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EPIDEMIOLOGIA HYPERTENZIE NA SLOVENSKU
Avdicova, M, 'Barékova A, Hrubéa F, Kontrosova S, 2Egnerova A.
Regionalny Urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica,
"Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky, Bratislava,
2Fakulta verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity,
Bratislava

Ciel: Informovat o vyskyte hypertenzie, podiele lieCenych osdb s vy$§im
a vysokym tlakom krvi vo veku 25 - 64 rokov a zavislosti od vyskytu ostat-
nych rizikovych faktorov.

Subor: Reprezentativny stibor 8 032 0sdb vo veku 25 - 64 rokov z 9 okre-
sov, ¢o je 2,7 % obyvatelov z tychto okresov.

Metodika: Nahodnym vyberom sa vybral sibor 0s6b z evidencie obyva-
telov vybranych 9 okresov. Tlak krvi (TK) sa meral podla odport¢ani SZO 2 x
pri jednom sedeni. Pre hodnotenie nameranych hodndt TK sa pouzili kritéria
SZ0. Podla zistenych hodnét TK sa osoby rozdelili na skupinu rizikovych
a vysoko rizikovych. Osobitne sa sledovali osoby dispenzarizované a lie¢ené.
Anamnestické a dalSie potrebné Udaje sa zistili riadenym pohovorom
a vyplnenim dotaznika. Trend vyskytu sa hodnotil z vysledkov v modelovej
oblasti pre program CINDI.

Vysledky: Standardizovana prevalencia rizikovych muzov bola 39,7 %,
¢o znamena 1 607 muzov vo veku 25 - 64 rokov v danom subore, vo vybra-
nych okresoch. Z celkového poctu rizikovych muzov bolo v strednom riziku
53,4 % a vo vysokom riziku 46,6 % muzov. Standardizovana prevalencia rizi-
kovych zien bola 28,6 %, t. j. 1 403 Zien vo veku 25 - 64 rokov v danom
sUbore, vo vybranych okresoch. Z celkového poctu rizikovych Zzien bolo
v strednom riziku 53,2 % a vo vysokom riziku 46,8 % Zien. Priemerné hodno-
ty systolického TK prevazené na vekové zlozenie obyvatelov SR boli u muzov
131,6 a u zien 122,6 mmHg, diastolického TK umuzov 84,1 au zien 76,7
mmHg. Statisticky vyznamne vy$$ia prevalencia hlavnych rizikovych faktorov
sa zistila u 0s6b so zvySenym TK. Proporcia dispenzarizovanych a liecenych
0s0b s vysokym TK sa v ostatnych rokoch vyznamne zvysila.

Zaver: Prevalencia zvySeného tlaku krvi je vysoka. Podiel dispenzarizo-
vanych os6b atym aj podiel liecenych os6b je nizky i ked sa v ostatnych
rokoch zvysil. RieSenie vysokej prevalencie zvy$eného TK u obyvatelov Slo-
venska vyZzaduje komplexny pristup k vyhladavaniu ako aj k nefarmakolo-
gickej liecbe rizikovych osob.

HYPERTENZIA A JE:J PODIEL V l'JMR:I'NOSTI
A CHOROBNOSTI CHOROB OBEHOVEJ SUSTAVY V SR
Barakova A, Hlava P 'Avdi¢ova M, 'Namesna J.
Ustav zdravotnickych informécii a tatistiky, Bratislava,
'Regionalny urad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica

Ciel: Z diagndz v umrtnych listoch (UL) objektivizovat podiel hypertenzie
(H) ako Statisticky spracovavanej priciny smrti v SU SR. Na$e prehodnotenie
kédovania overit s vystupmi SU CR, o opakované kédovanie poziadat aj SU
SR. Zistit rozdiely v pocte hospitalizovanych pacientov (HP) na choroby pod-
mienenych H v okresoch SR. Z prevalencie hypertonikov (Hk) projektu MO-

NIKA a CINDI objektivizovat kategérie s redlne nameranym vy8s$im TK (vid

dalej) vo vztahu k ich znalosti o hodnote vlastného TK.

Subor a metodika: Prehodnotenie kodovania pri¢in smrti podla metodi-
ky WHO z2 280 UL (marec/2000) s diagndzami chor6b obehovej sustavy
(CHOS, 100-199). Standardizovanie poctu HP (eur. $tandard, na 10 000 obyv.)
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v okresoch SR vr. 2001 - 2003 na cievne choroby mozgu (CCHM, 160-169)
a ischemické choroby srdca (ICHS, 120-125). Prevalencia Hk zo 6 500 25 - 64
r. respondentov projektu MONIKA a CINDI (r. 2002 - 2003, nahodny vyber)
s tlakom krvi (TK) = 140/90 vratane normotenznych lie¢enych Hk. Hodnoteny
TK bol priemerom 2 merani za $tandardnych podmienok.

Vysledky: V prehodnotenom stbore Umrti na CHOS sme v porovnani
s povodnou Strukturou pricin imrti na vybrané skupiny z CHOS zistili iba 2,9 %
podiel H (kédy 111-113/110 a 115 sa v UL nemaju uvadzat) oproti 12,6 % po-
dielu, 24 % podiel CCHM oproti 16 %, 57 % podiel ICHS oproti 54 %. Nase
prehodnotenie bolo rovnaké ako v SU CR. V SU SR sa po kontrole sice za-
znamenali zmeny, z epidemiologického hladiska vSak nezodpovedali nasim
vystupom ani vystupom SU CR. Celkovo bola H medzi vSetkymi diagnézami
zo sledovanych UL uvedené iba v 16 %. Po¢et HP na CCHM sa v okresoch
SR pohyboval od 29 (Nitra) po 112 (Bardejov), na ICHS od 37 (Trnava) po
178 (Svidnik), na H (110-115) od 5 (Byt¢a) po 78 (Gelnica). Z desiatich 25 -
64r. Hk len 4 uviedli, Ze su pre H dipenzarizovani, 2 sa citili Hk, ale neboli
dispenzarizovani, 3 si mysleli, Ze nemaju vys$si TK, 1 nevedel aky ma TK.
Z dispenzarizovanych Hk iba u1/5 iSlo o kontrolovand H. Tento (daj
z ndhodného prieskumu respondentov v uvedenych projektoch je sice opti-
misticky, odbornej verejnosti sa v§ak nezda velmi realny.

Zaver: Chorobnost i tmrtnost na CHOS vyznamne podmienenych hyper-
tenziou je stale vysoka, preto manazment hypertenzie je nutné zefektivnit.
Cielom by mala byt minimalizacia rozdielov v prevalencii Hk medzi okresmi,
ktord moze pozitivne ovplyvnit aj celkovy zdravotny stav populacie z pohladu
CHOS. V statistickych Gdajoch v zdravotnictve je nutné dodrziavat Standar-
dizované postupy, aby nase porovnanie s inymi krajinami bolo ¢o najobjek-
tivnejSie. Na systematickej koordinacii odbornej garancie kédovania pricin
Umrti (a nielen pri tom) by sa v8ak malo MZ SR podielat viac ako doteraz.
| ked ide ,iba o Cisla“, su vizitkou SR.

CEREPRALNY INFARKT. KONTROVERZIE
V MANAZMENTE ARTERIALNEJ HYPERTENZIE

Bartko D, Dukét A, Combor I, Zigrai M.
Neurologicka klinka UVN, Ruzomberok,
2. internéa klinika FN, Bratislava, FN Trnava

Uvod: Prevencia cerebralneho infarktu (Cl) mdze byt stratifikovana do
primarnej, sekundarnej a terciarnej. Stratégia prevencie prvého Cl sa tyka
primarnej sféry, zatial o stratégia prevencie rekurentného Cl spada do ob-
lasti sekundarnej a terciarnej. Stratégia liecby arterialnej hypertenzie (AH),
najvyznamnej$ieho a najmodifikovatelnejSieho RF v tychto rozliénych pod-
mienkach, byva ¢asto kontroverzna.

Ciel Studie: Analyzovat manazment AH pred, pocas a po vzniku Cl.

Material tvorili: 1. data z Medline (1995 - 2004), 2. analyza 2 500 pacien-
tov hospitalizovanych s jasnou dg. Cl na uvedenych klinikach a 3. vysledky
experimentalnej ischémie mozgu.

Vysledky: Aprox. 24 % dospelej populacie trpi na AH, ale len 69 % to vie.
AH ariziko 1. Cl: AH je najvyznamnej$i a najmodifikovatelnej$i RF pre Cl.
Zvysenie obidvoch - sTK aj dTK - zvySuje incidenciu Cl, ale podla Fra-
minghamskej $tudie je vyznamnejs$i sTK. Standardizovana multivariacna re-
gresné analyza ukazala, ze dTK koeficient nedosahoval Statistickl vyznam-
nost v starSej vekovej skupine. Metaanalyza 9 prospektivnych studii (420 000
sledovanych) ukazala zvysenie Cl rizika 0 46 % pre kazdé 7,5 mmHg zvyse-
nie dTK. Aj HOPE $tudia ukazala vyznamné znizenie rizika (32 %). Asympto-
maticka AH zvysuje 4-krat Cl riziko. Vysledky STOP-2 $tudie (porovnavali Cl
riziko podla typu antihypertenziv) ukazali podobné riziko pre konv. lieky
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(22 %), ACE inhibitory (20 %) a kalciové antagonisty (20 %). Vyznamna $ta-
dia PROGRESS ukazala podobné vysledky. Z kontroverznych studii sa da
sumarizovat: 1. nielen ,hypertonici“ ale aj ,normotonici“ mézu mat benefit
zo znizeného TK, 2. aj ked vy$8ia AH predisponuje k vy8Siemu riziku vzniku
Cl, je tu dalsi pridavny faktor okrem AH, ktory prispieva k samotnému vzniku
Cl, posledné dokazy poukazuju na Ang Il. - kliéovy mediator v mechanizme
AH, 3. antihypertenznd terapia je conditio sine qua non pre prevenciu Cl
a ma sa predpisovat vSetkym hypertonikom. Ciel tejto terapie je skor norma-
lizovat ako jednoducho znizZovat TK. NSA (USA) odporuca 4 stratégie na zni-
zenie Cl rizika pre hypertonikov. Vetky su cielené na monitorovanie TK tak
lekarmi ako aj pacientmi. AH a riziko rekurentného Cl: Data tykajice sa ma-
nazmentu TK po TIA alebo Cl st konfliktné a menej kompletné. V niektorych
Studiach AH bola RF pre véasny rekurentny Cl. To v8ak nebolo potvrdené
vinych stadiach. Niektori autori kladU otazku ¢i J-krivka existuje pre TK
arekurentny Cl. TIAC skupina (UK) na velkej §tudii 2 435 sledovanych
s ,minor“ Cl alebo TIA dokumentovala linedrne 28 % znizenie vzniku Cl na
kazdych 10 mmHg pokles TK. Vztah medzi AH a neskorym vznikom rekurent-
ného Cl nie je zatial jasne definovany a méze suvisiet so subtypom CI. Dote-
rajSie Studie zamerané na otazku, ¢i antihypertenznd liec¢ba redukuje riziko
rekurentného ClI, ukazali kontroverzné data: v niektorych stadiach nijaky signi-
fikantny efekt (metaanalyza 2 742 pac.), vinych znizenie Cl rizika (HOPE
Studia s ACE inhibitormi). Velmi impresivnu redukciu dokumentovala velka
Stidia PROGRESS s ACE inhibitorom (perindopril) samotnym alebo
v kombinacii s indapamidom a §tidia MICRO-HOPE (33 % redukcia)
u diabetickych pac. Obidve Studie ukazali redukciu Cl rizika nielen
u hypertonikov ale aj u normotonikov. ManaZzment AH a akdtny CI: Vo velkej
experimentalnej a klinickej $tudii sme zistili tranzitérne zvySenie TK
v experimente, ale aj u Cl pac., menovite normotonikov, hypotonikov a ,EKG
normélnych® (priaznivd hemodynamicka odpoved umoznujica protektivnu
redistriblciu krvi do vitalne délezitych organov - v danom pripade do moz-
gu). V priebehu prvych minat az hodin sa TK spontanne znizoval, niekedy
pod vychodiskové hodnoty. Takato situdcia prindsa kontroverzie do manaz-
mentu TK u Cl pac.: vysoky TK by sa mal zniZovat, ale znizovanie TK sp&so-
buje zhor$enie CBF. Pre¢o? Za normalnych podmienok zmeny TK podstatne
neopvlyviuji CBF. Vischemickom lozisku a jeho ,borderline“ zéne je vSak
autoregulacia porusena a konsekventne CBF variruje priamo podla zmien
systémoveho TK. Preto nazor, ze ordinacia anihypertenziv u tychto pac. je
kontraindikovana, sa javi ako plauzibilny, a to aj vtedy ak TK dosahuje ,do-
¢asne” hypertenzné hodnoty. Preto zniZovanie TK u tychto pac. méZe byt
hazardom a vSeobecne sa neodportca.

Zavery: 1. AH je signifikantny RF s vysokym impaktom. 2. AH je RF: a)
pre vznik I. Cl, b) pre rekurentny Cl, c) pre akutny Cl, d) pre niektoré kompli-
kacie Cl. 3. Antihypertenzna liecba je conditio sine qua non pre prevenciu
1.Cl ama byt ordinovana u vSetkych hypertonikov. 4. Nové perspektivy po-
nuka Ang Il, AT1 a AT2 receptory. 5. Ci antihypertenzna lie¢ba redukuje rizi-
ko rekurentného Cl zostava kontroverzné. 6. Znizovanie TK pri akitnom ClI
sa v§eobecne neodporlca.

