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Introduction: Strategy of therapy of AH in many clinical condition is of-
ten controversial not only in relation to Cl but also to CD.

Aim of study: To analyse and to propose the optimal management of AH
before, during and after the onset of Cl.

Material and Methods: a) The data from Medline, Cochrane Library,
Embase, SCI, b) 2800 pts with diagnosis of Cl, c) experimental brain ische-
mia, d) controls: 150 hypertonics without clinical signs of Cl, e) sBP, dBP,
MABP, pBP monitoring.

Results: Both sBP and dBP are important predictors for Cl. sBP is
more significant. BP and ClI are significant RFs also for CD. This was do-
cumented by association of high BP with lower score on tests of cogn.
performance, with reduced vasodilatative response and with changing of
rCBF to cogn. demands. Both subjects as hypertonics and normotonics
may benefit from BP lowering. Although the higher BP predicts higher RR
of Cl and CD, there is an additional factor except AH which contributes to
the onset of Cl and CD. Many data showed for Ang Il. Except AH there are
other RFs (more than 35), alfa-1 antichymotripsine, homocysteine, hyper-
cholesterolemia etc, they contribute to the onset of Cl and CD. On the
other hand, dementia can be considered as a RF of unfavorable outcome
of Cl: only 20% pts with pre-stroke dementia have survived 16 months
comparing to 73% without pre-stroke dementia and only 58% pts with stro-
ke-related dementia have survived 22 months after Cl comparing to 96%
without dementia. Vascular cogn. impairment (VCI) is common after Cl.
Prevention strategy of Cl, CD and VCI means also to manage appropriate-
ly acute phase of Cl. In experiments MABP significantly increased within
secs and then spontaneously decreased. In clinical seting it was found
transient elevation of sBP, dBP and MABP but only in normotonics, hypo-
tonics and with normal ECG and then spontaneous decline of BP. This
was interpreted as a compensatory mechanism assuring protective redis-
tribution of minute blood volume into vitally important areas (brain). Ques-
tion: should we keep BP gently elevated or bring it down? In acute ClI
lowering BP can be hazardous, generally it is not recommended. In clini-
cal practice, when there is no CD or VCI-normalizing BP protects the brain.
If there exist CD/VCI, lovering BP could be hazardous.

Conclusions: 1. Antihypertensive therapy is conditio sine qua non for
prevention of Cl, CD and VCI. 2. New perspectives offer Ang Il and AT1/AT2
receptors. 3. Lowering BP in acute phase of Cl can be hazardous, and there-
fore it is not recommended.
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FIXNE KOMBINACIE ANTIHYPERTENZIV V NOVYCH
ODPORUCANIACH

Beriové K, Novotny R.
Interna klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Presov

Cielom lie¢by artériovej hypertenzie je dosiahnut maximéalne znizenie dI-
hodobého celkového rizika kardiovaskularnej morbidity a mortality. K do-
siahnutiu ciefovych hodnot tlaku krvi je u 70 - 90 % hypertonikov potrebna
kombinacia dvoch aviac preparatov. Pokles tlaku krvi pri strednej davke
monoterapie je asi 10 % vychodiskovej hodnoty, takze pri vstupnom tlaku
krvi 160/100 mmHg a viac je pravdepodobnost normalizécie tlaku krvi mono-
terapiou minimalna.

Podla Odporacani ESH/ESC z roku 2007 v manazmente artériovej hyper-
tenzie je v inicialnej lieCbe artériovej hypertenzie kombinovana liecba nizky-
mi davkami antihypertenziv alternativou k monoterapii. Zakladom lie¢by ar-
tériovej hypertenzie by mali byt metabolicky pozitivne latky (blokatory RAS =
ACE inhibitory, ARB) a k nim je mozné pridavat do kombinacie dalSie prepa-
raty podfa pridruzenych ochoreni. Diuretika st indikované pri nekomplikova-
nej hypertenzii, systolickej hypertenzii, vo vy§Som veku a pri srdcovom zly-
hani. BKK su indikované u pacientov s diabetes mellitus, HLP, ICHDK a pri
renélnej insuficiencii. BB st indikované u pacientov s ICHS, so srdcovym zly-
hanim a pri tachyarytmiach.

Vyhodou kombinacie dvoch antihypertenziv s odliSnym mechanizmom
uéinku je vacsia pravdepodobnost, zZe tlak krvi a jeho komplikacie budu dob-
re kontrolované, prvy aj druhy liek sa méze podavat v rozmedzi nizkych da-
vok. Fixné kombinacie zlepSuju compliance, majud jednoduché davkovanie
pre lekara i pre pacienta, znizuju pocet uzivanych tabliet. Fixné kombinacie
obsahuju ¢asto nizke davky jednotlivych antihypertenziv, ¢im sa vyrazne re-
dukuje vyskyt vedlajsich G¢inkov.

V sucasnosti medzi najraciondlnej$ie fixné kombindcie patria fixné kom-
binacie blokatorov RAS s diuretikom (ACE inhibitor a diuretikum, ARB
a diuretikum) a fixné kombinacie blokatorov RAS s blokatormi kalciového
kanala. Predstavuju dostupné, efektivne, dobre tolerované antihypertenziv-
ne latky, ktorych benefit bol potvrdeny klinickymi $tadiami.

LIECBA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
U POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN

Beriova K, Novotny R.
Interna klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, PreSov

Artériova hypertenzia (AH) svojou vysokou prevalenciou predstavuje za-
vazny zdravotny problém. Zaroven je spolu s fajéenim, diabetes mellitus, HLP
a obezitou aj jednym z najzévaznejsich rizikovych faktorov ischemickej cho-
roby srdca. Riziko kardiovaskularnych prihod sa u zien napadne zvySuje po
menopauze, jednym z dévodov je absencia ochranného faktora, ktorymi st
estrogény. Estrogény priaznivo ovplyviiuju endotel a hladkd svalovinu ciev-
nej steny, spektrum lipidov, maji komplexny vplyv na trombocyty
a koagulacné faktory.
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Pri¢ina vzostupu tlaku krvi (TK) u postmenopauzalnych zien je multifak-
toridlna, vyznamnu Ulohu zohrava zvy$ena senzitivita TK na prijem NaCl, zvy-
Sena aktivita RAAS a porucha funkcie endotelu.

V roku 2000 boli uverejnené vysledky epidemiologickej, multicentrickej
Stadie USA, ktord analyzovala vyskyt a lie€bu AH u postmenopauzalnych
Zien. Prevalencia AH bola 37,8 %, znich bolo 64,3 % lieCenych pre
AH, cielové hodnoty TK malo 36,1 %, diuretikd uzivala takmer kazda druha
zena. V roku 2004 boli publikované vysledky talianskej multicentrickej $tu-
die, ktorej cielom bolo posudit vztah medzi funkciou endotelu a rizikom
vyvoja artériovej hypertenzie. Vysledky tejto $tudie potvrdili, Ze u Zien
s najhor8ou funkciou endotelu je vyrazne vyssie riziko AH ako u Zien s naj-
lepSou funkciou endotelu. Zlepsenie endotelovej dysfunkcie je sprevadza-
né aj signifikantnym znizenim rizika kardiovaskularnej prihody v nasle-
dujucom obdobi. Lie€ba artériovej hypertenzie u postmenopauzalnych zien
je komplexna. Zahfna nefarmakologické opatrenia a farmakologicku lie¢-
bu. Vzhladom k tomu, Ze AH u Zien v postmenopauzalnom obdobi je sol
senzitivna, st v liecbe vhodné diuretika.

