v kombinovanych rezimoch s cieflom organovej protekcie popri samotnom
poklese tlaku krvi (TK). Podobny efekt sa potvrdil v $tidiach s blokatormi
receptorov pre angiotenzin Il (ARB). Kontroverznou zostéava otazka, ¢i z hla-
diska kardiovaskularnej ochrany su ARB lepSie, horSie, alebo ekvivalentné
s ACE inhibitormi. Uloha betablokatorov (BB) je v poslednom obdobi frek-
ventne diskutovanou témou v dosledku kritickych zaverov nedavnych meta-
analyz. V sucasnosti suU BB menej ¢asto odporucané ako liek prvej volby
v primarnej prevencii a v monoterapii hypertenzie. Avsak, stale maju dolezité
miesto v sekundarnej prevencii a v kombinovanej antihypertenzivnej liecbe.
Dve tretiny pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou mé nedo-
statocne kontrolovany TK. Pre adekvatnu liecbu a ovplyvnenie ostatnych re-
levantnych rizikovych faktorov KVO je zvacsa potrebna kombinovana terapia
lieGivami so synergistickym mechanizmom Gg&inku.

Zaver: Zasady liecby artériovej hypertenzie spocivaji v kontrole hodnot
TK a ovplyvneni celkového kardiovaskularneho rizika. Pravom sa ocakava,
ze aktualizacia existujucich odporuéani ulah¢i praktické rozhodovanie o volbe
vhodného antihypertenziva, resp. kombinacie antihypertenziv vo svetle naj-
novsich klinickych poznatkov.

EFFECT OF LONG-TERM MELATONIN TREATMENT ON THE
DEVELOPMENT OF SPONTANEOUS HYPERTENSION

Torok J, Cacanyiova S, Zemancikova A.
Institute of Normal and Pathological Physiology,
Slovak Academy of Sciences, Bratislava

Introduction: Spontaneous hypertension is associated with increased
sympathetic nerve activity and increased reactivity of vascular system to dif-
ferent vasoconstrictor agents. Melatonin, a primary hormone of the pineal
gland, was suggested to cause a generalized decrease of sympathetic tone
and has been reported to have an antioxidant properties. The aim of the pre-
sent study was to investigate the preventive effect of melatonin on the deve-
lopment of spontaneous hypertension in young spontaneous hypertensive
rats (SHRs) in which hypertension was just developing.

Method: Eight-week-old SHRs and Wistar rats were divided randomly into
two groups: 1. control group drinking just tap water, and 2. group receiving
melatonin (12 mg/kg/day of body weight) in tap water for 4 weeks. Blood pres-
sure was measured weekly by the indirect tail-cuff technique. Rings of arteries
(thoracic aorta, mesenteric artery) isolated from 12-week-old rats were sus-
pended in organ baths containing modified Krebs solution and connected to
a force-displacement transducer for the recording of isometric tension.

Results: Blood pressure of 8-week-old melatonin treated SHRs and their
age-matched SHRs controls were 148.9 + 1.3 mmHg and 150.7 + 3.3 mmHg,

respectively. The treatment of rats prevented hypertension development in
SHRs (blood pressure at the end of 12" week 173.8 + 1.3 mmHg compared
with 191.1 = 3.0 mmHg, P < 0.001 in control SHRs). Melatonin did not signi-
ficantly changed blood pressure of Wistar rats (111.9 £ 1.6 vs. 114.6 + 2.8
mmHg in control Wistar rats). Melatonin treatment had no significant effect
either on the heart weight/body weight ratio or acetylcholine-induced relaxa-
tion in the thoracic aorta. Vascular contractions not only to periarterial nerve
stimulation but also to exogenous noradrenaline were increased in SHRs.
Melatonin had no significant effect on neurogenic contractions in the mesen-
teric artery induced by low frequency of periarterial electrical stimulation. On
the other hand, in the thoracic aorta melatonin decreased sensitivity of
smooth muscle to exogenous noradrenaline.

Conclusion: These results showed that long lasting administration of
melatonin to SHRs with developing spontaneous hypertension resulted in
decreased increment of blood pressure. The melatonin-induced changes in
sensitivity of vascular smooth muscle to adrenergic stimuli support the idea
of involvement the sympathetic nerve system in development of spontaneo-
us hypertension.

The study was supported by VEGA grant No. 2/6150/27.

POZITIVNY VPLYV KRATKODOBEJ TERAPIE LISINOPRILOM
NA LIPIDOVE PARAMETRE U PACIENTOV S ARTERIOVOU
HYPERTENZIOU

Vachulova A, Vohnout B, Turek P, éapmda M, Lietava J.
II. interna klinika LF UK a FNsP, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Ciel prace: Pacienti s artériovou hypertenziou maji Casto aj poruchu
metabolizmu lipidov. V suc¢asnosti mame k dispozicii dékazy, Ze inhibitory
angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACEI) maju priaznivy vplyv na liecbu
artériovej hypertenzie u pacientov s metabolickym syndrémom a v porovnani
s inymi skupinami liekov taktiez oddaluju néstup diabetes mellitus. AvSak
metabolicky efekt ACEI nebol dostato¢ne sledovany.

Subor a metodika: 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi pred a po 12-
tyzdnovej lie¢be lisinoprilom sme zrealizovali na pristroji Meditech-ABPM-04
ambulatory blood pressure monitor u 163 pacientov s artériovou hyperten-
ziou mierneho stredne tazkého stupiia, s nadvadhou (BMI 29,1 = 4,79) vo
veku (50,0 = 11,01 rokov). Kazualne hodnoty tlaku krvi (TK) boli merané
v sediacej polohe po 15-minUtovej prestavke. Hodnoty lipidového spektra boli
merané Standardnymi metédami po 12-hodinovom laénent.