LIECBA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE VO SVETLE NOVYCH
ODPORUCANI

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

Napriek velkej snahe v diagnostike a liecbe artériovej hypertenzie (AH),
tento stav zostava nadalej celosvetovo vedlcou pricinou kardiovaskularnej
morbidity a mortality, pri€om sa len zriedka dosiahnu cielové hodnoty tlaku
krvi (Tk). Prevalencia AH (Tk = 140/90 mmHg) vo veku 35 - 64 r. je v Eurépe
38 - 55 %, liecba AH 23 - 38 %, kontrola Tk < 140/90 mmHg je v Eurdpe <
10 %. Odporucania na zacatie antihypertenznej lie€by podla ESH/ESC 2003
sa zakladaju jednak na celkovej Grovni kardiovaskulareho rizika, jednak na
hodnotach sTk a dTk. Odporicané postupy sa prestvajl aj na osoby s vy$sim
normalnym Tk. U pacientov s vysokym a velmi vysokym pripo¢itatelnym rizi-
kom sa odporuca zacat ihned' s farmakoterapiou. Cielom lie¢by je dosiahnut
maximalne znizenie dlhodobého rizika kardiovaskularnej morbidity a mortality,
Tk znizit na hodnoty < 140/90 mmHg, v pripade diabetikov a pacientov
s renalnym ochorenim < 130/80 mmHg a pri proteindrii > 1 g/24 hod. znizit
Tk < 125/75 mmHg. Smernice JNC VII nepouzivaju kvantifikaciu celkového
rizika vzniku kardiovaskularnych chordb v nasledujicich 10 rokoch. Lie¢ba
AH podla JNC VIl sa riadi tym, ¢i pacient je ,bez naliehavych indikacii“ alebo
,$ naliehavymi indikaciami“ pre jednotlivé triedy antihypertenziv (naliehavy-
mi indik&ciami su srdcové zlyhanie, infarkt myokardu, diabetes mellitus, chro-
nické ochorenia oblic¢iek, prevencia recidivy CMP). Podla JNC VII va¢sina
pacientov s AH v §tadiu 2 bude vyzadovat kombinéciu dvoch antihyper-
tenznych latok. Hlavny prinos antihypertenznej terapie spociva v znizeni sa-
motného Tk, existuju véak dokazy, ze urcité liekové skupiny sa mézu niekto-
rym svojim Uéinkom alebo u vymedzenych skupin pacientov, odliSovat. Pre
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vacsinu pacientov je na dosiahnutie cielovych hodnét Tk nevyhnutna kombi-
nacia dvoch alebo viacerych liekov, hlavne pre tych, ktori maju vyssi vstupny
Tk, poSkodenie cielovych organov, alebo pridruzené ochorenia. Vyber lieku
by sa mal osobitne prispdsobit kazdému pacientovi po prehodnoteni vSetkych
faktorov.

MANAZMENT HYPERTENZNYCH OCHORENI V GRAVIDITE

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

Hypertenzné ochorenia v gravidite predstavuju najéastej$iu komplikaciu
gravidity a vyznamnou mierou sa podielaji na materskej a perinatalnej mor-
bidite a mortalite. WHO definuje hypertenziu v gravidite hodnotou tlaku krvi
(Tk) = 140/90 mmHg alebo vzostupom sTk 0 25 mmHg a/alebo dTK 0 2 15
mmHg v priebehu druhého trimestra oproti hodnotam pred graviditou alebo
v prvom trimestri. Preexistujuca hypertenzia (chronickd hypertenzia) sa vy-
skytovala uz pred graviditou, alebo pred 20. tyzdiiom gravidity a pretrvava
viac ako 42 dni po porode. Gestacna hypertenzia sa vyvija po 20. tyzdni gra-
vidity. Gestaénd hypertenzia so signifikantnou proteindriou (definovanou
exkréciou proteinov v mo¢i = 300 mg/24 hod) sa oznacuje ako preeklampsia.
Preexistujuca hypertenzia plus superponovana gestacna hypertenzia
s proteinUriou sa spaja s dal§im vzostupom Tk v priebehu druhého trimestra
oproti hodnotam pred graviditou alebo vprvom trimestri azaroven
s pritomnostou proteindrie. Antenatélne neklasifikovatelnd hypertenzia sa
reklasifikuje po porode (nie sU Udaje o hodnotach Tk pred graviditou a Tk je
zvy$eny po 20. tyzdni gravidity). Najzavaznej$ia forma hypertenzie v gravidite
sa vyskytuje pri preeklampsii, kedy doch&dza k multiorganovému poskode-
niu organizmu a zvy$enie Tk je len jednym z priznakov ochorenia. Zeny
s chronickou hypertenziou by mali graviditu planovat, vo fertilnom veku by
zeny nemali uzivat ACE inhibitory a blokatory AT1 receptorov angiotenzinu
Il. Vzhladom k malému pokroku pri objasneni ochorenia a nedostatku doka-
zov pre zavedenie novej terapie sa lie¢ba hypertenzie v gravidite signifikant-
ne nezmenila. Medzi antihypertenziva prvej linie patria alfametyldpa
a labetalol. Medzi antihypertenziva druhej linie patria vhodné betablokatory,
isradipin, verapamil, clonidin. Liekom volby na zvladnutie akutnej hypertenznej
krizy v gravidite je parenteralny labetalol, urapidil, alebo perorélny nifedipin.
Najpouzivanej$im liekom v lie€be preeklampsie je magnézium pre jeho cen-
tralne antikonvulzivne vlastnosti. Aj ked objasnenie etiolégie preeklampsie
pokrocilo, stale neexistuje $pecificka liecba. Z hladiska matky je definitivnou
lieCbou preeklampsie ukoncenie gravidity, z hfadiska plodu sa musi zobrat
do Uvahy gestacny vek. Ciefom lie¢by je zabranit vzniku orgdnového posko-
denia matky, zabranit vzniku eklamptického zachvatu a redukcia perinatalnej
morbidity a mortality. Zavaznost problematiky vyZaduje interdisciplinarnu spo-
lupracu.

AUTOIMUNITNE MECHANIZMY PRI ROZVOJI
ATEROSKLEROZY
Buc M, 'Vrlikova D, Bucova M.

Imunologicky Ustav Lekarskej fakulty UK, Bratislava a
"Il. interna klinika Jeseniovej Lekarskej fakulty UK, Martin

Arteroskleroticky proces je vysledkom posobenia viacerych faktorov, aj
imunitnych. Pocas Zivota ¢loveka je jeho organizmus napadnuty pocetnymi
mikroorganizmami. Za fyziologickych okolnosti sa vyvija protektivna imunita
prejavujuca sa vznikom protilatok a aktivovanych T-lymfocytov proti réznym
antigénom, o. i. aj proti proteinom teplotného $oku (mHSP60). Tato ich chra-
ni pred aktuélnou ¢i opakovanou infekciou. Ak v§ak jedinec je alebo bol pod
vplyvom stresu, za€nu jeho endotelové bunky exprimovat viastné stresové
proteiny (hHSP60) a zvy$uju mnozstvo svojich adhezivnych molekdl, resp.
exprimuju nové. Tato skutoénost sposobi, ze v désledku krizovej reakcie medzi
mHSP60 a hHSP60 predtym vytvorené protektivne protilatky ¢i T-lymfocyty
zacénu rozvijat imunitny proces. T-lymfocyty a monocyty za¢nl prenikat do
subendotelového priestoru. Monocyty v novom prostredi pod vplyvom M-CSF,
ktory produkuji endotelové bunky, sa diferencuji na makrofagy. Tieto dalej
aktivuju T-lymfocyty, ¢o sa prejavi zvysenou syntézou IFN-y. Je to vyznamny
aktivator pocetnych buniek, pod jeho vplyvom endotelové bunky exprimuju
HLA-molekuly druhej triedy a makrofagy zaénu syntetizovat prozapalopvé
cytokiny TNF a IL-1, metaloproteinazy (MMP9) a IL-18, ktory spatne aktivuje
T-lymfocyty, aby zacali produkovat IFN-y. Rozvija sa tak lokalny a aj celkovy
zapal. Do subepitelového priestoru z krvného rieciska prenika LDL. Makro-
fagy maju pre LDL Specifické receptory, ¢im sa LDL dostava do vnutra bunky.
Omnoho vy$Siu schopnost prieniku do makrofadgov mé v8ak oxidovany LDL
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(oxLDL), ku ktorého oxidacii dochadza uz v endotelovych bunkach a neskor
aj v samotnych makrofdgoch a svalovych bunkach. Vysledkom je postupna
premena makrofdgu na penovitd bunku, ktord napokon praska a uvolfiuje
svoj obsah, o. i. aj oxLDL a bludny kruh pokracuje dalej. Metaloproteinazy
svalovych buniek im umoznia penetrovat cez extracelularne matrix (ECM)
rasticeho plaku, ¢o prospieva k destabilizacii plaku. Navy$e rozlozené ECM
sa pre zvy$enu syntézu IFN-y, ktory syntézu zloziek ECM inhibuje, neobno-
vuje v dostatoénom mnozstve. Fibroticka CiapoCka plaku sa stava takto po-
stupne tenSou a slabSou az napokon praskne, ¢o sposobi kontakt zloziek
hemokoagulaéného systému s obnazenym povrchom cievy, vytvaranie trom-
bov s naslednym vyvojom charakteristickych klinickych priznakov.

VYZNAM KOMPENZACIE HYPERTENZIE PRE ODHAD
KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA

Bulas J, Reptové A, Murin J, Kozlikova K.
’ 1. internd klinika FNsP a LFUK
a Ustav lekarskej fyziky a biofyziky LFUK, Bratislava

Ciel: Zistit, ako sa podiela hodnota krvného tlaku na zaradeni pacienta
do rizikovej skupiny podla odporuéani Eurépskej hypertenziologickej a Eu-
ropskej kardiologickej spolo¢nosti. Negativne prognostické faktory rozdelu-
jeme na rizikové faktory (RF), poskodenia cielovych organov (POCO), diabe-
tes mellitus (DM) a pridruzené klinické kardiovaskularne ochorenia alebo stavy
(PKS).

Subor a metodika: VySetrili sme sme sUbor 52 pacientov odoslanych
pre hypertenziu alebo jej komplikacie. Okrem krvného tlaku sme zistovali
pritomnost rizikovych faktorov, zrealizovali sme ECHOG vy$etrenie a meranie
hrabky IMT. Po zhodnoteni v§etkych vy$etreni sme ich zaradili do prislusnej
rizikovej triedy podTa kritériif ESH/ECS 2003 (5 tried rizikovosti pre vznik KVO).

Vysledky: Z 52 pacientov len 2 boli v triede nezvy$eného - Cize priemer-
ného - rizika KVO, zvy$nych 50 bolo v kategoérii zvy$eného rizika. Z nich v 40
pripadoch ich do skupiny zvy$eného rizika zaradovali rizikové faktory (okrem
krvného tlaku) a POCO, u 10 pacientov (¢o predstavuje 20 %) bolo zarade-
nie do vyssej rizikovej triedy podmienené len hodnotami TK.

Zaver: Skutocnost, ze az 20 % vySetrenych pacientov bolo zaradenych
do triedy zvy$eného rizika len pre nedostato¢né ovplyvnenie krvného tlaku,
¢o poukazuje na potrebu zvysit Usilie o dosiahnutie cielovych hladin TK.

Tato praca vznikla v ramci grantu VEGA 1/9294/02.

GEOMETRIA PRIVODNYCH ARTERIi U SHR A HTG
POTKANOV POCAS ONTOGENETICKEHO VYVOJA
Cebova M, Kristek F, 'Kunes J, 'Dobesova Z.

Ustav normalnej a patologickej fyziologie, Slovenska akadémia vied, Bratislava,
Fyziologicky Ustav, Ceska akadémia vied, Praha, Ceska republika

Ciel: Bol sledovany tlak krvi (BP), pomer hmotnosti srdca/hmotnost tela
(H/B), geometria hrudnej aorty (AT) a karotickej artérie (AC) u 3-tyzdnovych
(8t) a17-tyzdnovych (17t) Wistar, spontanne hypertenznych (SHR)
a hypertriglyceridemickych (HTG) potkanov.

Metodika: BP bol merany pletyzmografickou metédou na chvostovej ar-
térii. Potkany boli perfundované glutaraldehydovym fixativom pod tlakom 90
mmHg (3t) a 120 mmHg (17t). Cievy boli spracované Standardnou metédou
pre transmisnl elektrénovl mikroskopiu. Hribka cievnej steny (WT)
a vnutorny diameter (ID) boli merané vo svetelnom mikroskope. Plocha cievy
(CSA) a pomer WT/ID boli vypocitané.

Vysledky: V porovnani s Wistar potkanmi v 3t bol zvy$eny BP iba u HTG,
H/B u SHR a HTG. U oboch experimentalnych kmefiov boli u AT znizené WT,
ID, CSA, WT/ID, vyraznejSie u SHR. U AC bol zisteny rozdiel v ID, ktory bol
znizeny u oboch kmeriov, WT a CSA len u HTG. WT/ID bol zvy$eny len u SHR.
Pri porovnani dospelych (17t) Wistar a experimentalnych potkanov bol ziste-
ny narast BP a H/B u oboch kmeriov, vyraznej$ie u SHR. Sledovanie geomet-
rie AT a AC ukéazalo, na rozdiel v porovnani s 3t , Ze WT, CSA a WT/ID boli
zvy$ené len u SHR, u HTG bol zvyseny len pomer WT/ID. ID bol u SHR u oboch
ciev zvySeny, kym u HTG vyrazne znizeny.