Vzhladom na zvy$enu aktivitu RAAS u Zien v postmenopauzéalnom obdo-
bi st liekom volby ACE inhibitory. Navy$e ACE inhibitory priaznivo ovplyviiu-
ju aj endotelovu dysfunkciu, ¢o potvrdili viaceré klinické stadie.

ZMENY KRVNEHO TLAKU U HEMODIALYZOVANYCH
PACIENTOV

Bobocka K, 'Eisnerova D, 'Lehotska A, Pontuch P,
IV. internd klinika LFUK, 'FMC dialyza, Bratislava-Petrzalka

Dobra kontrola krvného tlaku (TK) u hemodialyzovanych (HD) pacientov
patri k prioritam v komplexnom manazmente lie¢by, pretoze vyznamne zni-
zuje vyskyt kardiovaskularnych komplikacii. Lie€ba musi byt désledne pre-
hodnotena a treba aj zvazit eliminaciu antihypertenziv pocas hemodiafiltra-
cie HD.

Ciel: Zistit zmeny TK poc¢as HD a v priebehu 24 h po HD.

Pacienti a metody: VySetrili sme 18 HD pacientov (priemerny vek 44,9
rokov; M/Z 13/5) s nedostato¢ne kontrolovanou artériovou hypertenziou.
Po¢as HD sme merali TK ortutovym tlakomerom kazdu hodinu. Po skonéeni
HD sme urobili 24 h ambulantné monitorovanie TK (ABPM) pristrojom Space-
Labs 90207/90217 (intervaly merani bdenie/spanok 20 min/40 min).

Vysledky: Pocas 4-hodinovej HD sme namerali TKs 136 (125, 156) mmHg
(median, 25 % a 75 % kvartil) a TKd 80 (80, 86). Poc¢as celého 24 h ABPM bol
TKs 136 (124, 147) a TKd 100 (91, 106). Pri podrobnejsej analyze bol pocas
bdenia TKs 137 (124, 147), TKd 100 (93, 107) a po¢as spanku TKs 131 (124,
140), TKd 97 (90, 103). Pocet non-dipperov bol 14 (78 %) a dipperov 4 (22 %).

Zaver: Prejavy hemodynamicke] nestability sme po¢as HD nezazname-
nali a hodnoty TKs sa menili v zavislosti od UF. V sibore HD pacientov bol
vyznamne vy$$i pocet non-dipperov. Priemerna celkova UF bola 3522 ml,
priemerny medzidialyza¢ny m prirastok 2,23 kg. UdrZanie rovnovahy medzi
rychlostou UF a znovunaplnenim ciev tekutinou z intersticia by malo zabez-
pecit hemodynamicku stabilitu v priebehu HD.

HYPERTENZNE SRDCE - LIECBA, CI PREVENCIA?
Bulas J.
I. internéa klinika, LFUK, Bratislava

Hypertenzné srdce v kontinuu kardiovaskularneho rizika predstavuje dobre
charakterizovanl stcast kardiovaskularneho systému. Vyvoj hypertenzie sa
dé vnimat ako vysledok interakcie zivota jedinca s danymi polygénovymi pre-
dispoziciami v uréitom prostredi a spédsobom Zzivotného $tylu.

Zmeny srdca v tomto procese, st postupné, od odchylok v metabolizme
na subcelularnej a celularnej Urovni, az po dobre definované funkéné a mor-
fologické dosledky, ktoré evidujeme pri nelie¢enej, alebo pokrocilej hyper-
tenzii.

Jednym z prvych prejavov byva porucha diastolickej funkcie srdca. Na
morfologickej Urovni je nalez koncentrickej remodelécie pri menenej hmot-
nosti lavej komory, neskdr byva hypertrofia stien lavej komory a narast cel-
kovej hmotnosti. Tato faza najlepSie zodpovedéa predstavdm o hypertenznom
srdci ako vysledku adaptacie na vysoky tlak, a pri hodnoteni prace srdca
zistujeme tzv. supranormalnu vykonnost (podla inych pohladov je to faza
neprimeranej hypertrofie). V prognostickom pohlade sa tato adaptacia sama
o sebe stava kardiovaskularnym rizikom, pretoze po vycerpani jej priazni-
vych hemodynamickych aspektov sa dalej meni na sériu negativnych prvkov.

Podstatnym rysom vyvoja hypertenzného srdca su Strukturdlne zmeny,
regresia ktorych je dosiahnutelnd len ¢iastocne. VEasna a intenzivna lie¢ba
zabranuje pokrocilej remodelécii srdca. Prevencia vyvoja hypertenzného srd-
ca, pokial je vibec mozna a dosiahnutelnd, je rozhodne vyhodnej$ia, nez
jeho liecba.
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NIEKTORE ECHOKADIOGRAFICKE PARAMETRE
U PACIENTOV S HYPERTENZIOU A METABOLICKYM
SYNDROMOM

Bulas J, Reptova A, Kasperoyé V, Murin J, Kozlikova K.
I. interna klinika a LFUK a FNsP a Ustav lekarskej fyziky, biofyziky,
informatiky a telemediciny, LF UK, Bratislava

Ciel: Porovnat echokardiografické nalezy u pacientov s hypertenziou
a metabolickym syndrémom (MS) a bez MS.

Subor a metddy: VySetrili sme neselektovany subor 41 pacientov
s artériovou hypertenziou, s priemernym vekom 63 rokov, ktori absolvovali
kompletné fyzikalne, biochemické, aj echokardiografické vysetrenie, zame-
rané na detekciu Standardnych rizikovych faktorov kardiovaskularneho ocho-
renia. Podmienkou zaradenia pacienta do suboru s MS bola abdominalna
obezita s obvodom pasa 88 cm u zien a 102 cm u muzov. Echokardiografic-
ké vySetrenie sme realizovali za Standardnych podmienok a okrem zaklad-
nych metrickych parametrov sme vypogitali hmotnost lavej komory (LK) (vy-
pocet podla Pennskej konvencie).

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,044) bol v diastolickom
rozmere dutiny LK - v skupine pacientov s MS bola tato hodnota vacsia. Ne-
zaznamenali sme signifikantny rozdiel vindexe masy LK na povrch tela me-
dzi stbormi.

Zaver: V skupine pacientov s metabolickym syndrémom sme zistili $ta-
tisticky vyznamne vacsi diastolicky rozmer dutiny LK, ¢o mo6ze pri porovna-
telnych hodnotach krvného tlaku podmienit vys$Sie pracovné zatazenie LK
a viest k skor§iemu vyvoju systolickej dysfunkcie LK u pacientov s MS.

Tato praca vznikla v ramci grantu VEGA MS a SAV, ¢ 1/3440/06.

JUVENILNA HYPERTENZIA A CENTRALNE
ANTIHYPERTENZiVA. VLASTNE SKUSENOSTI.
Cizmérové E, Ondriskova E, Jurko A ml., Horakové M, Turlikovd E,
Kré-Turbova Z, Schwartzova D.

Kardiologicka ambulancia pre deti a dorast, Bratislava, Myjava, Martin,
Trnava, Bratislava, KoSice

Ciel: V prospektivnej $tudii bola indikovana a pouzita lieCba moxonidi-
nom. Podla stanovenych kritérii bola liecba vyhodnoten4, bola vyhodnotena
bezpecnost liecby a ev. vedlajsie komplikacie. Boli pouzité jednotné diagnos-
tické a indikacné kritéria pri indikacii k liecbe. Vo vybere pacientov bolo za-
merané hlavne na pacientov s hyperkinetickou cirkulaciou a na pacientov
s pocinajicim metabolickym syndrémom.