Vysledky: Po liecbe lisinoprilom doslo k signifikantnému poklesu kazu-
alneho TK. 24-hodinovym monitorovanim TK sme potvrdili signifikantny po-
kles systolického TK (139,5 = 13,07 vs. 127,7 = 11,31 mmHg; p < 0,001)
a diastolického TK (83,1 + 8,37 vs. 75,3 + 7,75 mmHg; p < 0,001). Nedoslo
k zlep$eniu variability systolického (15,2 = 3,54 vs. 15,2 = 3,92 mmHg, NS)
ani diastolického (11,6 = 2,67 vs. 12,1 = 3,01 mmHg, NS) tlaku krvi. Hodno-
ty lipidového spektra pacientov st v tabulke. Pacienti dosiahli signifikantny
pokles triglyceridov, ostatné parametre (celkovy cholesterol, LDL a HDL) ne-
dosiahli signifikantny pokles.

Zaver: Po liecbe lisinoprilom doslo k signifikantnému poklesu systolické-
ho a diastolického tlaku krvi a k signifikantnému poklesu triglyceridov.

Tabulka

0. tyzden 12. tyzden Sign.
TCH (mmol/l) 6,05 = 1,02 59+ 1,05 NS
HDL (mmol/l) 1,42 + 0,30 1,50 + 0,43 NS
LDL (mmol/l) 3,91 0,95 3,92 +114 NS
TG (mmol/) 2,19 = 1,61 1,83 = 0,73 p < 0,04

Poznamka redakcie: Suhrny z prednasok z vedeckych podujati neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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PRACOVNA SKUPINA PRE SRDCOVE ZLYHAVANIE
PRACOVNA SKUPINA PRE TRANSPLANTACIU SRDCA
PRACOVNA SKUPINA NEINVAZIVNEJ KARDIOLOGIE
PRACOVNA SKUPINA AKUTNEJ KARDIOLOGIE
PRACOVNA SKUPINA PRE CHLOPNOVE CHYBY A VRODENE CHYBY SRDCA V DOSPELOM VEKU
SLOVENSKEJ KARDIOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI

poriadaiji

4. Tatranské kardiologickeé dni

2. - 5. marec 2008
Vysoké Tatry, Strbské pleso, hotel Patria
PREDBEZNY PROGRAM

Chronické srdcové zlyhavanie na Slovensku, Chronické srdcové zlyhévanie a chlopriové chyby, Manazment chronického srdcového zlyhéva-
nia, Diastolické srdcové zlyhavanie, Zlyhavanie pravého srdca, Moderné pristupy pri lie€be CHSZ, Moznosti liecby tazkého CHSZ, Klinické
kazuistiky — CHSZ, Echokardiografia v praxi neStatneho a Statneho lekara, Odporicania SKS a ESC pre diagnostiku a lie€bu CHSZ, Vyziadané
Lstate of the art* prednasky domacich a zahraniénych expertov v oblasti, Originalne prace, Firemné sympdzia, Postgradualne bloky, Interak-
tivne echokardiografické vySetrenia, Panelové diskusie na aktualne témy, Problematika transplantacie srdca u pacientov so zavaznym
srdcovym zlyhavanim, Kontroverzie, Akutne srdcové zlyhavanie, Sutaz o najlepSiu kazuistiku , Sttaz o najlepSi poster — prva cena 15 000 Sk

Novinka !!!
Organizaény vybor 4. Tatranskych kardiologickych dni rozSiruje od roku 2008 oblast sutaze
0 najlepsSiu kazuistiku na celu kardiologicku problematiku

Informacie a podmienky k sttazi o najlepSiu kardiologicku kazuistiku

—  Praca musi byt zaslana do redakcie ¢asopisu Kardioldgia najneskor do 15. 11. 2007
- Recenzné posidenie musi byt pozitivne
—  Prednaska bude odprezentovana na 4. tatranskych drioch v trvani maximalne do 10 minit vratane videozaznamu
—  Sifaz vyhodnoti vopred uréena nezavisla porota a vysledky budi oznamené uz poéas konania podujatia
- Ceny pre najlepSie kazuistiky: 1. cena 30 000 Sk
2.cena 20 000 Sk
3.cena 10000 Sk

Terminy prihlaSok:

* prinlaSka k aktivnej ucasti: 30. 11. 2007 (prihlaska k acasti + abstrakt)
* zvyhodnena platba poplatku: 31.10. 2007
* zaslanie rukopisu kazuistiky do sutaze o najlepSiu kazuistiku: 15. 11. 2007
* prihlaSky na ubytovanie 15. 11. 2007

Zasielanie abstraktov ako aj prihlaSok na podujatie realizujte predovSetkym cestou internetovej stranky www.cardiology.sk

Kongresgvv poplatok: do 31. 10. 2007 po 31. 10. 2007
Clenovia SKS 300.- Sk 600.- Sk
Neclenovia SKS 400.- Sk 800.- Sk

Bez poplatku — vSetci autori prijatych prac, Studenti a sestry

KONTAKTNE ADRESY
Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc. Ing. Olivia Pohankova
Oddelenie neinvazivnej kardiovaskuldrnej diagnostiky Sekretariat SKS
FNsP RuZinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava RuZinovska 42, 821 01 Bratislava 2
Tel: 02/4823 4195, Fax: 4363 1144 Tel/Fax: 02/4877 7811, e-mail: ssc@cardiology.sk

e-mail: kamensky@ruzinov.fnspba.sk
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