Zaver: Boli zistené dysproporcie medzi SHR a HTG vo vyvoji BP a zmien
v geometrii privodnych artérii. U 3t SHR bola prehypertenzna faza, kym u HTG
bol zisteny zvy$eny krvny tlak. U 17t SHR bol BP uz vyrazne vy$si ako u HTG.
Zmeny v BP neboli priamoumerné zmenam v geometrii oboch artérii. Pred-
pokladame, ze BP nie je hlavnym stimulom zmien pocas ontogenetického
vyvoja u SHR a HTG.

Studia bola podporena VEGA grantom 2/3145/23.
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EPIDEMIOLOGIE METABOLICKEHO SYNDROMU
VE SVETE AV CESKE REPUBLICE

Cifkova R. 5
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha, Ceskéa republika

Jiz poc¢atkem 20. stoleti si Svédsky lékar Eskil Kylin pov§iml, Ze hyperten-
ze, vy$8i glykemie a hyperurikemie se ¢asto vyskytuji sou¢asné. Své pozoro-
vani popsal jako ,syndrom hypertenze-hyperglykemie-hyperurikemie“. Pod
pojmem metabolicky syndrom v sou¢asné dobé rozumime cluster metabo-
lickych odchylek, kde hlavnim znakem je inzulinova rezistence. Prevalence
metabolického syndromu zavisi na jeho definici avysetfené populaci.
V soucasné dobé je nejCastéji uzivana definice NCEP, ATP Il z roku 2001
jako pfitomnost minimalné 3 z 5 néasledujicich kriterii: abdominalni obezita
(obvod pasu u muzd > 102 cm, u zen > 88 cm), hypertriglyceridemie (trigly-
ceridy > 1,69 mmol/l), snizeny HDL cholesterol (< 1,04 mmol/l u muzl a <
1,29 mmol/l u Zen), vy$si TK (= 130/85 mmHg) nebo glykemie na la¢no = 6,1
mmol/I.

Metabolicky syndrom je v USA pfitomen u 24 % bilé muzské populace
a 22,8 % bilych zen. Hispanska populace ma vyssi prevalenci metabolického
syndromu. Vysoka prevalence metabolického syndromu byla nalezena
u Palestinct, pdvodnich obyvatel Australie a indické méstské populace. Ci-
lem nasi prace bylo analyzovat prevalenci metabolického syndromu a jeho
komponent u reprezentativniho vzorku ¢eské populace (1 629 muzd a 1 696
Zen ve véku 25 - 64 let) vySetfeném v roce 2000/2001 (respondence 64,4 %).

Vysledky: Metabolicky syndrom byl nalezen u 32 % muzl a 24,4 % zen
(p < 0,001). Prevalence metabolického syndromu stoupala s vékem u obou
pohlavi (p pro trend < 0,001). Metabolicky syndrom byl v mlads$ich vékovych
skupinach Castéjsi u muzd. Nejcastéjsi triadu tvofila hypertenze, hypertrigly-
ceridemie a abdominalni obezita. Prevalence jednotlivych komponent meta-
bolického syndromu stoupala s vékem.

Zavér: Metabolicky syndrom postihuje 32 % muzl a 24,4 % zen Ceské
populace stfedniho véku. Vysoka prevalence metabolického syndromu v nasi
populaci maze pfispivat k vysoké kardiovaskularni morbidité a mortalité.

ZMENY CIEVNEJ FUNKCIE A éTRUKTURY ARTERIA ILIACA
U HYPERTRIGLYCERIDEMICKYCH POTKANOV
éaéa’nyiové S, Cebova M, Kristek F, 'Kunes J, 'Dobesova Z.
Institut normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Bratislava,
"InStitat fyziolodgie, Akadémia vied, Praha, Ceska republika

Ciel: Hereditarne hypertriglyceridemické potkany (HTG), charakteristic-
ké inzulinovou rezistenciou, hypertriglyceridémiou a hypertenziou predsta-
vuju experimentalny model ,metabolického syndrému*“. Cielom tejto prace
bolo sledovat cievnu reaktivitu a morfologické zmeny arteria iliaca (Al) u HTG
potkanov.

Subor a metodika: Pokusy boli uskutocnené na samcoch potkanov kme-
fa Wistar (kontroly) a HTG. Od endotelu zavisla relaxacia bola sledovana po
aplikacii acetylcholinu (ACh) na predkontrahovanych izolovanych Al. Kon-
traktiina odpoved bola vyvolana exogénnym noradrenalinom (NA)
a transmurélnou nervovou stimulaciou (TNS). Po perfundéacii kardiovaskular-
neho systému (120 mmHg) boli pouzitim svetelnej mikroskopie vyhodnotené
morfologické parametre Al.

Vysledky: U HTG potkanov bol systolicky tlak krvi vyznamne zvacéseny.
Relaxacia vyvoland ACh (10 - 10°mol/l) bola u HTG potkanov zmen$ena
(29,7 = 6,4 % vs. 74,9 + 8,43 %; p < 0,05). Maximalna kontraktilna odpoved
vyvolana NA (10° - 10° mol/l) bola u HTG potkanov zvaésena (5,1 = 1,0
mN.mm2vs. 1,5 + 0,3 mN.mm?; p < 0,05). Podobne bola u HTG potkanov
vyznamne zvacé$ena neurogénna kontrakcia vyvolana TNS. U HTG potkanov
sa zmensil vnutorny diameter Al. Na druhej strane, hribka cievnej steny, plo-
cha cievnej steny (97 811 + 2 343 mm?vs. 77 272 * 4 641 mm?u kontrol; p
< 0,05) a pomer hribky cievnej steny k vnutornému diametru cievy (8,00 *
0,49 x 102 vs. 3,59 + 0,36 x 10-2u kontrol; p < 0,05) boli vyznamne zvacsené
u HTG potkanov.

Zaver: Zhor$ena funkcia endotelu a zvaéSena vazokonstricktoricka akti-
vita Al boli sprevadzané morfologickymi zmenami. Tieto funkéné a Strukturaine
zmeny by mohli prispievat k zvySovaniu cievneho tonusu a k patofyziologic-
kym zmenam spojenym s metabolickym syndrémom.
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) LIECEBNY PRISTUP
A VYSLEDKY TERAPIE JUVENILNEJ HYPERTENZIE
Cizmérové E.
Nestatna kardiologicka ambulancia pre deti, dorast
a vysokoskolski mladez, Bratislava

Lie¢ba juvenilnej hypertenzie patri k nespochybnitelnym krokom v boji
proti zavaznym kardiovaskularnym ochoreniam v dospelom veku. V¢éasna
a spravna indikécia k adekvatnej a komplexnej lie¢be méze zamedzit vyvoj
hypertenzivnej choroby v dospelosti.

Ciel: Z celkového poctu 557 sledovanych mladistvych hypertonikov vo
veku od 3 do 30 rokov na zaklade vlastného algoritmu bolo lie¢enych
a vyhodnotenych 350 pacientov s hypertenziou.

Metodika: Po stanoveni diagnostiky juvenilnej hypertenzie bol stanove-
ny algoritmus pre lie¢bu. U vSetkych sledovanych pacientov sa pouzila ne-
medikamentézna liecba. U 350 pacientov sa pouzila a vyhodnotila liecba
medikament6zna.

Vysledky: V skupine medikament6zne lie¢enych 350 pacientov boli be-
tablokatory, diuretika, ACE inhibitory a ich kombinacia. U starSich pacientov
boli pouzité blokatory AT1 receptora.

Zaver: Liecba juvenilnej hypertenzie je liebou komplexnou. Vyzaduje si
liecbu nemedikamentéznu a v mnohych pripadoch i liecbu farmakologicku.
Nemedikamentozna lieCba najmé v tomto vekovom obdobi je mimoriadne
doélezita a u€inna. NajucinnejSou medikamentdznou lie¢bou pre juvenilni
hypertenziu st betablokatory.

VYZNAM 24-HOD[NOVEHO MERANIA TLAKU V DIAGNOSTIKE
A LIECBE JUVENILNEJ HYPERTENZIE
Cizmérové E.
Nestatna kardiologicka ambulancia pre deti, dorast
a vysokoskolski mladez, Bratislava

Juvenilnd hypertenzia okrem inych zvlastnosti je charakterizovana vel-
kou variabilitou kazualnych tlakov, vyraznou neurovegetativnou labilitou, po-
ruchou regulaénych mechanizmov, ktorych podiel méze zistit len kontinual-
ne sledovanie tlakovych hodnét poc¢as 24 hodin.

Ciel: Cielom prace bola diagnostika aindikacia k lieCbe pacientov
s vysokymi kazuélnymi tlakmi pomocou 24-hodinového kontinudlneho mera-
nia tlaku za ambulantnych podmienok.

Metodika: Na sibore 492 pacientov vo veku od 9 do 29 rokov (priemerny
vek 17,8 roka), s vysokymi hodnotami kazualneho tlaku, st analyzované vy-
sledky 24-hodinového merania tlaku za ambulantnych podmienok.

Vysledky: Podla vysledkov 24-hodinového merania tlaku boli pacienti
rozdeleni do troch skupin. V prvej skupine bolo 238 pacientov s potvrdenou
diagnézou hypertenzie. V druhej skupine bolo 112 pacientov, kde bola potvr-
dené hypertenzia bieleho plasta a v tretej skupine 142 pacientov nebola po-
tvrdend hypertenzia, ale 95 pacientov si vyziadalo terapiu pre sinusovu ta-
chykardiu.

Zaver: 24-hodinové meranie krvného tlaku je nenahraditelnou metédou
k stanoveniu lie¢by a indikacie k terapii u pacientov s juvenilnou hyperten-
ziou.

IDENTIFIKUJE SENZITIVITA SPONTANNEHQ BAROREFLEXU
DYSFUNKCIU AUTONOMNEHO NERVOVEHO SYSTEMU
U PACIENTOV S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU?

Farkas A, Gonsorc¢ik :/, Stasko J.
IV. interna klinika LF UPJS, FN LP, KoSice

Ciel: Sympaticky nervovy systém (SNS) tvori spolu s parasympatickym
nervovym systémom (PNS) kontraregulaény mechanizmus v riadeni krvného
tlaku. SNS ma presorické, trofické, metabolické i trombotické Gcinky. Preva-
ha ténu SNS, prejavujica sa zvy$enou tepovou frekvenciou a zvy$enym srd-
covym vydajom, je predispozi¢ny faktor pre vznik chronickej artériovej hy-
pertenzie. Ciefom préace bolo zistit, ¢i vySetrenie spontanneho baroreflexu
(BRS) identifikuje dysfunkciu autonémneho nervového systému
u hypertonikov. ;

Subor a metodika: Subor pozostaval zo 47 pacientov (28 M/19 Z, 42 +
12 r). Pacienti (pts) boli rozdeleni do dvoch skupin, na pacientov
s diagnostikovanou artériovou hypertenziou (27 pts, 18 M/9 Z, 61 = 8., SBP
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150, DBP 90) a normotonikov (20 pts, 10 M/10 7,23 = 2., SBP 115, DBP
75), ktori predstavovali kontrolnt skupinu. Pacientom bola vySetrena BRS
protokolom kontrolovaného dychania, vySetrenie bolo opakované dvakrat
a vysledok testu spriemerneny.

Vysledky: V skupine pacientov s artériovou hypertenziou bola BRS signi-
fikantne niz8ia ako u normotenznych pacientov (5,47 = 2,51 ms/mmHg vs.
8,81 £ 5,12, p < 0,01).

Zaver: Artériova hypertenzia je v priamej asociacii s hyperaktivitou SNS,
vySetrenie BRS moéze prispiet k odhaleniu dysfunkcie ANS a priamo pred-
chadzat ovplyvneniu lieGebnej stratégie pacientov s artériovou hypertenziou.

HYPERTENZIA V RAMCI METABOLICKEHO SYNDROMU -
ESENCIALNA ALEBO SEKUNDARNA?

Fedelesova V, Dzurik R.
Oddelenie klinickej a experimentalnej farmakoterapie SZU, Bratislava

V roku 1998 definoval Raven metabolicky syndrém X, ktory neskor v 90.
rokoch zacal byt nazyvany aj syndrémom inzulinovej rezistencie. Inzulinova
rezistencia sa poklada za kliCovy patogeneticky mechanizmus rozvoja celej
tejto skupiny chordb. Hypertenzia je jeho stabilnou st¢astou. Znamym pod-
kladom tejto hypertenzie je retencia sodika, hypersekrécia angiotenzinogénu
a centralne zvys$enie tonu sympatika, taktiez pro-inflamacny status spojeny
s metabolickym syndrémom. Jednou z dal$ich moznosti je nedostatok oxidu
dusnatého (NO), tvoreného v endotelovych bunkach aktivitou nitric oxid syn-
tetazy (NOS) z argininu. Uz samotné podavanie argininu ma klinicky hypoten-
zivny Gcinok. V st¢asnej dobe vyskum v tejto oblasti iba zacina a pravidla sa
formuluju. V priebehu poslednych dekad sme svedkami oddelovania sekun-
darnych hypertenzii od esencialnej hypertenzie. Hypertenzia pri metabolickom
syndréome ma viacero patogenetickych podkladov. Ich poznanie umozfuje cie-
lenejsiu terapiu a prevenciu progresie hypertenzie u tychto pacientov.