Subor a metoédy: V priebehu 6 mesiacov bolo 69 pacientov vo veku 14 -
19 rokov lie¢enych moxonidinom. I8lo o 11 diev€at a 58 chlapcov. Do stboru
boli zaradeni pacienti s Gvodnou lie¢bou juvenilnej hypertenzie prostrednic-
tvom moxonidinu a pacienti po predchadzajlcej terapii inymi antihypertenzi-
vami. Do $tadie boli zaradeni pacienti podla jednotnych kritérii. V lie¢be bola
sledovana a vyhodnotena izolovana lie€ba moxonidinom v stupajucich dav-
kach a liecba kombinovana. Bol vyhodnoteny vplyv lie¢by na vytypované bio-
chemické parametre, na hodnoty krvného tlaku kazuélneho a krvného tlaku
sledovaného prostrednictvom 24-hodinového merania tlaku.

Vysledky: Pvodne monoterapia bola pouzitd u 54 pacientov. Postupne
jej podiel klesal az na 31 pacientov v zavere lie¢by. Ostatni pacienti mali po-
uzitt lie€bu kombinovanu. V priebehu lie¢by doslo k vyznamnému poklesu
klinickych prejavov hyperkinetickej cirkulacie, k vyznamnému poklesu sys-
tolického i diastolického tlaku ako aj k poklesu krvného tlaku v priebehu 24-
hodinového monitorovania za ambulantnych podmienok. Liecba bola pred-
¢asne ukoncena u 6 pacientov. Len u 4 pacientov nebol dosiahnuty efekt lie¢-
by a u zvy$nych bol efekt lie€by vyborny a dobry.

Zaver: Liecba moxonidinom je indikovana u pacientov s juvenilnou hy-
pertenziou. Najvyznamnejsi je efekt u pacientov s hyperkinetickou cirkula-
ciou as pocinajucim metabolickym syndromom. Lie¢ba je Uspesna
v monoterapii a lepSie v kombinacnej lie€be s inymi antihypertenzivami.

SU NAZORY VL A PACIENTOV NA DODRZIAVANIE
LIECEBNEHO REZIMU KOMPATIBILNE?
'Gajdosik J, Brukkerova D, *Dukat A, “Foltan V, °Kriska M.
Zdravotnicke stredisko, Nové Zamky, 2SZU, Bratislava, °Il. interna klinika
FN, Bratislava, *FF UK, Bratislava, *Farmakologicky Ustav LFUK, Bratislava

Ciefom zistovania v subore 100 vS§eobecnych lekarov (VL) (62 % navrat-
nost dotaznikov) a 500 pacientov lie¢enych na arteridlnu hypertenziu (43 %
navratnost) bolo spoznat a konfrontovat nézory na dodrziavanie lie€ebného
rezimu. VL uviedli, Ze 49,85 % pacientov uziva lieky pravidelne podla predpi-
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su, 26,45 % pacientov sa lie¢i ale neberie lieky podla predpisu, 12,01 % pa-
cientov sa lie¢i, ale niekedy si sami uréuju ako budu uzivat lieky, 11,06 %
pacientov lieky berie, len ak im je horsie a 10,89 % pacientov sa nelieci vo-
bec. Pri percentudlnom zhodnoteni uviedlo 67 pacientov uZivanie liekov na
95 - 100 %, 110 na 76 - 94 %, 30 pacientov na 25 - 75 %, 4 na menej ako
25 %, 5 uviedlo uZivanie liekov len ak to povazuju za vhodné. UpIné informo-
vanie o dodrziavani lie€ebného rezimu pacientom nepredpoklada ziadny VL,
informovanie v podstate ano 45 %, asi na polovicu 44 %, informovanie este
menej ako na polovicu 11 %. PIné informovanie lekara o dodrZiavani lieceb-
ného rezimu uviedlo 23 % chorych, v podstate ano 59 %, asi na polovicu
15 %. V odpovediach na otazku ,pri akej prilezitosti zistili Va$ vysoky TK?*,
uviedlo 27 % pacientov ako dovod pocitovanie priznakov vysokého TK
a vyhladanie lekara, 12 % ho zistilo doma ndhodnym meranim, u 28 % ho
zistil lekar pri navsteve kvoli inému ochoreniu, 33 % pri preventivnej pre-
hliadke.

Napriek poznatku, Ze pacienti s nizSou ako 80 % compliance maju 4-na-
sobne vy$sie RR KV prihod, je mozné konstatovat, ze noncompliance je frek-
ventnou pri¢inou neuspokojivej odpovede pacienta na liecbu. Odborné zvlad-
nutie problematiky je predpokladom skvalitnenia zdravotnej starostlivosti, bez
vyraznejSieho naroku na vstup stéle nedostato¢nych prostriedkov do systému.

RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLER();Y U PACIENTOV
S OCHORENIAMI OBLICIEK

Hirnerova E, Gaspar L, Strtinova V.
II. interné klinika FNsP, pracovisko Staré Mesto, Bratislava

Uvod: Za najvyznamnejsie faktory ovplyviiujice kardiovaskularnu mor-
talitu a morbiditu v celej populacii su povazované artériova hypertenzia a dysli-
poproteinémia, ktoré su u pacientov s nefropatiami si¢asne aj vyznamnymi
faktormi ovplyviujlcimi progresiu oblickového ochorenia. Vplyv tychto fak-
torov na aterosklerdzu karotickych artérii u pacientov s ochoreniami obli¢iek
je v8ak podfa vysledkov niektorych klinickych $tuadii rozporupliny.

Subor a metddy: 1. Na zéklade tdajov z literatlry poukazat na vyznam
hypertenzie a dyslipoproteinémie ako rizikovych faktorov aterosklerézy a fak-
torov progresie nefropatii u pacientov s ochoreniami obli¢iek. 2. V stibore 70
pacientov s ochoreniami obli¢iek sme merali hrdbku intimo-medialneho kom-
plexu (IMT) na karotickych artériach pomocou Duplexného UZ vysetrenia.
Sledovali sme vplyv systolického, diastolického a pulzného tlaku, ale aj dal-
Sich tradi¢nych rizikovych faktorov aterosklerézy (triglyceridy, cholesterol,
BMI, fajcenie, pohlavie) na IMT.

Vysledky: Najvyznamnej$i vplyv na IMT karotickych artérii mali
v sledovanom subore vek (p < 0,001) a hladina triglyceridov (p < 0,001).
Menej vyznamnym faktorom sa ukazala byt artériova hypertenzia - potvr-
dili sme vplyv systolického (p < 0,01) a diastolického krvného tlaku na
IMT (p < 0,01). Nepotvrdili sme vplyv pulzného tlaku, hladiny celkového cho-
lesterolu, BMI ani pohlavia na IMT.

Zaver: Hypertenzia a hypertriglyceridémia st vyznamnymi rizikovymi fak-
tormi aterosklerézy karotickych artérii u pacientov s ochoreniami obliciek.
Vcasna diagnostika a lie¢ba tychto faktorov méze vyznamne znizit riziko kar-
diovaskularnych komplikécii u tychto pacientov, ale aj spomalit progresiu
oblickového ochorenia.

HYPERTENZIA, METABOLICKY SYNDROM A PORUCHY
HEMOSTAZY
"Jamriskova L, 'Galajda P, ?lvankova J, "Mokan M.
"l interna klinika, JLF UK, MFN, Martin, Klinika hematologie
a transfuziolégie, Narodné centrum hemostazy, JLF UK, MFN, Martin

Ciel prace: Zistit pomocou prospektivnej $tidie vplyv artériovej hyper-
tenzie (AH) v rdmci metabolického syndrému (MS) na poruchy endotelu, krv-
nych dosti¢iek, hemostatického a fibrinolytického systému ako etiopatoge-
netickych komponentov rizika cievnych komplikacii a artériovej trombdzy.
Sucasne posudit pritomnost tromboembolickej choroby (TECH) pri metabo-
lickom syndréme a vplyv jeho jednotlivych komponentov na jej prevalenciu
pomocou retrospektivnej studie, sledovat vztah ziskanych metabolickych
poruch k riziku vendznej trombézy.

Subor a metédy: V prvej Studii sme porovnavali tri skupiny subjektov.
Prva skupina predstavuje kontrolny stbor 10 zdravych jedincov (5 muzov a 5
zien) vo veku 35 az 55 rokov s hodnotami priemerného systolického tlaku
krvi 120 mmHg a diastolického tlaku krvi 75 mmHg, s hodnotami cholestero-
lu, triacylglycerolov a glykémie nala¢no v rozmedzi norméalnych hodnoét. Dru-
hu skupinu tvori stbor 33 jedincov (17 muzov a 16 zien) vo veku 21 az 62
rokov s novozistenou nelie¢enou esencialnou artériovou hypertenziou v prvom
stadiu podla JNC 7 klasifikacie so sti¢asnou poruchou metabolizmu tukov
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a s nadvahou, alebo obezitou podla BMI, bez poruchy metabolizmu glukézy.
Tretiu skupinu tvori sibor 52 chorych (27 muzov a 25 zZien) vo veku 33 az 77
rokov s diabetom mellitom 2. typu, alebo s poruchou glukdzovej tolerancie,
lieGenych diabetickou diétou, s pritomnou nelie¢enou esencialnou artério-
vou hypertenziou s hodnotami tlaku krvi v rozmedzi prvého $tadia podla JNC
7 klasifikacie. Chori v tejto skupine mali poruchu metabolizmu tukov, trpeli
nadvahou, pripadne obezitou. Klinicky stav jedincov vo vSetkych skupinach
sme posudzovali fyzikalnym vy$etrenim a rutinnymi laboratérnymi a pomoc-
nymi vySetreniami. Jedinci zaradeni do $tudie nemali poskodenie obliCiek,
pecene, systémové, zapalové, ani nadorové ochorenie. V retrospektivnej Stuadii
sme analyzovali zdravotni dokumentaciu 182 pacientov hospitalizovanych
na na$om pracovisku s diagnézou hlboka Zilova tromboza (HZT) alebo pltc-
na embolia (PE). 115 chorych (63 %) malo prejavy HZT a 67 chorych (37 %)
malo PE ako dominantny prejav TECH. V skupine s HZT bolo 52 muzov a 63
zien. V skupine s PE bolo 30 muzov a 37 zien. Priemerny vek chorych bol 60
rokov. Pocas hospitalizacie zomrelo 12 chorych s PE (18 %), v skupine pa-
cientov hospitalizovanych pre HZT Umrtie po¢as hospitalizacie nebolo za-
znamenané.

Vysledky a zaver: Na zaklade vysledkov sme potvrdili, Ze AH spojena
s dal$imi komponentmi MS sa zdruzuje s dal$imi rizikovymi faktormi kardio-
vaskularnych chordb, ako su dysfunkcia endotelu, hyperkoagulacny stav,
zvy$ena aktivacia dosticiek a hypofibrinolyticky stav. V klinickej praxi okrem
hodnotenia tlaku krvi treba posudzovat aj dalSie komponenty MS, ktoré sa
spajaju s poruchami hemostazy a tym sa vyznamne podielaju na zvyseni rizi-
ka kardiovaskularnych choréb. Priaznivé ovplyvnenie porich hemostéazy by
sa mohlo stat atraktivnym ciefom pri liecbe AH.

EUROPSKA STUDIA O SPOKOJNOSTI PACIENTOV
$ PREVENCIOU V AMBULANCIACH
PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Jurgovad E.
Prva privatna prax, zdruzenie FO, PieStany

Ciel prace: Zistit Groven spokojnosti pacientov s poskytovanim preven-
tivnych vySetreni a zdravotnej vychovy v ambulanciach praktickych/rodinnych
lekarov.

Metodika: Dotaznikovy prieskum bol realizovany v 28 eurdpskych kraji-
nach. V kazdej krajine bolo zapojenych 10 praktickych/rodinnych lekarov, so
zastipenim mestskych aj vidieckych ambulancii. Kazdy lekar dal vyplnit do-
taznik 40 pacientom, z toho polovica boli Zeny a polovica muzi. Obe skupiny
boli rozdelené do 2 vekovych kategorii, 30 - 49 1., a 50 - 70 r. Dotaznik ma 24
otazok a je rozdeleny do 4 Casti: 1. Gdaje o pacientovi (vek, pohlavie, vzde-
lanie), 2. Udaje o zdravotnom stave pacienta (pritomnost chronickych ocho-
reni, uzivanie liekov), 3. informacie o vykonanych preventivnych aktivitach
v ambulancii (cholesterol, glykémia, TK, atd.), 4. otdzky o o¢akavaniach pa-
cienta v poskytovani zdravotnej starostlivosti v oblasti prevencie v ambulancii.

Vysledky: Komparativna $tudia vysledkov zo zG¢astnenych krajin Eurépy
poukazuje na odli$nosti stvisiace s viacerymi faktormi. Vysledky zo Sloven-
ska dokazuju v niektorych oblastiach, ako napr. vy$etrenie cukru a choles-
terolu v krvi, nadpriemernu Uroven, inde su este znacné rezervy.

Zaver: Vysledky mozno pouzit pri planovani dal$ich preventivnych progra-
mov v ambulancidch primarnej starostlivosti.

24-HODINOVE MONITOROVANIE TLAKU KRVI U ZDRAVYCH
SLOVENSKYCH DETi A ADOLESCENTOV
- MULTICENTRICKA STUDIA
"Jurko A ml., 2Cizmarova E, *Schwartzova D, “Ondriskova E.
"Detska klinika, JLF UK a MFN, Martin, 2Nestatna kardiologickd ambulancia

pre deti, dorast a vysokoskolsku mladez, Bratislava, *Klinika deti a dorastu,
FNsP a LF UPJS, Kosice, “Pediatricka kardiologia, NsP, Myjava

Uvod: Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (ABPM) je cennym
a nenahraditelnym néastrojom pre diagnostiku juvenilnej hypertenzie. Dote-
raz neboli na Slovensku stanovené norméalne hodnoty ABPM u zdravych deti
a adolescentov a nebola stanovena kategorizacia juvenilnej hypertenzie podla
tejto metodiky.

Ciel: Stanovenie normalnych hodnot ABPM u zdravych deti v Slovenskej
republike v zavislosti od telesnej vysky.

Subor a metodika: Subor tvorilo 826 deti a adolescentov (437 chlapcov
a 389 dievcat) vo veku od 10 do 19 rokov. V kazdej vekovej kategérii bolo 80
deti. Probandi boli z Bratislavy, Martina a Kosic. Vidiecke obyvatelstvo tvorili
deti z Myjavy. Do §tudie boli zahrnuté len zdravé deti bez ochorenia a liekov.
Merania boli robené podla spolo¢ného protokolu. Vo vsetkych centrach bol
pouzivany rovnaky pristroj (BP One) zalozeny na oscilometrickej metode.
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Velkost manzety bola prispésobend veku jednotlivych pacientov. Vo vSetkych
centrach bol merany TK pocas dna kazdych 20 minat a v no¢nych hodinach
kazdych 40 minut. Boli vyhodnotené miniméalne, maximéalne a priemerné hod-
noty TK pre jednotlivé vekové obdobia a osobitne pre chlapcov a dievéata.
Ziskané data boli Statisticky analyzované a hodnoty TK radené podla per-
centilovych kanalov.