PROFITUJE HYPERTONIK Z LIECBY HYPOLIPIDEMIKAMI?
Filipova S.
Kardiologicka klinika SUSCH, SzU, Bratislava

Artériova hypertenzia (AH) predstavuje bez akychkolvek pochybnosti velky
rizikovy kardiovaskularny (KV) faktor. Vo vyspelych krajinach sveta zostava
jednou z najfrekventnejsich pricin morbidity a mortality. Suc¢asne pritomné
komorbidity a pritomnost inych rizikovych faktorov mézu menit rizikovy profil
hypertonika. Preukazalo sa, Ze hypertonici maju vysoku incidenciu hyperli-
poproteinémii. Mnozstvo epidemiologickych a primarne preventivnych klinic-
kych §tudii dokumentovalo, ze existuje priamy suvis medzi hodnotami TK
a kardiovaskul&rnym rizikom.

V klinickej praxi kombinacia AH a hyperlipoproteinémie (HLP) je ¢astym
nalezom. Obidve klinické ochorenia vyznamne ovplyviuju funkciu cievnej
steny a akceleruju ateroskleroticky proces. To je jeden z ddvodov, preco su
hypertonici, hodnoteni v primarne preventivnych a najma sekundarne pre-
ventivnych §tadiach zameranych na hypolipidemicku lie¢bu, jednou zo Stan-
dardne hodnotenych podskupin. V klasickych velkych statinovych §tudiach
(WOSCOPS, 48, LIPID, CARE, AFCAPS, HPS) je ale hodnotenie hypertoni-
kov sekundarnym produktom analyz a zaverov. Vysledky vSak preukazali, ze
lie¢ba statinmi v tychto sledovaniach predstavovala pre hypertonikov profit
v zmysle mortality aj morbidity na KV ochorenia.

Dlho nebolo zname, ¢i hypertonikom, ktori maji normalne alebo len mierne
zvy$ené hodnoty lipidov, prinesie lie¢ba statinom profit v zmysle vzniku ICHS.
Az klinicka stadia s atorvastatinom (ASCOT-LLA) si dala ako priméarny ciel
odpoved na tuto otdzku. Hypertonici, ktori mali priemernu hladinu celkového
cholesterolu 5,5 mmol/l, dlhodobo lie¢eni minimalnou davkou atorvastatinu
(10 mg), mali vyznamne nizs$i vyskyt nefatalneho IM a fatalne konciacej ICHS
(- 36%) oproti placebovej skupine. U hypertonikov v atorvastatinovej skupi-
ne doslo k 27 % redukcii fatalnych + nefatalnych NCMP, k 21 % redukcii
vSetkych KV prihod + potrebe intervenénych zakrokov. Pre opisané pozitiv-
ne vysledky bola §tidia pred¢asne prerusena. Ak by $tudia pokracovala pla-
novanych 5 rokov, predpoklada sa, Ze redukcia incidencie ICHS by dosiahla
priblizne 50 %. K redukcii zavaznych KV prihod v ASCOT-LLA doslo skdr ako
vo vacsine ostatnych $tudii so statinmi. Znizenie rizika ICHS nebolo z4vislé
na vychodiskovej hodnote celkového cholesterolu a bolo rovnaké bez ohla-
du na vysku jeho hladiny.

Vysledky tejto Studie, prezentované v roku 2004, vyznamne posunuli Gro-
ven akceptécie tzv. pleiotropného efektu statinov. Predpokladé sa, ze jej vy-
sledky budu mat vplyv na budlce odporUcania tykajuce sa lieCby dyslipidé-
mii, hlavne u hypertonikov.
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JE MOZNE V PODMIENKACH PRACE VL HODNOTIT KVALITU
LIECBY ARTERIALNEJ HYPERTENZIE?

Gajdosik J, Pasztor L.
Ambulancia vS§eobecného lekara VL, Nové Zamky

Ciel prace: Hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti (ZS) je odbornou
nevyhnutnostou i vzhladom k legislativnej povinnosti zavedenia manazmen-
tu kvality. Arteridlna hypertenzia (AH) patri medzi ochorenia s najvy$sim vy-
skytom, napriekt dokazom o vyzname jej lie¢by, priprave lekarov, informéci-
am pre laikov. Je zachytenych len asi 40 — 50 % pacientov s vysokym TK
v populdcii a spravne lie¢enych len zhruba 1/3 pacientov so zndmou diagné-
zou AH. Je to o to viac prekvapujlce, lebo AH je ochorenim, ktoré si vyZadu-
je prakticky len zékladnl vybavu dosupnul v kazdom zariadeni, diagnostika
a lieCba ma stanovené jasné pravidla postupu.

Subor a metodika: Praca prezentuje kritéria hodnotenia kvality starostli-
vosti o pacientov s AH. Za veobecne platné povazujeme: 1. Struktira systé-
mu ZS: procesy a vysledky poskytovania ZS mozu byt zabezpecené len pri
splneni presne uréenych podmienok prace lekara. Obsahom s organizacia
ZS, odbornost lekara, kompetencie, dostupné zdroje personalne, material-
ne, technické vybavenie, zariadenia a informacné systémy. 2. Proces posky-
tovania ZS: Specifické odborné ¢innosti lekara, prevencia, diagnostika, lie¢-
ba arehabilitacia, vratane vzdelavania ainformovania pacientov. 3. Vysle-
dok poskytovanej ZS: koneény efekt ZS, ako aj stavu pacienta v ramci jeho
spokojnosti so starostlivostou a lie€bou. Poukazuje tiez na vykonnost pouzi-
tych zdrojov.

Vysledky: Demonstruji moznosti uplatnenia systému hodnotenia kvality
starostlivosti o pacientov s AH v praxi.

VYUZITIE ABPM VO VEKOVEJ SKUPINE
75 - 89-ROCNYCH PACIENTOV PRE OPTIMALIZACIU
ANTIHYPERTENZIVNEJ LIECBY

Gaspar L, Dukat A, Vachulové A, Hirnerova E.
II. interna klinika FNsP, Bratislava

Ciel: Overit vyuzitie ambulantného monitorovania krvného tlaku (ABPM)
pre optimalizaciu antihypertenzivnej lieby vo vekovej skupine starych fudi
(75 - 89-ro¢nych).

Subor a metodika: V roku 2004 sme realizovali 315 ABPM vysetreni os-
cilometrickou metddou pristrojmi Meditech a Marquette — Hellige. 47 vy$et-
reni (15 %) bolo u starych fudi (75 — 89-ro¢nych). 5 monitorovani (10,6 %)
bolo nehodnotitelnych pre nedostato¢ny pocet merani.

Vysledky: Iba 14 pacientov (33,3 %) malo cielové hodnoty krvného tlaku
(pod 140/90 mmHg) pri v priemere trojkombinaénej antihypertenzivnej liec-
be. 28 pacientov (66,6 %) malo nedostato¢ne upravené hodnoty TK napriek
obdobnej viackombinacénej lie€be. 9 pacientov (21,3 %) malo systolicko-dia-
stolickd hypertenziu a 19 (45,3 %) izolovanu systolick( hypertenziu. Diurnal-
ny znak bol vymiznuty u 15 pacientov (35,5 %), pricom u 3 (7,1 %) sme ho
neuréovali pre no¢né bdenie.

Zaver: Iba tretina sledovanych pacientov tejto vekovej skupiny mala pri
ABPM cielové hodnoty TK. Dve tretiny, napriek v priemere trojkombinacii
antihypertenziv, mali zvy$ené hodnoty TK. Vek nie je limitaciou pre pouzitie
ABPM, naopak, vzhladom na komorbiditu, Specifika hypertenzie a mozné
neziaduce ucinky antihypertenzivnej liecby (tranzientna hypotenzia) je tato
metdda pine indikovana a umoznuje optimalizovat lie€bu tychto pacientov.

SLEDOVANIE RIZIKOVYCH
FAKTOROV SRDCOVO-CIEVNYCH CHOROB
Gerova Z, 'Wsolova L, Kovacikova H.
Urad Verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava,
'Slovenska zdravotnicka univerzita, Institut klinickej
a preventivnej mediciny, Bratislava

Ciel: 1. Intervencia hlavnych kauzalnych rizikovych faktorov srdcovo-ciev-
nych chréb u asymptomatickych oséb bez manifestnej a/alebo klinicky dia-
gnostikovanej srdcovo-cievnej chroby, bez farmakologickej lie¢by. 2. Porov-
nanie hlavnych kauzalnych rizikovych faktorov srdcovo-cievnych chordb pri
ich dlhodobom sledovani (6, 12, 24 mesiacov) s vychodiskovymi hodnotami
pri prvej navsteve.
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Subor: 1 174 asymptomatickych oséb bez klinickych priznakov/bez dia-
gnostikovanej pritomnosti a bez lie¢by srdcovo-cievnej choroby (840 Zien vo
veku 52 + 10,5 rokov, 334 muzov vo veku 51 = 11,7 rokov), ktoré dobrovolne
a opakovane nevstevovali Poradiu zdravia v Bratislave so zamerom ozdravit
svoju zivotospravu.

Metdda: Hlavné kauzélne rizikové faktory srdcovo-cievnych chordb sa
stanovovali pri vstupnej navsteve a pri kontrolnych navstevach v intervaloch
6, 12 a 24 mesiacov. Stanovovanie rizikovych faktorov a poradenstvo na zni-
Zenie rizika srdcovo-cievnych choréb sa vykonavalo $tandardnymi metdda-
mi podla odporucani eurépskych a nadrodnych odbornych spoloc¢nosti pre
primarnu prevenciu srdcovo-cievnych choréb u dospelych osob.

Vysledky: V intervaloch sledovania 6, 12 a 24 mesiacov sa zistili Statis-
ticky vysoko vyznamné poklesy v hodnotéach jednotlivych biologickych rizi-
kovych faktorov.

Zavery: Pocas dlhodobého sledovania skupiny asymptomatickych osob
bez klinickych priznakov a/alebo klinickej diagnézy srdcovo-cievnej choroby
bolo sledovanym osobam poskytované poradenstvo na ozdravenie Zivoto-
spravy a znizenie rizik srdcovo-cievnych chordb. Pri kontrolnych navstevach
v 6., 12. a 24. mesiaci sledovania do$lo u sledovnych os6b k miernej, avSak
Statisticky vyznamnej Uprave hodn6t biologickych rizikovych faktorov, a to
najmé pulzného krvného tlaku a faktorov lipidového metabolizmu.

RENOVI-I\SKULI:\RNA HYPERTENZIA
- PROBLEMY DIAGNOSTIKY A LIECBY

Hirnerova E, Petrovics I, Vulev I, Lesny P, Stvrtinova V.
Il interna klinika FNsP, SUSCH, Bratislava

Renovaskularna hypertenzia (RVH) predstavuje typ sekundarnej hyper-
tenzie, ktory je nezriedka spojeny s extrémnymi hodnotami krvného tlaku
a Casto tieZ s rezistenciou na medikamentdznu lie€bu. Jej odliSenie od esen-
cialnej hypertenzie je velmi ddlezité, pretoZe ochorenie sa da pri véasnej
diagnostike lie¢it. RVH je najcastejSim typom sekundarnej hypertenzie
s moznostou kauzalnej liecby, ¢i uz chirurgickym vykonom alebo perkutan-
nou transluminalnou angioplastikou (PTRA).

Pri klinickom podozreni na RVH by mal byt zahajeny komplexny vy$etro-
vaci program, zahffiajuci vy$etrenie renalnych funkcii, morfologicku diagné-
zu stendzy renalnej artérie, uréenie funkcnej vyznamnosti stenézy. Potrebné
je tiez odhadnut prinos pripadného revaskularizaéného vykonu pre pacienta,
zvazit jeho riziko a profit aj s ohfadom na vek, celkovy stav chorého
a pridruzené ochorenia.

Diagnostiku RVH zaginame neinvazivnymi vy$etreniami, ktoré su pre pa-
cienta menej zatazujice. Nazory na pouzitie skriningovych metéd su vSak
rozne, senzitivita a Specificita jednotlivych diagnostickych metdd uvadzana
v publikaciach z r6znych pracovisk znacne koliSe. Preto sa aj liSia odportca-
nia vychéadzajlce z réznych pracovisk ohfadom prvého najvhodnejsieho skri-
ningového vysetrenia. Autori rozoberaju v prednaske podrobnejsie prinos
jednotlivych vySetrovacich metdd pre diagnostiku RVH.

Na zéklade zhodnotenia zavaznosti stendzy, klinického stavu pacienta, ako
i vysledkov vySetreni je potrebné rozhodnut, ¢i pacienta liecit konzervativne -
medikament6znou lie€bou, alebo pristipit k chirurgickej intervencii ¢i PTRA.
Je potrebné zddraznit, ze Upspech invazivnej liecby zavisi od spravneho vybe-
ru pacientov. Rozhodnutie o spdsobe lie¢by RVH vSak nie je vzdy jednoduché,
a preto sav 2. asti prednasky podrobnejsie zaoberame kritériami, ktoré moézu
poméct pri rozhodovani sa o spravnom terapeutickom postupe RVH.