Vysledky: Systolicky TK sa signifikantne zvy$uje v zavislosti od telesnej
vy8ky. ZvySenie je vyraznejsie u chlapcov v porovnani s dievéatami. 50. per-
centil 24-hodinového systolického TK sa u chlapcov zvySuje v zavislosti od
vy$ky od 104 torr do 114 torr a u diev€at od 104 torr do 110 torr. 50. percentil
diastolického 24-hodinového ABPM je 69 + 8 torr a nekoreluje s vy$kou a po-
hlavim. No¢ny pokles systolického TK bol 11 % (rovnako u obidvoch pohlavi)
a diastolického TK az 21 % (chlapci 22 %, dievcata 19 %).

Zaver: Multicentricka $tudia poskytuje normalne hodnoty ABPM u zdra-
vych deti v zavislosti od pohlavia a vysky v Slovenskej republike.

RENALNE FUNKCIE A LIPIDOVE SPEKTRUM U PACIENTOV
S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU:
EFEKT METABOLICKEHO SYNDROMU?

Kosmélova V, Lietava J, Makovicky T, Kubova M.
II. interna klinika UK a FNsP, Bratislava

Ciel: Pri¢inna sUvislost medzi vy$kou krvného tlaku a renalnymi paramet-
rami je potvrdend a véeobecne akceptovana. Napriek tomu vztah hladin lipi-
dového spektra a markerov renalnych funkcii v normalnych referenénych
hodnotach kreatininu u hypertonikov nebol doposial dostato¢ne prevereny.

Metéda: V multicentrickej prierezovej studii bolo skrinovanych 1 061 pa-
cientov (M: 38,0 %; Z: 61,1 %) s esencialnou hypertenziou [STK: 156,1 +
13,4 vs. 152,2 = 16,3 mmHg (p < 0,03); DTK: 94,5 = 7,47 vs. 92,9 +
8,3 mmHg (p < 0,003)]. U vSetkych bola robena analyza lipidového spektra
a hladiny kreatininu (CREA). 36 pacientov bolo vyli¢enych z analyzy pre CREA
> 135 umol/l. Glomerularna filtracia (GF) bola vypocitand na zaklade
Cockcroft-Gaultovej rovnice.

Vysledky: V referenénej hladine CREA < 135 umol/I bolo 37,0 % pacien-
tov zaradenych do 1. stupiia poskodenia obli¢kovych funkcii (K/DOQI), 44,7 %
v 2. stupni K/DOQI a 17,4 % v 3. stupni K/DOQI. Systolicky krvny tlak (STK)
narastal paralelne so stupfiom K/DOQI, av$ak hladina lipidového spektra tdto
zavislost nepreukézala. Po rozdeleni pacientov do kvartilov (Q) CREA naché-
dzame predpokladany najvy$si STK a DTK v najvy§Som Q-CREA (p < 0,04;
resp. 0,02). Z lipidového spektra iba triglyceridy (TG) preukazali signifikant-
ny narast s Q-CREA (p < 0,001) s korelaciou r = 0,17 (p < 0,01) v ramci
celej skupiny. Subanalyza pacientov v 1. stupni KDOQI preukézala korelaciu
medzi celkovym cholesterolom (TCH) (r = 0,15; p < 0,001), HDL cholestero-
lom (r = -0,25; 0,001) a TG (r = 0,23; p < 0,002). Obvod pasa (WC) narastal
od 91,6 = 13,3 do 96,1 = 13,5 cm (p < 0,03) v zavislosti od vysky Q-CREA
a koreloval ako s Q-CREA [r = 0,12 (p < 0,001)] tak s CREA [r = 0,13 (p <
0,01)]. Naopak, vyrazne negativna korelacia (r = - 0,44; p < 0,001) bola
najdena medzi WC a stupfiom KDOQI.

Zaver: U hypertonikov s GF v 1. §tadiu KDOQI sme pozorovali narast hla-
din TCH a TG, podobne ako pokles hladiny HDL cholesterolu s vy$kou CREA.
Pozorovand spojitost narastu obvodu pasa s vzostupom hladiny kreatininu
poukazuje na mozny vplyv metabolického syndrému.

MASKOVANA HYPERTENZIA PRI DOMACOM MERANi TLAKU
KRVI V AMBULANTNEJ PRAXI
'Mazdr J st., 2Mazdr J ml.

Kardiologicka ambulancia, Dolny Kubin, 2Interné oddelenie,
NsP, Dolny Kubin

Ciel: Maskovana hypertenzia je obzvlast délezitd u pacientov s uz dia-
gnostikovanou hypertenziou, pretoze hodnoty namerané v ambulancii mézu
dat falos$ny dojem adekvatnej kontroly TK. Ciefom prace je upozornit na moz-
nosti komplexnejsieho pohladu na kontrolu hypertenzie pri vyuzivani doma-
ceho merania TK.

Subor a metodika: Do sledovania sme zaradili 300 hypertonikov, ktori
vyuzivali pri kontrole hypertenzie i domace meranie tlaku pomocou digital-
nych tlakomerov. Hodnotenie kontroly hypertenzie sa opieralo o su¢asné plat-
né odporucania.

Vysledky: Domace meranie tlaku v nasej ambulancii vyuzivalo 48,4 %
hypertonikov. Z nich malo dobre kontrolovany tlak v ambulancii 63,3 % pa-
cientov. V sledovanej vzorke malo 11,3 % pacientov hypertenziu bieleho plasta
a 23,3 % pacientov maskovanu hypertenziu. V skupine hypertonikov s masko-
vanou hypertenziou sa nedostato¢na kontrola TK vyskytovala CastejSie vecer
(22,9 %) ako rano (20,6 %). Castejsie sa u nich vyskytovala ICHS, pri ECHOKG
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vySetreni bola namerana hypertrofia lavej komory a porucha diastolickej funk-
cie a Castejsi bol i vyskyt kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

Zaver: Pacienti s maskovanou hypertenziou maju rovnaky rizikovy profil
pre kardiovaskularne komplikacie, ako chori s nekontrolovanou hypertenziou.
Mali by sme na fnu mysliet u pacientov s viacerymi rizikovymi faktormi,
s poskodenim cielovych orgéanov a pridruzenymi ochoreniami, ale aj u am-
biciéznych ludi v stresujicom zamestnani. Vyuzivanie domaceho merania tla-
ku nastastie u tychto skupin pacientov nachadza pozitivnu odozvu.

REZISTENTNA ARTERIOVA HYPERTENZIA
Pahuli K, Snin¢ak M, Zain ME, Sola’rm{a’ Z, f-lrapéa’kova’ P
Klinika geriatrie a o$etrovatelstva LF UPJS a VSOUG sv. Lukésa,
KosSice, n. 0., Centrum pre hypertenziu, KoSice

Artériova hypertenzia je zavazny medicinsky problém. Pocetné epidemio-
logické ukazovatele su nepriaznivé a najma ciele lie¢by su obtiazne dosaho-
vané.

V znacénej Casti liecenych jedincov sa dokonca zdé, Ze su rezistentnymi
na lie¢bu.

Prispevok sa stru€ne zaobera najcastejSimi pri¢inami rezistentnej artério-
vej hypertenzie v beznej klinickej praxi, ktoré je nutné eliminovat.

Je potrebné pamétat tiez na to, Ze mnohopoc&etné exogénne faktory mozu
koexistovat so sekundarnymi pri¢inami. Do Gvahy pripadaju aj niektoré far-
makoterapeutické postupy s pouzitim niektorych novsich latok a v indi-
kovanych pripadoch bola v literatire popisana ako U¢inna a bezpecna tech-
nickd metdda vyuzivajica implantabilné stimulaéné elektrické zariadenia.

PRIESKUM HODNOT KRVNEHO TLAKU DETSKEJ
A DORASTOVEJ POPULACIE SR
'Regecova V, 'Kellerova E, 2Cizmarové E, *Jurko A, “Ondriskova E,
5Schwartzova D.

1Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava, Nestatna
kardiologicka ambulancia ?Bratislava, 3Martin, *Myjava, *KoSice

Ciefom prace bolo spracovanie databazy udajov o krvnom tlaku (TK)
v detskej a dorastovej populécii SR vo vztahu k telesnej vyske, zistit tesnost
korelacie k tomuto parametru v réznych etapéach vyvinu u chlapcov a diev¢at
a ¢i je vyskyt vysokych hodnot TK skuto¢ne vyznamne vy$si u deti s akce-
lerovanym rastom.

Subor a metodika: Deti a mladez vo veku od 3 do 20 rokov (1 286 chlap-
cov a1 303 diev¢at), z vybranych miest Slovenska (Bratislava, Nové Mesto
nad Vahom, Myjava, Martin, KosSice). Hodnoty TK boli merané pri preventiv-
nych prehliadkach v kardiologickych ambulanciach ortutovym tlakomerom 3-
krat pri jednej prilezitosti. V tejto analyze sme pouzili priemer z 2. a 3. mera-
nia. Pre kazdé dieta sme stanovili z-skére vysky voci hodnotam z Celostatneho
antropometrického prieskumu z roku 2001. Vyskyt hodn6t TK prevy$ujicich
90 a 95 percentil (P) National High Blood Pressure Education Program (NHB-
PEP 2004) au mladeze od 18 rokov podla ESH (2003) sme hodnotili Chi-
kvadratom osobitne u deti s vy$kou do a nad 95 P.

Vysledky: Priemerna vy$ka deti v naSom stbore zodpovedala 50 - 75
P vysky americkych deti (2005) a aj priemerné hodnoty TK zapadali do tohto
rozpatia. U chlapcov dosiahli maximum v 18. roku, u diev&at v 12. roku, avSak
medidnové hodnoty TK sa uz od 15. roku u chlapcov a od 14. roku u diev¢at
nemenili. Po tomto obdobi hodnoty TK u dievcat nekorelovali s vekom ani
s vy$kou. Vysoké hodnoty TK sa vyznamne CastejSie vyskytovali u chlapcov
(TK syst. v4,9 % vs. 3,8 %), (TK diast. v3,2 % vs. 1,8 %). Tieto deti mali
v priemere aj vyznamne vyssie z-skore vysky.

Zavery: Pri posudzovani TK u deti podfa NHBP 2004 u priemerne vyso-
kych deti na Slovensku sa treba orientovat podla hodn6t uréenych pre 75
P vysky. Pre deti nizsie plati kritérium 50 P, pre vy$sie je hranica normalnych
hodn6t posunuta az na 90 P vysky.

Podporené grantom SKS 2008 a VEGA No. 2/6187/27.

AKO IMPLEMENTOVAT ODPORUCANIA ESH/ESC 2007
V DOMACICH PODMIENKACH
Riecansky .
SzU, NUSCH, Bratislava

Odporuc¢ania EHS/EKS 2007 pre manazment artériovej hypertenzie (AH)
maju vSeobecne medicinsky charakter. Ich Uloha je predovsetkym edukac-
nda, nie nadradujuca alebo dokonca donucujica. Manazment jednotlivych
pacientov, ktori sa mézu velmi odliSovat svojou osobnou, zdravotnou a kul-
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turnou charakteristikou, si vyzaduje rozhodnutia odli$ujlce sa od vSeobecne
formulovanych rozhodnuti uvedenych v odporucaniach. Kazdy ¢lovek je
z hladiska regulacie TK jedinecny a tak rozni pacienti reaguji na rozne anti-
hypertenziva rozdielne. Preto nie je mozné liecit hypertonikov iba na zaklade
vysledkov klinickych $tudii, ale je potrebny inter- a intraindividualny pristup.
Ciefom odporic¢aného manazmentu AH je odstranenie medzery medzi
odporuéaniami vypracovanymi odbornikmi a nedostato¢nou kontrolou TK
v lekarskej praxi. Odporic¢ania sa musia stat trvalou su¢astou zdravotnickej
starostlivosti na jej vsetkych Urovniach, no najma v primarnej sfére. Pri reali-
zovani sa odport¢ania musia adaptovat na situaciu v jednotlivych Statoch
(socioekonomicka, zdravotnicka, kulturna...).
Podmienky Uspesnej implementacie odporlcani: a) znalost, pochopenie
a osvojenie si odportc¢ani lekarmi v sucinnosti s dalsimi odbornikmi, sestrami
a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, b) osvojenie odportcani Sirokou laic-
kou verejnostou, c) podpora a Ucast Statnych riadiacich a politickych organov.
Pri osvojeni si odportc¢ani laickou verejnostou je rozhodujica spolupréaca
lekara a pacienta zamerana na zmenu zivotného $tylu. Tu je osobny rozhovor
lekara s pacientom najdolezitej$i; dalej je to tvorba odpordcani pre kontrolu
H a prevenciu KVCH pre laikov; informéacie musia byt pristupné a zrozumiteiné
pre kazdého. Programy prevencie a zdravotna vychova maju byt nasmerova-
né: a) do rodin pacientov s KVCH, b) do $kol pre nastupujicu generaciu.
Stratégia prevencie a kontroly AH a kardiovaskularnych choréb (KVCH)
musi byt integralnou stcastou politickych rozhodnuti (legislativa, programy)
na vSetkych Urovniach (eurdpskej, Statnej, regionalnej, miestnej). Znamena
cielené ovplyvnenie socidlnych a ekonomickych ukazovatelov KVCH prostred-
nictvom politickych nastrojov tak, aby sa dostal vyskyt rizikovych faktorov
v populacii na priaznivej$iu Uroven, t. j. vytvorit vhodné spolo¢enské prostre-
die na zachovanie kardiovaskularneho zdravia a zvysit tym ekonomicky po-
tencial §tatu, zabezpecit financné krytie preventivnych programov (z existu-
jucich poistovni, zdravotnickych systémov atd.), zvysit motivaciu lekarov (fi-
nan¢nd, spolo¢enska, moralna). Implementacia odportcéani a Uroven efek-
tivneho manazmentu AH méa byt jednym z ukazovatelov kvalitnej zdravotnej
starostlivosti a kritériom pri odmenovani.

OPTIMALIZACIA KONTROL,Y TLAKU KRVI V RUTINNEJ
KLINICKEJ PRAXI, STRATEGIE NA JEJ DOSIAHNUTIE
Snin¢ék M, Pahuli K, Zain ME, Solarova Z, Hrabcakova P.

Klinika geriatrie a o$etrovatelstva LF UPJS a VSOUG sv. Lukasa, Kosice,
n. 0., Centrum pre hypertenziu, Kosice

Kontrola artériovej hypertenzie sa dosahuje len zriedkavo, zvlast ak sa
jedna o systolickl komponentu tlaku krvi. Ciele odporuéani sa v rutinnej pra-
xi dosahuju velmi obtiazne.