ARTERIOVA HYPERTENZIA A SEXUALNA DYSFUNKCIA
Jonas P,
IV. internéa klinika, FN L. Pasteura, KoSice

Sexuélna dysfunkcia u chorych s artériovou hypertenziou (AH) je ¢asta a jej
skuto¢ny vyskyt je dany déverou pacienta k lekarovi. Vyskyt je udévany od 15 -
58 % podla vekovych skupin, pohlavia a antihypertenzivnej liecby. V patogenéze
kardiovaskularnych ochoreni sa dnes endotelova dysfunkcia povazuje za kiti¢ovy
mechanizmus vzniku a rozvoja aterosklerdzy, ischemickej choroby srdca, ale
i organovych komplikacii AH. Na vzniku sexualnej dysfunkcie sa u chorych s AH
podielaju okrem antihypertenziv i dal$ie farmaka. U muzov sa prejavuje roz-
nym stupfiom erektilnej dysfunkcie, poklesom libida, pred¢asnou ejakuléciou,
gynekomastiou a priapismom. U Zien okrem znizeného libida je pritomna poru-
cha lubrikacie a chybanie orgazmu. Potlacenie aktivity systému renin-angio-
tenzin blokatormi receptorov pre ATII vedie k znizeniu vyskytu sexualnych po-
rich ako jedného z ukazovatelov kvality Zivota.
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KLINICKE STUDIE ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
V KONTEXTE 20. ROKOV KONFERENCIi SHS
Jonas P
IV. interna klinika, FN L. Pasteura, KoSice

Vysledky prvych klinickych $tadii v diagnostike a liebe artériovej hyper-
tenzie boli publikované davno pred rokom 1984, kedy sa konala spolo¢na
ceskoslovenska |. pracovna konferencia komisie pre hypertenziu. Boli zna-
me vysledky Veterans Administration Hospital Study (1967, 1970), ale i USHPS
(1977), HDFP (1979), ANBPS a Oslo (1980). Tieto $tudie poukazali na vyznam
znizenia krvného tlaku hypertonikov v prevencii cievnych komplikacii. Boli
zname ivysledky $tadii s betablokatormi, blokatormi kalciovych kanalov
a ACE-i. Rok 1985 je spojeny s publikovanim stidie MRC a IPPPSH. V 90.
rokoch boli uverejnené $tidie zamerané na lieCbu AH seniorov (STOP trial
1991, SHEP 1991 a MRC trial 1992). Studie dok&zali vyznam znizenia RR
mozgovych a koronarnych prihod a podrobne sa tieto nalezy potvrdili i pre
systolickl hypertenziu (SHEP a SYST-EUR). Od roku 1992 doteraz bolo pub-
likovanych skoro 40 $tudii. Za prelomové povazujeme TOHMS, MIDASS, STO-
NE, HOT, CAPPP, UKPDS, SYST-EUR, ALLHAT, IRMA, IDNT, MARVAL, INVEST,
LIFE, ANBP2, SCOPE a VALUE. Kazdé z publikovanych stldii obohatila nase
poznanie a v poslednych 10 rokoch sa niektorych velkych $tadii zG€astnili
i slovenské pracoviska.

ARTERIOVA HYPERTENZIA U PACIENTOV PO PRIMARNEJ
KOREKCII KOARKTACIE AORTY V DOSPELOM VEKU

Kanalikova K, Holoman M.
Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb Bratislava

Artériova hypertenzia u pacientov s koarktaciou aorty (KoA) ma charak-
teristické klinické prejavy. Ciefom préce je zhodnotenie diagnostiky chyby,
vysledkov chirurgickej a farmakologickej antihypertenznej liecby po primar-
nej korekcii koarktacie v dospelom veku.

Pacienti a metodika: Z 12 dospelych pacientov vo veku 18 - 52 rokov
(r.) s KoA, operovanych v priebehu r. 1994 - 2004 malo 8 v anamnéze dlho-
dobo lie€enl zévaznu systémovu hypertenziu (trojkombinacia antihyperten-
ziv a diuretikd). Lokalizacia koarktacie bola v oblasti ligamentum arteriosum
a priemerny gradient na descendentnej aorte (invazivne merany) bol 69 mmHg
(50 - 89). Nezistili sme zavazné sten6zy inych ciev. TK gradient medzi horny-
mi a doinymi kon&atinami bol priemerne 48 mmHg (39 — 54). Hodnotili sme
predoperacny a pooperacny klinicky stav pacienta, hodnoty TK (24 hod.
monitoring), medikamentéznu lie¢bu a vysledky echokardiografického
i ergometrického vysetrenia (1 - 10 r. po operacii).

Vysledky: Nezaznamenali sme vCasné a neskoré umrtie. Fyzicka vykon-
nost pacientov (NYHA Il) a dobra systolicka funkcia lavej komory sa po opera-
cii nezmenila. Systémovéa hypertenzia pretrvavala, ale bola miernejSieho stup-
na ako pred operacnym vykonom. Antihypertenznu lieCbu sme zredukovali.
Neinvazivnym vyS$etrenim sa nezistil rezidudlny tlakovy gradient na descen-
dentnej aorte a gradient medzi hornymi a dolnymi kon¢atinami. Traja pacienti
mali pri ergometrickom vysSetreni (3 - 5 r. po operacii) hypertenznu krizu.

Zaver: Po priméarnej chirurgickej korekcii koarktacie aorty v dospelom
veku vo vaésine pripadov pretrvava systémova hypertenzia. Operacia moze
zabranit jej progresii, hlavne kardialnej dekompenzacii, mozgovym a cievnym
komplikaciam.

VYZNAM FIXNYCH KOMBINACIi V LIECBE ARTERIOVEJ
HYPERTENZIE - SKUSENOSTI Z AMBULANTNEJ PRAXE

Kolesédrova E, Tokarcik I.
Nefrologickéa ambulancia, Kardiologicka ambulancia,
Nestatne zdravotnicke zariadenie, KoSice

Vyskyt artériovej hypertenzie (AH) v civilizovanych krajinach je 15 - 20 %.
Nelie€ena AH vedie k progresii aterosklerézy, k poskodeniu cielovych orga-
nov, nasledkom ¢oho sa zvySuje vyskyt nahlych cievnych mozgovych prihod,
hypertrofie favej komory, zlyhania srdca, infarktu myokardu a nefrosklerézy
s renalnym zlyhanim. Podla vysledkov viacerych $tudii asi u 2/3 pacientov
monoterapia nestaci, preto jednou z moznosti lieCby hypertenzie je liecba
fixnymi kombin&ciami malych davok lie€iv (napr. betablokator a diuretikum,
ACE-inhibitor a diuretikum), ¢o je zdéraznené v Odporu¢aniach ESH/ESC
2003 pre lieCbu AH, ako aj v 7. sprave JNC. Tieto fixné kombinéacie nizkych

K/C 134

davok maju oproti volnym kombinaciam vyhodu nizsieho poctu tabliet, pres-
ného davkovania, lep$ej compliance chorého a spravidla nizsej ceny. Tento
typ lieCby je povazovany za alternativu monoterapie a JNC 7 ho odporuca,
ak je nelie¢eny TK 0 20/10 mmHg vy$si ako cielové hodnoty, alebo presahu-
je hodnoty 160/100 mmHg u bezného pacienta (150/90 mmHg u diabetika).

Retrospektivne hodnotenie vysledkov sledovania pacientov lie¢enych fix-
nou kombindciou bisoprolol a diuretikum. Cielom sledovania je poukazat na
dobry efekt lieCby fixnou kombinaciou bisoprololu a malej davky hydrochlo-
rothiazidu u pacientov s fahkou a stredne zavaznou AH. Metodika: ambulant-
nym monitorovanim TK pocas 24 hodin u pacientov lie¢enych fixnou kombi-
naciou bisoprolol + hydrochlorothiazid v jednej dennej rannej davke sme
sledovali antihypertenzivny U¢inok tohto lieku. VySetrenie bolo vykonané po
4 - 8 tyzdnoch lie¢by, sucasne sme realizovali ECHOKG vySetrenie
a laboratorny screening. Podavany bol bisoprolol 2,5 - 5,0 - 10,0 mg
s nemennou davkou hydrochlorothiazidu 6,25 mg. Vysledky a zaver: fixna
kombinéacia bisoprolol a hydrochlorothiazid v nizkych davkach zabezpecuje
spolahlivi kontrolu TK u lahkej a stredne zavaznej AH s adekvatnym profi-
lom dlhodobého monitorovania TK.

Kazuistika pacienta lie¢eného fixnou kombinaciou bisoprolol + hydro-
chlorothiazid — nové moznosti Uspesnej a racionalnej liecby artériovej hyper-
tenzie. 49-ro¢né pacientka s bezvyznamnou rodinnou anamnézou a z osobnej
anamnézy zaujimavou len hysterektdmiou pred 2 rokmi, vySetrend
v ambulancii pre hypertenziu. Fyzikalne vysetrenie okrem hodnoty TK 140 -
160/100 mmHg, bolo bez iného patologického nalezu (obvod pasa 82 cm,
BMI 24). EKG zachytéava sinusovy rytmus s normalnymi prevodovymi hodno-
tami, bez portch rytmu, bez EKG znamok hypertrofie lavej komory. Labora-
térne vySetrenie krvi potvrdzuje hematologické hodnoty v medziach normy,
ako aj glykémiu a kreatinin. Mierne zvy$eny je celkovy cholesterol, LDL cho-
lesterol a HDL cholesterol. Ultrazvukové vySetrenie obliCiek aich funkéné
vySetrenie nesved¢i pre nefrogénnu hypertenziu. ECHOKG nepotvrdzuje di-
lataciu ani hypertrofiu srdcovych dutin. O¢né vySetrenie vylucuje hypertonic-
ké zmeny na cievach o¢ného pozadia. Podla ESH/ESC sme pacientku zara-
dili do 2. stupnia hypertenzie so strednym pripoc¢itatelnym rizikom. Lie¢bu
sme zacali diétnymi opatreniami a Upravou Zivotospravy, ¢o viedlo len
k malému poklesu STK. DTK sa nezmenil. Pridanim medikamentdznej liecby
v monoterapii ako aj v ich vzajomnej kombinacii sme nedosiahli cielové hod-
noty TK. Podavali sme betablokator, blokator kalciovych kanélov, kalium $et-
riace diuretikum, ACEI, ATII blokator. Po nasadeni bisoprololu a malej davky
hydrochlorothiazidu sme dosiahli cielové hodnoty TK potvrdené ambulant-
nym 24-hodinovym monitorovanim s priemernym 24-hodinovym TK 110/67
mmHg, ako aj idealnym DI, Tl a Impact.

AT, RECEPTOROVA BLOKADA
A GEOMETRIA PRIVODNYCH ARTERIi U WISTAR
A SHR POTKANOV

Koprdova R, Cebova M, Kristek F.
IndtitGt normalnej a patologickej fyzioldgie, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava

Uvod: Cielom prace bolo sledovat dihodoby vplyv AT, receptorovej blo-
kady losartanu (Los) na tlak krvi (BP), srdce a Struktlru privodnych artérii
u Wistar potkanov a spontanne hypertenznych potkanov (SHR).

Metody: Pre experiment boli pouzité Styri skupiny zvierat — samcov: 1.
Wistar potkany, 2. SHR, 3. Wistar potkany + Los, 4. SHR + Los. Los bol
podavany 5 tyzdfiov v davke 20 mg/kg' hmotnosti tela na den v pitnej vode
sondou do zaludka. BP bol merany kazdy tyZdef na chvostovej artérii pletyz-
mografickou metddou. Zvierata boli perfundované pod stalym tlakom (120
mmHg) glutaraldehydovym fixativom a spracované pre Standardnu elektro-
novu mikroskopiu. Hrubka cievnej steny (WT) a vnUtorny diameter (ID) hrud-
nej aorty (AT) a koronarnej artérie (RS) boli merané vo svetelnom mikrosko-
pe. Plocha cievnej steny (CSA) a pomer hribky cievnej steny k vnitornému
diametru (WD) boli vypocitané.

Vysledky: BP bol signifikantne znizeny v skupine Wistar + Los v porovnani
s Wistar potkanmi. Podavanie losartanu signifikantne znizilo BP v skupine
SHR v porovnani s nelie¢enymi SHR. Pomer hmotnosti srdca/hmotnosti tela
(HW/BW) v skupine Wistar + Los bol znizeny v porovnani s kontrolnymi Wistar
potkanmi. Podavanie losartanu znizilo hypertrofiu srdca u SHR v porovnani
s SHR. Vskupine Wistar + Los u AT bola zmensenda WT, CSA aWD
v porovnani so skupinou Wistar potkanov. V skupine SHR + Los u AT bol
zvacseny ID a zmenseny WD v porovnani so SHR skupinou. V skupine Wistar
+ Los u RS neboli signifikantne ovplyvnené vSetky sledované parametre
v porovnani so skupinou Wistar potkanov. V skupine SHR + Los u RS bola
zmen$§ena WT, WD a zvac¢Seny ID v porovnani so skupinou SHR.

Zaver: Dlhodobé podavanie losartanu viedlo k znizeniu BP a HW/BW a k
remodelingu privodnych artérii u Wistar a SHR potkanov.

Studia bola podporend grantom VEGA 2/3145/23, Slovenska republika.
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EFEKT PODAVANIA PENTOXIFYLINU (PTF)
A KOMBINOVANEJ LIECBY PTF A RAMIPRILU
NA CIRKADIANNY RYTMUS KRVNEHO TLAKU
A MIKROALBUMINURIU/PROTEINURIU U PACIENTOV
S DIABETICKOU NEFROPATIOU

Majorosova M, Nemethova E, Smolko P, 'Tka¢ I, Mizla P, Mydl!’k M.
Nefrologicka klinika, FN L. Pasteura, KoSice, Lekarska fakulta UPJS, KoSice,
"IV. internd klinika, FN L. Pasteura, KoSice

Suhrn: Nefropatia je jednou z hlavnych pri¢in morbidity a mortality
u diabetickych pacientov. ACE inhibitory maju vyraznejsi renoprotektivny
Gcinok v porovnani s konvenénou antihypertenznou terapiou v zmysle poklesu
krvného tlaku a zaroven redukcie exkrécie albuminu, resp. PU. PTF je latka
s hemoreologickym Gc¢inkom, rutinne pouZzivana pri lieCbe hemoreologickych
abnormalit.

Cielom nasej prace bolo posudit vplyv chronickej monoterapie PTF ra-
miprilom resp. kombinovanou liecbou PTF (Trental) + ramipril (Tritace) na
diurnalny rytmus krvného tlaku a vplyv tejto lie€by na mikroalbumindriu (MAU)
PU, resp. jej vplyv na renélne funkcie/klirens kreatininu. Do $tudie bolo zara-
denych 30 pacientov priem. veku 58,1 + 5,4 (18 muzov a 12 zien). 5 pacien-
tov bolo normotenznych, 25 pacientov malo hypertenziu podia WHO kritérii
stanovenych pre hodnotenie 24-h ABPM zaznamov. 10 pacientov s MAU. 20
pacientov s PU. 20 pacientov malo norméalne hodnoty klirens kreatininu, 10
pacientov bolo s redukciou renélnych funkcii a hodnotami keatininu 120 -
180 umol/l. Na zaciatku sledovania mali vSetci zaradeni pacienti vykonané
24-h. Po 8, resp. 16 tyzdnoch liecby (monoterapia PTF, resp. kombinovana
lieba PTF + ramipril) boli realizované kontr. vySetrenia 24-h. ABPM.

Vysledky: Hodnoty priem. STK pred a po Uprave liecby boli 151 = 21/
141 + 17 mmHg, p < 0,013; DTK 82 = 12/75 = 11 mmHg, p < 0,024; MAP
103 + 13/96 = 13 mmHg, p < 0,052; PP (pulzovy tlak) 70 = 12/66 + 13
mmHg, p < 0,012; DI (%, diurnalny index) 2,7 = 7/8 + 7, priem. hodnoty
proteinUrie 799 (305, 4 524) mg/24h/225 (30, 1 335) mg/24h, p < 0,000; kli-
rens kreatininu 1,35 * 0,74/1,33 + 0,70 ml/s, p < 0,903. 5 normotenznych
pacientov s MAU sa stalo normoalbuminurickymi, 3 pacienti s PU dosiahlo
status MAU, 16 pacientov lie¢enych kombinovanou liecbou PTF + ramipril
malo signifikantny pokles PU, nezavisle od stupria metabolickej kontroly.

Zaver: 1. Monoterapia PTF mala signifikantny antiproteinuricky efekt
u sledovanych pacientov, resp. nemala signifikantny vplyv na krvny tlak. 2.
Kombinovana lie¢ba PTF + ramipril viedla k signifikantnému poklesu protei-
nurie. 3. Kombinovana liecba ramipril + PTF mala aditivny vplyv na hodnoty
proteindrie. 4. Nebola najdena signifikantna korelacia medzi redukciou PU
a parametrami 24-h ABPM. 5. Kombinovana lie¢ba ma vyraznejsi renoprotek-
tivny efekt v porovnani s monoterapiou.

SYSTOLICKA HYPERTENZIA

Mazur J st., Mazir J ml.
Kardiologicka a internd ambulancia,
NsP Dolny Kubin a Interné oddelenie, NsP Dolny Kubin

Uvod: U drvivej vagsiny ludi, predtym ako zomru, sa vyvinie systolicka
hypertenzia, definovana ako hodnota systolického krvného tlaku (TK) nad
140 mmHg.

Ciel' prace: Cielom préace je upozornit na problematiku systolickej hyper-
tenzie z pohladu teoretickej i praktickej hypertenziologie.

Metodika: V praci st spomenuté vysledky klinickych §tudii, Gdaje nie-
kolkych lieterarnych zdrojov i poznatky z ambulancie. Vo Framinghamskej
§tadii sa po 20-rocnom sledovani u 65-rocnych normotonikov nasla skoro
90 % prevalencia hypertenzie. Va¢sina hypertenzii bola ¢ista alebo izolovana
systolicka hypertenzia (ISH). Zatial ¢o diastolicky TK je najlepsi prediktor
koronarneho rizika vo veku 50 rokov, systolicky TK a este viac pulzny TK, sa
stava velkym indikatorom po Sestdesiatke. ISH sa méze podla klasifikacie
WHO/ISH takisto oznacit stupriami (1, 2, 3) podla hodndt systolického TK
v uvedenych pasmach za predpokladu, ze diastolicky TK je pod 90 mmHg.
Systolicky TK je dominantny rizikovy faktor u starSich pacientov. ZvySeny
pulzovy TK sprevadza ¢asto ISH a je dobry indikator rizika srdcového zlyha-
nia a CMP. Navys$e obidva, ISH i zvy$eny pulzovy TK, su podstatnejsie spoje-
né s vyvojom poskodenia ciefovych organov ako DTK. Malo hypertonikov ma
dobre kontrolované hodnoty systolického TK. Ani vo véa¢sine randomizova-
nych klinickych §tadii (RKS) sa nepodarilo dosiahnut cielové hodnoty i ked
na zéklade dokazov mozno doporudit zniZzenie na 140 mmHg a podla tole-
rancie i menej.

Zaver: Manazment pacientov s dominujucou, alebo s ISH je naro¢ny na
¢as i peniaze, ale odmenou je zisk vyplyvajlci z prevencie cievnych mozgo-
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vych prihod, srdcového zlyhania, koronarnych a periférnych cievnych ocho-
reni. LieGebné prostriedky zahfnaju modifikaciu navykov Zivotného stylu a pre
vacsinu pacientov i vhodnu antihypertenznu lie¢bu. Vyber lietby ma vzdy
zacat nizkymi davkami diuretik. Pre pacientov vyZzadujlcich iné triedy liekov
pridanie nizkych davok diuretik zvysi G¢inok primarneho lieku a zlepsi efekti-
vitu kontroly hypertenzie.

ARTERIOVA HYPERTENZIA A SPORTOVA AKTIVITA
Mesko D.
Klinika telovychovného lekarstva UK JLF, MFN, Martin

Autor prezentuje prehlad problematiky a otazky suvisiace s individualnym
posudzovanim odporU¢ania rekreacnej i pretekarskej trovne $portovania ako
integralnej sucasti nefarmakologického lie€ebného rezimu a manazmentu
pacientov s artériovou hypertenziou. Prezentuje Udaje o vysetreni hypertoni-
kov pred zaradenim do tréningového programu vratane zatazového testova-
nia, pravidla pre preskripciu pohybovej aktivity pri artériovej hypertenzii.

Hypertenzia je jeden z hlavnych samostatnych rizikovych faktorov pre
vznik ischemickej choroby srdca a aj mierne zvy$enie tlaku krvi méze byt
spojené so zdravotnymi rizikami. Hypertenzia je tiez najéastejsi kardiovasku-
larny stav u aktivnych $portovcov. Dékladné porozumenie problematiky hy-
pertenzie aj vo vztahu Uc¢inkov cvi¢enia k nej méze pomoct lekarovi odporu-
¢it jej najefektivnejsiu kompletnu lie¢bu. Pravidelné, najmé aerébne cvicenie
pomaha predchadzat, ale aj liecit hypertenziu. U hypertonikov sa preukaza-
lo, Ze aerdbne vytrvalostné cvi¢enie ma vplyv na znizenie systolického tlaku
krvi priblizne 0 10 - 15 mmHg, diastolického 05 - 10 mmHg. Tréning niz$ej
a strednej intenzity prindsa rovnaky, alebo vacsi efekt ako intenzivny tréning,
pokles hodnot tlaku krvi sa objavi o 2 - 8 tyzdnov.

Spravny manazment tlaku krvi méze pomoct pacientom s hypertenziou
zacat, pokracovat v cviceni, pripadne sutazit bezpecne, majuc lepsiu kontro-
lu aj pred rozvojom dlhodobych komplikacii hypertenzie. Vedla zmien TK pri-
nésa tato forma lie¢by ovplyvnenie aj dal$ich rizikovych faktorov.

BRYNDZA: OBLUBENA POCHUTKA - NOVE HYPOTENZiVUM?
VYSLEDKY PILOTNEJ STUDIE.
Mike$ Z, Ebringer L, Boca M, .{ahnové E, Dusinsky R.
Klinika geriatrie Lekarskej fakulty UK, Ustav bunkovej biolégie LF UK,
I. internd klinika Lekarskej fakulty UK,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Krajiny s vysokou spotrebou produktov, ktoré obsahuju baktérie mliec-
neho kvasenia, st zname vyskytom dlhovekej populécie. V nasich predcha-
dzajucich $tadiach sme zistili hypolipidemicky a imunostimulaény Géinok
baktérii Enterococcus faecium na ludsky organizmus. Jeden gram tradi¢nej
liptovskej bryndze obsahuje priblizne 200 miliénov baktérii Enterococcus fa-
ecium. Tato skuto¢nost nas podnietila k sledovaniu vplyvu tradi¢nej liptov-
skej bryndze na kardiovaskularny rizikovy profil.

Metodika: 29 zdravych dobrovolnikov s priemernym vekom 58 rokov uzi-
valo po dobu 8 tyzdriov denne 100 g Cerstvej bryndze ako diétny doplnok
vyzivy. Sledovali sme tlak krvi, lipidové spektrum, vysokosenzitivny C-reak-
tivny protein (hsCRP) a zakladné laboratérne ukazovatele (glykémia, kreati-
nin v sére, ionogram, krvny obraz) na zaciatku $tudie, po 4 a 8 tyzdrioch uzi-
vania bryndze.

Vysledky: V porovnani s vychodiskovymi hodnotami sa zistil Statisticky
vyznamny pokles sérového cholesterolu (-12,9 %, p < 0,001), LDL choleste-
rolu (-12,9 %, p < 0,001), glykémie (7,72 %, p < 0,01), sérového kreatininu
(-8,3 %, p < 0,005), systolického tlaku krvi (-6,14 %, p < 0,001) a diastolického
tlaku krvi (4,51 %, p < 0,004). Hladina hsCRP poklesla 0 30 % (p < 0,05).
Zmeny boli vyraznejsie u 0sob s nepriaznivej$imi hodnotami rizikového pro-
filu.

Zaver: Na zéklade vysledkov mozno potvrdit hypotenzivny, hypolipide-
micky a antiinflamacny efekt bryndze, obsahujlcej vysoké mnozstvo Entero-
coccus faecium. Predbezné vysledky pilotnej $tidie bude potrebné potvrdit
v kontrolovanej randomizovanej $tudii.
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VZTAH MEZDI INDEXAMI 24-HODINOVEHO MONITOROVANIA
KRVNEHO TLAKU A FUNKCNYMI RENALNYMI TESTAMI
U HYPERTENZNYCH PACIENTOV
S DIABETES MELLITUS 2. TYPU
Némethova E, Smolko F, 'Tkac I, Majorosova M, 2Engler J Mizla B Mydlik M.
Nefrologicka klinika, FN L. Pasteura, LF UPJS, Kosice,

IV, interna klinika, FN L. Pasteura, LF UPJS, Kosice,
2Diabetologicka ambulancia, Poliklinika, FN L. Pasteura, Kosice

Suhrn: Adekvatna liecba krvného tlaku a sledovanie pritomnosti protei-
nurie, resp. jej ovplyvnenie u diabetikov, je zakladnym pilierom v prevencii
diabetickej nefropatie.

Ciefom tejto Studie bolo sledovat vztahy medzi jednotlivymi parametrami
24-h. ABPM u 40 pacientov s diabetom 2. typu s pozitivnou anamnézou artério-
vej hypertenzie a 8 pacientov s negativnou anamnézou hypertenzie. Na zaklade
hodnotenia nélezu bola aktualne upravena medikamentdzna liecba, resp. davky
antihypertenziv. Po 8 tyzdrioch boli realizované kontrolné 24-h. ABPM a funkéného
renalneho nalezu. Priemerny vek pacientov bol 56,6 + 9,2 rokov, 29 muzov a 19
Zien, priemerna dizka trvania diabetu 11,9 + 8,2, priemerna hodnota BMI 30,2 %.
Priemerna hodnota 24-h. krvného tlaku bola 150,1/81,0 mmHg. Na zéklade hod-
notenia kriviek no¢ného krvného tlaku bolo 70 % pacientov klasifikovanych ako
,non dipper“ (pokles priem. hodndt krvného tlaku v no¢nej periode menej ako
10 % v porovnani s dennymi hodnotami). 80 % pacientov bolo lie¢enych dvoj-
a viackombinaciou antihypertenziv. Celkom 45 % pacientov malo mono, resp.
kombinovan lieGbu ACE inhibitormi. Pacienti boli rozdeleni do troch skupin na
zaklade pritomnosti MAU - 12 pacientov, resp. rozsahu PU - 12 pacientov s PU
menej ako 1,0 g/24 h, 12 pacientov s PU viac ako 1,0 g/24 h.