Na dosiahnutie lep$ej kontroly v klinickej praxi je mozné odporudit nie-
kolko zakladnych pristupov, s dérazom na skoru intervenciu liekmi (moze
podporit dosiahnutie lepSej kontroly TK, a to tym, Ze podporuje regresiu vas-
kularnych zmien hned na zaciatku tohto procesu) a potrebu od zaéiatku po-
uzivat kombinovanu lie¢bu. Pouzitie fixnej alebo volnej kombinacie hned od
zaciatku farmakologickej liecby je obsiahnuté v americkych i eurépskych
odporucaniach. Implementacia tejto moznosti pravdepodobne prispeje
k zlep$eniu kontroly TK vzhladom k vy$sej schopnosti (kapacite) kombino-
vanej lieCby znizovat TK.

Délezité je akcentovat vtomto smere iniciativu a klinicky pristup lekara
u pacientov s pridruzenymi klinickymi stavmi, alebo s pokrocilym poskode-
nim cielovych orgénov a najméa s orientaciou na antihypertenziva, ktoré pred-
chadzaju alebo spomaluju rozvoj diabetes mellitus.

Liebu je nutné operativne prispdsobit veku konkrétne lieenych jedin-
cov, podporovat u pacientov dlhodobu adherenciu k liecbe a nastavit eko-
nomicky systém verejného zdravotnictva tak, aby podporoval zdravy Zivotny
Styl.

HYPERTENZNA KRiZA A AKUTNY KORONARNY SYNDROM.
VLASTNE SKUSENOSTI.
Spisak V.
Interné oddelenie, NsP, Zilina

Ciel prace: Zistit frekvenciu vyskytu akitneho korondrneho syndrému
ako nasledku hypertenznej krizy.

Subor a metéda: Prospektivne 10-mesacné sledovanie hospitalizovanych
pacientov s hypertenznou krizou.

Vysledky: Hypertenzna kriza sa poc¢as 10-mesacného sledovania vyskyt-
la u 99 pacientov, ¢o tvorilo 3,28 % zo vSetkych hospitalizovanych. Akutny
koronarny syndréom (AKS) sa vyskytol u 36, ¢o tvorilo 36,3 % zo vSetkych
hypertenznych kriz. Najfrekventovanej$im prejavom AKS bola nestabilna an-
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gina pektoris (NAP) u19,1 % pacientov, na 2. mieste bol NSTEMI u 10,1 %
pacientov a STEMI sa vyskytol u 7,1 % pacientov s hypertenznou krizou.

Zaver: Hypertenzna kriza sa vyznamne podielala na vzniku AKS. Aj ked
tvorila len 3,28 % hospitalizovanych pacientov, vyvolala 12,6 % zo vSetkych
AKS, prijatych na interné oddelenie v sledovanom obdobi.

ZASADY PRE VYKON OCKOVANIA
'StrieZzova E, 2Kri§tt]fkoya’ Z.
'Regiondlny Urad verejného zdravotnictva, Ziar nad Hronom, ?Fakulta
verejného zdravotnictva, SZU, Bratislava

Ockovanie proti prenosnym ochoreniam je jednym z najvacsich vydobyt-
kov mediciny poslednych desatroéi. Vdaka nalezitému pouzivaniu o¢kovacich
latok sa podarilo jedno ochorenie (variola) Uplne eradikovat a sme na prahu
eradikacie dalej choroby (poliomyelitidy). Uspechy modernej imunolégie, bio-
technolégie a dalSich odborov vedy v su¢asnosti vytvaraju perspektivu este
pestrejSej palety novych vakcin. Nikto si nezeld vyrobu, resp. pouzivanie ne-
bezpecnych alebo nelc¢innych pripravkov. Na druhej strane si vak treba uve-
domit, Ze nulové riziko aplikaciou samotnych vakcin sa neda docielit.

Kazdé pracovisko, ktoré vykonava ocCkovanie, musi pre bezpecnost
a ucinnost ockovania dodrziavat zasady a vS§eobecné odporicania, ato: 1.
pristupovat ku kazdej o¢kovanej osobe ako aj k o€kovaciemu vykonu individu-
alne, o ockovani rozhoduje zdravotny stav o¢kovanca, u ktorého je potrebné
okrem anamnézy urobit vzdy aj fyzikalne vySetrenie, zvazit pomer riziko/bene-
fit pre kazdého jedinca, 2. pri zisteni kontraindikécii o¢kovania navrhnat indivi-
dudlny postup, 3. dodrziavat odpori¢ant davku a aplikéciu vakciny (vyber
vhodného miesta a spravnej ockovacej techniky), 4. dodrziavat casové odstupy
medzi vakcinami a inymi imunopreparatmi, 5. manipulovat s o€kovacou latkou
podla udajov v pribalovom letaku (transport, skladovanie, expiracnéa doba,
vzhlad ockovacej latky, atd.), 6. poucit ockovanca (u deti zakonného zastup-
cu) o moznych vedlajSich reakciach a obmedzeni fyzickej zataze na urdity ¢as
po o¢kovani, 7. ockovanie zdokumentovat v zdravotnej dokumentécii pacienta.

METABOLICKY SYNDROM AKO VYZNAMNA SUCAST
KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA U PACIENTOV
S HYPERTENZIOU

Simkova A, Bulas J, Reptové, A, Kozlikova K, Murin J.
I. interna klinika a LFUK a FNsP a Ustav lekarskej fyziky, biofyziky,
informatiky a telemediciny, LFUK, Bratislava

Ciel: Vyhodnotit kardiovaskularne riziko pacientov s hypertenziou vo vzta-
hu k pritomnosti metabolického syndromu (MS) a stanovit globalne kardio-
vaskularne riziko v subore lie€enych pacientov s hypertenziou vzhladom k za-
radeniu do rizikovej skupiny podla ESH/ECS.

Subor a metody: Vysetrili sme neselektovany subor 41 pacientov s ar-
tériovou hypertenziou, s priemernym vekom 63 rokov, ktori absolvovali kom-
pletné fyzikaine, biochemické, aj echokardiografické vySetrenie, zamerané
na detekciu Standardnych rizikovych faktorov (vratane merania obvodu péasa),
na pritomnost predklinickych ochoreni; zistovali sme aj pritomnost klinickych
kardiovaskularnych ochoreni. Po zhodnoteni vySetreni sme podla poctu po-
zitivnych nalezov zaradili pacientov do prislu§ného rizikového stupna podfa
kritériif ESH/ECS 2007, a rozdelili ich na $tyri triedy rizikovosti podla stupna
pripocitatelného rizika pre vznik kardiovaskularneho ochorenia. Pri abdomi-
nalnej obezite sme podla nahromadeni klastra rizik suboru vy¢lenili aj pod-
skupinu s metabolickym syndrémom.

Vysledky: Z vySetrenych 41 bol MS pritomny u 25 pacientov, pricom podfa
poctu rizikovych parametrov bolo u pacientov s MS signifikantne viac nega-
tivnych rizikovych faktorov. Signifikantne vy$8ia bola aj hodnota mikroalbu-
mindrie a hladiny lipidov.

Zaver: Pacienti s metabolickym syndrdomom maju vy$sie globalne kardio-
vaskularne riziko v porovnani s pacientmi bez MS.

Tato praca vznikla v ramci grantu VEGA 1/06.

MOZNOSTI VEASNEHO NEINVAZIVNEHO HODNOTENIA
ZMIEN CIEVNEJ STENY U CHORYCH S ARTERIOVOU
HYPERTENZIOU
Svkultétyova', D.

Kardiologické klinika, NUSCH, Bratislava

Ciel prace: Zhodnotit zmeny cievnej steny pomocou: a) vy$etrenia ad-
hezivnych molekdl, b) ultrasonografického vySetrenia endotelovej funkcie, c)
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ultrasonografického merania intimomedialneho indexu spolo¢nej karotickej
tepny (IMI ACC).