Vysledky: 1. Zaznamenali sme $tatisticky signifikantny rozdiel v hodnotach
STK, DTK, MAP, PP (pulzovy tlak) a pulz. fr. po Uprave hodn6t krvného tlaku. 2.
Signifikantna korelacia medzi STK a proteindriou (PU), r = 0,3357 a p < 0,0259.
3. Signifikantna korelacia medzi MAP a PU, r = 0,3748, p < 0,0122. 4. Reverz-
né signifikantna korelacia medzi pulzovym tlakom a diurnélnym indexom (DI, %),
r = 0,3016, p < 0,0466. 5. Reverzna Statisticky vyznamna korelacia medzi DI
(%) aPU, r=0,3563, p < 0,0176. 6. Po normalizacii krvného tlaku po 2 mesia-
coch a Uprave lieCby bol zisteny signifikantny vztah medzi DI (%) a PU, r =
0,56, p < 0,000127. 7. Statisticky vyznamny rozdiel medzi non dipper a dipper
vo vztahu k DI (%). 8. Statisticky signifikantny rozdiel medzi priem. hodnotami
PP a v skupine over-dipper vs. dipper a non dipper vs. dipper, bez $tatisticky
vyznamného rozdielu medzi over a non dipper. 9. Nebol najdeny Statisticky
vyznamny rozdiel medzi pulz. fr. a PU, resp. PP.

Zaver: Viac ako 80 % lie¢enych pacientov (vacsina z nich lie¢ena dvoj-
a viackombinaciou antihypertenziv) mala nedostato¢ne lie¢end hypertenziu.
Po Uprave terapie len 36 % pacientov dosiahlo cielovych hodn6t krvného tla-
ku. Pulzovy tlak vo vztahu k diurnalnemu indexu (DI, %), resp. samotny para-
meter diurnalneho indexu sa javia ako relevantnejSie hodnotiace kritéria vo
vztahu k funkénému renalnemu néalezu. 24-h., monitorovanie krvného tlaku
povazujeme za efektivnejsi a komplexnejsi pristup pri lie€be hypertenzie
a elimindcii a progresie diabetickej nefropatie.

ARTERIOVA HYPERTENZIA A JEJ LIECBA
V POPULACII SENIOROV. CO O TOM VIEME?
Odraska J, Mikes$ Z.

Klinika geriatrie, LFUK, Bratislava

Ciel prace: 1. Zistit vyskyt artériovej hypertenzie (AH) ajej liecbu
v populdcii seniorov zijucich v bratislavskych domovoch déchodcov (skupi-
na A). 2. Porovnat jej vyskyt i lieCbu s populaciou vidieckych seniorov ziju-
cich v istavnej starostlivosti (skupina B) a v domécom prostredi (skupina C).

Subor a metodika: Autori predkladaju analyzu vy$etrenych 486 obyvate-
lov piatich bratislavskych domovov déchodcov (384 Zien, priemerny vek 79,8
rokov a 104 muzov, priemerny vek 76,3 rokov) a jedného vidieckeho domova
doéchodcov (Gabéikovo), kde bolo vySetrenych 100 obyvatelov (59 Zien a 41
muzov rovnakého veku) i skupinu 267 doma Zzijucich obyvatelov tej istej obce
(190 Zzien, priemerny vek 55,5 rokov a 77 muzov, priemerny vek 55,7 rokov).
Dotaznik bol zamerany na rodinn anamnézu, rizikové faktory aterosklerézy,
stanovil sa index aktivit dennej ¢innosti, vySetrili sme kognitivne funkcie.
Sucastou fyzikalneho vySetrenia bolo stanovenie telesnej vy$ky a hmotnosti,
opakované meranie tlaku krvi za $tandardnych podmienok a vypocet indexu
telesnej hmotnosti (BMI). U kazdého probanda sa stanovila hladina celkové-
ho cholesterolu, LDL a HDL cholesterolu, triacylglycerolov, glykémia, uriké-
mia a hodnota hemoglobinu, zhotovilo sa pokojové EKG.

Vysledky: Percentuélne zastipenie AH a jej liecby bolo v sledovanych sku-
pinach pomerne vysoké. U muzov bola najdena ¢astejsie AH v skupine C (73 %
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vs. 52 % vs. 37 %), v tejto skupine bolo i najmenej adekvatne lie¢enych senio-
rov (10 % vs. 33 % vs. 44 %). U Zenskej populacie sa vyskytla AH najcastejcie
v skupine A (78 % vs. 76 % vs. 65 %). Neadekvatna lie¢ba bola najviac najde-
na v skupine C (9 % vs. 43 % vs. 28 %) v porovnani so skupinami A a B.

Zaver: Vysledky poukazuju na nedostatocné vyhladavanie hypertenzie
v tejto vekovej kategorii a lie€ba (najmé uc¢innd) je i nadalej nedostato¢na.
Zlep$ené kontrola hypertenzie by potom mohla viest k zlepSeniu kardiovas-
kularnych nasledkov hypertenzie, najma cievnych mozgovych prihod
a kardialneho zlyhavania.

RENOVASKULARNA HYPERTENZIA

Pallaiova A, Makohus J, 'Rohorn L.
Nefrodialyza¢né centrum Logman a.s., Michalovce,
"ll. interné oddelenie, NsP S. Kukuru, Michalovce

Stendza renalnych artérii (SRA) ako pri¢ina artériovej hypertenzie (AH)
¢asto uniké klinickej diagnostike. Nezriedka az vysledky radioizotopovych
vySetreni a doppler renalnych artérii upozornia na renovaskularnu hyperten-
ziu (RVH).

Pacienti a metddy: Za 10 rokov sme RVH zistili u dvoch muzov (priemer-
ny vek 63,5 r.) a Styroch zien (priemerny vek 43,5 r.). Vysledky dynamickej
scintigrafie a doppler renalnych artérii boli indikaciou k angiografii. Obojstran-
na SRA bola u dvoch a jednostrannd u $tyroch pacientov. Priemerna SRA bola
75 %.

Vysledky: Po PTA utroch pacientov doslo k poklesu sTK o 45 mmHg,
dTK 0 25 mmHg, s priemernou rezidualnou SRA 37,5 %. Nefrektémia 1 x pre
afunkciu oblicky s pretrvavajicou SRA 60 % v solitarnej oblicke bez vyrazné-
ho poklesu TK ale s poklesom kreatininu priemerne o 90 umol/l, bez vyraz-
nej odozvy v glomerulovej filtracii. Po troch rokoch vykonana PTA v solitarnej
obli¢ke, TK po PTA 140/90 mmHg. Ostatni su lie¢eni medikamentdzne.

Zaver: Angiografia nadalej ostava zlatym Standardom v diagnostike RVH.
Pre svoju neinvazivnost a dostupnost radioizotopové vysetrenie a doppler
renalnych artérii majl nezastupitelné miesto v diagnostike RVH. Urychlia in-
dikaciu k angiografii a tym aj lie€bu a prognézu chorého.

PRIMARNY HYPERALDOSTERONIZMUS

Payer J, Baqi L, Petrusova A.
Fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava

Primarny hyperaldosteronizmus (Connov syndrém) je charakteristickou hy-
perprodukciou aldosterénu pri potlaceni plazmatickej reninovej aktivity. Pred-
stavuje ¢astu formu sekundarnej artériovej hypertenzie. V neselektovanej popu-
l&cii hypertonikov sa vyskytuje 1 %, ale pri efektivnom skriningu tvori jej preva-
lencia 5 - 13 %. Postihuje naj¢astejSie Zeny v 4 - 5 dekade a hlavnym variantom
je unilateralny adeném, ktory mava mensie rozmery a rovnako frekventne posti-
huje obidve strany. Zriedka moze byt pric¢inou karcinom, ktory ale zvycajne se-
cernuje v nadbytku aj iné nadobli¢kové steroidy. Typickym klinickym prejavom
su hypertenzia s ¢astou cefaleou, svalova slabost, tnavovy syndrém a polydria.
Laboratdrne je typicka hypokaliémia (nie je podmienkou) s hyperkaliuriou, frek-
ventnym nalezom je aj metabolicka alkal6za, hypernatriémia, porucha glycido-
vého metabolizmu. Na diagnostiku sa vyuziva ukazovatel dany podielom plaz-
matického aldosterénu plazmatickou reninovou aktivitou (ARR). Inou moznos-
tou je vySetrenie plazmatického reninu namiesto plazmatickej reninovej aktivity.
V ¢ase diagnostiky je nevyhnutné vysadenie antihypertenziv a dostatoény pri-
vod soli. Lie¢bou volby je chirurgické odstranenie nadoru, v pripade inoperabil-
nosti sa vyuziva antagonista aldosterénu - spironolaktén.

DISPERZIA QT U HYPERTENZiVNYCH DIABETICKYCH
A NEDIABETICKYCH PACIENTOV
SO SRDCOVOU SLABOSTOU

Radman A, Murin J, 'Holla M, Bulas J.
|. interna klinika FNsPB a LFUK,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Ciel: Nasim cielom bolo: 1. Porovnat QT disperziu u diabetickych
a nediabetickych pacientov so srdcovym zlyhavanim, 2. popisat vztahy me-
dzi QT disperziou a cirkadiannou variabilitou krvného tlaku (TK) u diabetickych
pacientov 2. typu s kongestivnym srdcovym zlyhavanim (SZ).
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Pacienti a metody: 122 pacientov prijatych do nemocnice pre SZ v obdobi
medzi rokmi 2000 - 2004 bolo rozdelenych do dvoch skupin: skupina 1: 70
pacientov (m: 40, z: 30, priemerného veku 64,7 = 9 rokov) s diabetom melli-
tom 2. typu (DM), skupina 2: 52 pacientov (m: 28, z: 24, priemerného veku
62,5 = 10,9 rokov) bez DM. Diagndza SZ bola stanovena klinickym vysetre-
nim a potvrdend EKG a ECHO (EF < 40 %). DM bol definovany anamnestic-
ky alebo oralnym gluk6zo-toleranénym testom (75 g glukézy, hodnota gluké-
zy po 2 hodinach > 11,1 mmol/l). QT interval bol merany od zaciatku QRS
komplexu po koniec T viny z rutinného 12-zvodového EKG. Intervaly QT boli
korigované na frekvenciu srdca pomocou Bazettovho vzorca. QT disperzia
(QTd) a QT disperzia korigovana na frekvenciu srdca (QTc) boli definované
ako rozdiel medzi maximalnym a minimalnym QTc intervalom. Ambulantny
krvny tlak (AMBTK) bol merany oscilometrickou technikou. Diabeticki patien-
ti so SZ boli rozdeleni podla medianu QTc disperzie (75 ms) do dvoch sku-
pin: pod a nad medianom QTc disperzie.

Vysledky: Obidve skupiny sa neliili podla pohlavia, veku, trvania
a intenzity hypertenzie, pritomnostou a intenzitou obezity, hyperlipidémie (TG,
Celk-Cholesterol, LDL-C, HDL-C) a faj¢enim. Diabeticki pacienti so SZ mali
signifikantne dihéi QTc interval (maximum a minimum), QT disperziu a QTc
disperziu v porovnani s nediabetickymi pacientmi so SZ.

Diabeticki pacienti so SZ s QTc disperziou > 75 ms mali signifikantne
vy88i nocny systolicky tlak (133 = 14 vs. 112 = 14) a diastolicky (80 * 11 vs.
65 + 6) TK a signifikantne vy$si pomer noc/den ako pre systolicky (0,94 +
0,05 vs. 0,86 + 0,06) tak aj pre diastolicky (0,89 + 0,07 vs. 0,80 + 0,05) TK,
v porovnani s nediabetickymi pacientmi so SZ s QTc disperziou < 75 ms.

Zaver: Diabeticki pacienti so SZ maju vacsie kardiovaskularne riziko nez
nediabeticki pacienti. NaSe Udaje popisuju dva faktory, ktoré maju vztah ku
kardiovaskularnemu riziku u diabetickych pacientov so SZ - predlzenie QT
a QTc disperzie a mensi no¢ny pokles krvného tlaku.

INTIMQMEDI[\LNY KOMPLEX U PACIENTOV
S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU VO VZTAHU
K MANIFESTNEMU KLINICKEMU OCHORENIU

Reptova A, Bulas J, Murin J, Kozlikova K.
’ 1. internd klinika FNsP a LFUK
a Ustav lekarskej fyziky a biofyziky LFUK, Bratislava

Ciel: Zistit ¢i zvySena hrubka IMC suvisi s pritomnostou klinického kardi-
ovaskularneho ochorenia (KVO) u pacientov s artériovou hypertenziou.

Subor a metodika: V subore 134 pacientov s hypertenziou sme analy-
zovali vztah medzi IMC a vyskytom klinickych KVO. Hrubku IMC sme vySetro-
vali Standardnym spdsobom na arteria carotis comunis. Za patologickdl sme
povazovali hodnotu IMT > 0,9 mm.

Vysledky: Zvysend hrubku IMC sme zistili u 45 % pacientov. Ischemicku
chorobu srdca (ICHS) malo 82 pacientov, cievnu mozgovu prihodu malo 40
pacientov a prejavy srdcového zlyhavania malo 20 pacientov, pri¢om niekto-
ri pacienti mali si¢asne viaceré ochorenia. Bez KVO bolo 42 pacientov. Zis-
tili sme signifikantne vy$§i vyskyt manifestného klinického ochorenia
v zavislosti na zvy8enej hribke IMC pri ischemickej chorobe srdca, nahlej
cievnej mozgovej prihode a srdcovom zlyhani. Vyznamna bola aj zavislost
nepritomnosti vyskytu Ziadneho KVO u pacientov v pripade, ak mali normalnu
hrabku IMT.

Zaver: Vysledky naSej prace, v zhode s literarnymi udajmi, svedcia pre
vyznam vySetrovania IMC na karotickych artériach pre posudenie rizikovo-
vosti pacientov s hypertenziou.

Tato praca vznikla v ramci grantu VEGA 1/9294/02.

KARDIOVASKULARNY PROGRAM - JEHO ,ZIVSTENIAV
A ODKAZ Z OBLASTI HYPERTENZIE PRE SUCASNOST
Riecansky 1.