Subor a metddy: Z adhezivnych molekll sme vySetrili pomocou ELISA
metddy intercelularnu adhezivnu molekulu-1 (ICAM-1) u 19 chorych s arté-
riovou hypertenziou (AH) a 12 zdravych dobrovolnikov. Endotelovd funkciu
sme hodnotili pomocou prietokom navodenej dilatacie (flow mediated vaso-
dilation = FMD) u 73 chorych s AH, komplikovanou ICHS a 44 zdravymi dob-
rovolnikmi. V. danom subore sme vysetrili IMI ACC obojstranne.

Vysledky: Pri sledovani ICAM-1 sme zistili signifikantne vys$sie hodnoty
u chorych oproti kontrole (ICAM-1: HT: 163 ng/ml, K: 84 ng/ml, p < 0,01).
U chorych bola signifikantne znizend FMD v 60. a v 90. s reaktivnej hyperé-
mie (FMD v 60. s: HT: 96,5 + 13,4 % , K: 108,3 = 7,1 %, p < 0,0001; FMD
v 90.s: HT: 98,1 + 6,9 %, K: 104,1 = 14,5 %, p = 0,01). Obdobne u chorych
boli vyznamne zvy$ené priemerné hodnoty IMI ACC na prednej a zadnej ste-
ne (IMIACC PS: HT: 0,92 + 0,9 mm, K: 0,87 + 0,2 mm, p < 0,0001; IMIACC
ZS: HT: 0,87 = 0,2 mm, K: 0,56 = 0,1 mm, p < 0,0001).

Zaver: U chorych s artériovou hypertenziou v porovnani so zdravymi dob-
rovolnikmi sme zistili poruchu funkcie endotelu a Strukturalne zmeny cievnej
steny v povodi spolo¢nej karotickej tepny.

AKE JE MIESTO VSEOBECNEHO LEKARA V PREVENCII
KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI?

Tesarova K.
Ambulancia véeobecného lekara, Bratislava

Analyzou vykonanych preventivnych prehliadok skimam vypovednut hod-
notu jednotlivych vySetreni v rdmci preventivnej prehliadky v ambulancii vée-
obecného lekdra a moznost zachytenia a ovplyvnenia zistenych kardiometa-
bolickych rizik. Svojou pracou chcem prispiet k skimaniu Géinnosti preven-
tivnych prehliadok v rdmci opatreni proti stale sa zvySujlcej kardiovaskular-
nej morbidite a mortalite. Preventivne prehliadky s naplnou, ktord definuje
zakon 577/2004 vykonavam v mojej ambulancii periodicky v 2,5-roénych in-
tervaloch od roku 1987, t. j. 20 rokov.

Metodou prieskumu je Statisticka analyza udajov ziskanych pri preven-
tivnych prehliadkach v roku 2006 a v roku 2007 a dotaznikova metéda mera-
nia spétnej vazby u pacientov.

Subor tvoria zmluvni pacienti ambulancie, ktori sa zGc¢astnili na preven-
tivnej prehliadke v roku 2006 (522 preventivnych prehliadok), v roku 2007
(568 preventivnych prehliadok). Celkovy po¢et zmluvnych pacientov nasej
ambulancie je 1 855. Zo zdravotného hladiska je vyber nahodny.

Vysledky: Segment preventivnych prehliadok, t. j. odbery biologického
materialu, anamnéza a klinické vySetrenie, EKG, zhodnotenie nalezov
a poucenie pacienta, tvoria v 18 % prace ambulancie. Zachyt rizikovych kar-
diometabolickych faktorov: 1. pohybova inaktivita - 77 %, 2. zvySeny celkovy
cholesterol — nad hornt hranicu stanovend laboratériom (5,2) - 41 %, 3. pa-
tologické hodnoty obvodu pasa - 53 %, 4. BMI nad 25 - 50,6 %, 5. zvySeny
TK pri preventivnej prehliadke - 14 %, 6. pozitivna RA - 38 %, 7. faj¢enie -
17 %. Analyza vysledkov preventivnych prehliadok z hladiska kardiometabo-
lického rizika vykazala u vy$etrovanych pritomnost nasledujtcich ochoreni
(nie len novozistené, ale aj uz diagnostikované a lieCené ochorenia): obezita

anadvéha - 50,6 % (BMI nad 30: 16,9 %), hypertenzia - 33 %, hyperlipidé-
mie — 27 %, DM alebo porucha glukézovej tolerancie — 7,08 %, nikotinizmus:
17 %. V nasej ambulancii lieCime 482 pacientov s artériovou hypertenziou.
Z celého poctu zmluvnych pacientov ambulancie ma 26 % zistenu a lie€enu
artériovl hypertenziu.

Zaver 1: NajcastejSie zistené patologické nalezy su totozné s hlavnymi
rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ochoreni. Hlavné rizikové faktory kar-
diovaskularnych ochoreni je mozné zachytit jednoduchymi postupmi: kvalit-
na anamnéza, dokladné somatické vysetrenie, odmeranie tlaku krvi, antro-
pometrické vySetrenie, zhodnotenie pohybovych navykov, postdenie fajce-
nia, vySetrenie lipidov v krvi.

Zaver 2: Vyhodnotenim dotaznikového prieskumu nasich pacientov sme
zistili: 1. Pacienti absolvovali preventivnu prehliadku v poslednych 2 rokoch
v 80 %. 2. Pacienti poznaju hodnotu svojho krvného tlaku (90 %) a cholesterolu
(61 %). 3. Ovplyvnenie zivotospravy zoznamenim sa so svojim kardiovasku-
larnym rizikom - podla tabulky SCORE, odporuéenie pohybovej aktivity
a oboznamenie s nizkocholesterolovou diétou formou rozpisu vhodnych
a nevhodnych jedal vedie len k deklarativnemu efektu zo strany pacientov -
realne fudia Zivotospravu nemenia.

Zaver 3: Preventivne prehliadky maju svoj vyznam vo véasnom zachyteni
a lieCbe rizikovych faktorov (hypertenzia, diabetes mellitus, dyslipidémie).
Rizikové spravanie populacie véak mozno ovplyvnit len celospoloenskymi
opatreniami.

NON-DIPPING PATTERN, A PREDICTOR OF STROKE AND
MYOCARDIAL INFARCTION IN ELDERLY PATIENTS WITH
ISOLATED SYSTOLIC HYPERTENSION

Zain ME, Snincak M, Pahuli K, Solarova Z, Hrabcakova P
Clinic of Geriatrics and Nursing Safarik University and of Institute of
Geriatrics, Kosice, Center Of Hypertension

Diurnal variation of blood pressure has proved its association to Ische-
mic Heart Disease and Stroke, by the help of ABPM. Early morning blood
pressure is an important marker of whether incidents such as TIA, Stroke
and MI can occur.

Home 24-hr BP measurement has been recommended in patients with
high clinic BP and patients with Target Organ Damage to differentiate betwe-
en kinds of hypertension, better treatment and better prognosis. Furthermo-
re 24-hr BP measurement doesn’t only evaluate BP outside clinic but also BP
during daily activity. ABPM provides average pressures during the entire day
(24 hours) and during various distinct periods within the day, wakefulness,
sleep, or upon awakening, when there is a rapid increase in pressure or “sur-
ge”. This latter period has been associated with greater risk of CV events.
Careful control of 24-hr BP, especially day-night difference, may provide bet-
ter protection against target organ damage.

In a recent study on elderly patients with isolated systolic hypertension,
increased nocturnal BP (non-dipping) by > 10 mmHg above expected avera-
ge night BP and increased morning blood pressure (early morning period)
have shown a significant increase in further target organ damage, develop-
ment of CVD and Stroke.

Poznamka redakcie: Sthrny z prednasok z vedeckych podujati neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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