Slovenska zdravotnicka univerzita,

Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Patnast rokov uplynulo od ukoncenia doposial najdlhsie trvajliceho
a najrozsiahlejSieho projektu (Kardiovaskularny program - KVP) zameraného
vrokoch 1978 - 1990 (91) na vyskyt srdcovocievnych choréb (SCCH)
v populécii Slovenska. Jadro KVP tvorili preventivne vySetrenia s naslednou
intervenciou u obyvatelov vo veku 30 - 59 rokov (n: 484.185) v 8 okresoch SR.

Ciefom prace je analyza zisteni o hypertenzii (H) zKVP vo vztahu
k sticasnym nédzorom a poznatkom. Podla vtedajsich kritérii SZO H bola defi-
novana ako TK = 160/95 mmHg. Hodnotenia podla veku sa robili v 5-roénych
intevaloch.
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Vysledky: Prevalencia H (x) 11,01 % stupala s vekom: muzi (M) 3,4 % -
25,2 %, zeny (Z) 2,1 % - 31,3 %. Po zahrnuti hrani¢nej H (TK: 141 - 159/91 —
94) priemerny vyskyt H dosahoval 30 %. Novozistena H celkovo: M 29,6 %, Z
23,3 % (< 0.05), novozistena H: 30 - 34-ro¢ni M - 43,8 %, Z - 41,3 %. Hyper-
tonici mali ¢astejSie infarkt myokardu (M: 4,4-krat, Z: 8-krat), angina pektoris
(M: 8,4-krat, Z: 10,3-krat), cukrovka (M: 3,0-krat, Z: 4,9-krat). Vyskyt obezity:
M - 43 %, Z - 56 % (0 60 % viac ako normotonici), hypertriglyceridémie -
40%, hypercholesterolémie 24 %.

Zaver: V populécii Slovenska v aktivnom pracovnom veku sa uz pred 15
rokmi potvrdili: vysoka prevalencia H, dolezitost detekcie a kontroly TK. Ohro-
zenost hypertonikov je zvyraznena su¢asnym vyskytom dalsich rizikovych
faktorov aterosklerézy, ¢o sa teraz zahffia pod pojem metabolického syndré-
mu. Poukazuje sa na dovody, pre ktoré sa nepodarilo origindlne vysledky
a skusenosti z 13-ro¢ného plnenia KVP zuzitkovat v kontrole H a SCCH na
Slovensku.

OSOBNOST - STRES - HYPERTENZIA

Selko D.
Klinika srdcovej chirurgie SUSCH, Bratislava

Napriek zvys$ujacim sa nakladom na liecbu esencialnej hypertenzie (HT)
vysledny efekt nie je jednoznaény. Nazory klinikov osciluju medzi lie€ebnym
optimizmom a terapeutickym skepticizmom. Narast po¢tu hospitalizacii na
HT sa priklana skor na stranu skeptikov. Centrom zaujmu je pacient. V klinickej
praxi je vSak vacsinou redukovany na diagnosticku jednotku, lie€i sa HT a nie
jej pricina.

V préaci podadvame novsie nahlady na hypertenznl osobnost, upozornu-
jeme na vplyv stresu v etiopatogenéze a udrziavani HT vo svetle najnovsich
vyskumov v oblasti behavioralnej mediciny a psycholégie zdravia a zameria-
vame sa na problémy nefarmakologickej liecby.

Urgité rezervy pri rieSeni tohto vieklého klinického problému st v priznani
a akceptovani kardiovaskularneho rizika u samotnych zdravotnikov. Akcep-
tovanie a pochopenie vlastného rizika a jeho efektivne zvladnutie by mohlo
viest k lepS§iemu porozumeniu spravania sa pacientov a tym k ich Uspes$nej-
Siemu manazmentu. Teoretické vychodiska su podlozené vlastnymi skuse-
nostami s pracou nielen s pacientmi, ale najma so zdravotnikmi v riziku.

HYPERTENZIA V STARSOM VEKU
Snin¢ék M, BalaZovjech |, Macha’éovva’ E.
Klinika geriatrie a oSetrovatelstva LF UPJS, Kosice,
II. internd klinika, Ustav epidemioldgie LF UK, Bratislava

Artériova hypertenzia je ustar§ich osdb podstatne CastejSia ako
v mlad$ich vekovych skupinach, tak u systolicko-diastolickej, ako aj
u izolovanej systolickej formy (ISH). Vyskyt ISH stipa vekom. Mé svoje niekto-
ré zvlastnosti. Celkova mortalita, vyskyt koronarnej choroby srdca a cievnych
amozgovych prihod st ovela vy$sie ako v porovnatelnych populaciach stred-
ného veku. Castou otazkou je event. Uzitok lie€by hypertenzie u starSich,
a ak ano, aké su ciele lieby? Aké by mali byt cielové hodnoty TK, resp. ako
lie¢it (principy nefarmakologickej liecby, farmakologicka lie€ba a jej zasa-
dy)?

Novsie Udaje o tejto problematike, zastipeni ochoreni na vysoky TK - jej
prevalencii, stave informovanosti o nej, charaktere lie¢by a jej u¢innosti (kon-
trole), ako aj o ostatnych rizikovych faktoroch kardiovaskularnych ochoreni
(RF KVO), neboli suborne v potrebnom rozsahu na Slovensku k dispozicii.
| preto bola pod zastitou SHS pripravena klinicko-epidemiologicka $tudia
hypertenzie a ostatnych RF KVO-KESHSR a ukon&end v roku 2004. Pouzita
bola metéda populacného prieskumu probandov vybranych nahodnym vy-
berom z Centralneho registra obyvatelstva SR, zohladfiujica su¢asné defini-
cie acielové hodnoty TK. Na vy3etrenie boli pozvané i osoby vo veku vys$-
Som ako 60 a viac rokov, rozdelené do vekovych kategorii (dekad). Klinické
vySetrenia boli uskutoénené v 18 medicinskych centrach SHS podia zosta-
veného projektu a protokolu $tudie v jednotlivych 8 krajoch SR podTa Statis-
tickej stratifikacie a Standardizacie. Projekt ziskal podporu MZdr a bol zara-
deny do Harmonogramu realizaénych projektov NPPZ.

Predkladame niektoré spracované vysledky v ramci poslednej etapy rea-
lizacie klinickych a laboratérnych vysetreni. Prevalencia hypertenzie narasta
s vekom, ¢o sa prejavuje najmé u systolického TK. Diastolicky tlak vo vys-
Som veku mierne klesa a tak sa zvySuje tlakova amplituda (pulzny tlak). Upo-
zorfiujeme i na prevalenciu a niektoré dalSie aspekty rizikovych faktorov ko-
ronarnej aterosklerézy tychto jedincov v starSom veku.

V lie€be starSich oséb musime brat v ivahu $pecificky vyber antihyper-
tenziv, zohladnujeme casté sprievodné ochorenia, tendenciu k posturainej
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hypotenzii a zhor8eniu kognitivnych funkcii. Vo va¢sine pripadov dosiahne-
me cielové hodnoty TK viac nez 1 antihypertenzivnou latkou; pri liecbe res-
pektujeme zésady zacinat malou davkou, TK zniZzujeme pozvolne (priblizne
0 10 mmHg za mesiac), celkovy pocet tabliet minimalizujeme.

KARDIOVASKULARNE RIZIKA A PROGNOSTICKE MARKERY
U CHORYCH S OBSTRUKCNYM SPANKOVYM APNOE
A ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Szabdova E, Tonjori Z, Donic V. }
IV. internd klinika FN LP, KoSice, Ustav fyziolégie LF UPJS, KoSice

Chori s obstrukénym spankovym apnoe (OSA) maju vysokU kardiovasku-
larnu (KV) morbiditu a mortalitu. Je to spésobené pritomnostou viacerych
rizikovych faktorov (RF), ale uvazuje sa aj o vyraznom vplyve OSA.

Ciele: Zaujimalo nés, aky je KV rizikovy profil chorych s OSA a sti¢asnou
artériovou hypertenziou (AH) v porovnani s hypertonikmi bez OSA a ako
ovplyviuje pritomnost OSA niektoré KV prognostické ukazovatele
u hypertonikov. ;

Subor a metodika: Vysetrili sme 23 chorych s OSA a AH (21 M, 2 Z, vo
veku 53 + 9r) a8 chorych s AH (5 M, 3 Z, vo veku 48 = 10 r). Hodnotili sme
anamnézu, klinicky obraz, RF aterosklerézy, 24 h monitoring krvného tlaku —
TK (ABPM), ECHOKG, senzitivitu baroreflexu (BRS), mikroalbumintriu (Malb),
disperziu intervalu QT, intimo-medialnu hrubku (IMT) a. carotis communis,
polysomnografiu.

Vysledky: Hypertenzia bola v obidvoch skupinéch adekvétne lie€ené (po-
rovnatelné hodnoty TK pri ABPM). Chori s OSA a AH mali porovnatelny rizi-
kovy profil s hypertonikmi bez OSA (vek, pohlavie, fajéenie, DM, hyperlipopro-
teinémia, BMI, WHR, glykémia, kys. mocova, c. cholesterol, TAG, HDL-ch) az
na LDL-ch (3,92 + 1,17 vs. 3,0 = 0,61 mmol/l, p < 0,01). Vo vSetkych sledo-
vanych prognostickych ukazovateloch chori s OSA a AH vykazovali horsie
vysledky (ECHOKG parametre, BRS, Malb, zavaznost kardialnych dysrytmii
a hribka IMT), v hodnotach diurnélneho indexu (5,96 + 6,74 vs. 12,1 + 5,6),
velkosti lavej komory (47,31 + 3,07 vs. 44,6 = 1,7 mm) a intervalu QTa, resp.
Qtac (26,3 = 16,4, resp. 27,3 + 16,9 vs. 12,3 = 7,8 resp. 12,2 + 7,6 ms) sme
dokumentovali signifikantny rozdiel (p < 0,05).

Zaver: 1. Chori sOSA aAH maju porovnatelny rizikovy profil
s hypertonikmi bez OSA. 2. pritomnost OSA u hypertonikov zhor$uje ich KV
progndzu, ¢o vysvetluje vy$siu KV morbiditu a mortalitu u chorych s OSA
oproti chorym bez OSA.

ENDOTELOVA DYSFUNKCIA
A ZAPALOVE MARKERY U HYPERTENZNYCH CHORYCH
PRI CHRONICKOM SRDCOVOM ZLYHANi
Skultétyové D, Riecansky |, Filipovd S.
Kardiologicka klinika SUSCH a SZU, Bratislava

Ciel prace: 1. Porovnat poruchu endotelovej funkcie u pac. s hypertenziou
(HT) s ischemickou chorobou srdca v $tadiu chronického srdcového zlyhania
(CHSZ) a kontrolnou skupinou (K skup.). 2. Porovnat vysoko senzitivny C-reaktiv-
ny protein (hsCRP) a solubilné receptory TNF-a (STNF-Rs) v obidvoch skupinach.

Metdda: VySetrili sme 97 pac. s HT v §tadiu CHSZ (NYHA I/11/111/1V:19/29/
46/3). K skupinu tvorilo 44 zdravych dobrovolnikov. Pomocou ultrasonogra-
fie sme hodnotili endotelovt funkciu na arteria brachialis (a.b.) a to endotel
dependentnu dilataciu (EDD) aindependentnd dilataciu (EID). sTNF-Rs
a hsCRP sme stanovili pomocou ELISA metddy.

Vysledky: V HT skup. bola Sirka a.b. v pokoji vacsia ako v K skup. (Sirka
a.b. HT: 3,54 = 0,6 mm, K skup.: 2,85 + 0,6 mm, p < 0,01). V 60. sek. EDD
u HT skup. bola oslabena, $irka a.b. dosiahla v 96,4 + 13,6 % vychodziu irku,
kym v K skup. doslo k EDD o 108,3 + 7,1 %. EID po isosorbit dinitrate bola
u HT skup. 107 + 21,7 %, u K skup. 117,1 + 12,9 %. Zistili sme signifikantne
zvy$ené hodnoty hsCRP u HT skup. (hsCRP HT skup.: 7,77 * 6,2 mg/I,
K skup.: 3,9 = 3,6 mg/l, p < 0,01). Obdobne sme u HT skup. zistili vyznamne
zvySené sTNF-RI (STNF-RI HT skup.: 1174,2 + 546,5 pg/ml, K skup.: 668,6 *
631,4 pg/ml, p < 0,01). Rozdiely v sTNF-RII medzi skupinami neboli vyznam-
né. Zistili sme hrani¢ne vyznamnu korelaciu medzi sTNF-RI a Sirkou a.b.
v pokoji (r = 0,25, p = 0,05).

Zaver: U HT skupiny sme zistili signifikantne vacsiu Sirku a.b. v pokoji
a hrani¢ne vyznamnu korelaciu so sTNF-RI. Su¢asne u HT skupiny sme zistili
nedostatoénu EDD, ¢o poukazuje na poruchu endotelovej funkcie. Oslabena
bola aj EID. Vysledky poukazuji na poruchu endotelovej funkcie a zapalov
aktivitu u chorych s CHSZ.

ARTERIOVA HYPERTENZIA - NAJCASTEJSI
POTRANSPLANTACNY PROBLEM
Stefankové I, Goncalvesova E, Lesny P Luknar M, Fabian J.

Oddelenie zlyhavania a transplantacie srdca,
Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Ciel: Definovat vyskyt, charakteristické ¢rty a zdsady manazmentu artéri-
ovej hypertenzie po transplantécii srdca.

Subor a metodika: VySetrili sme 59 pacientov (9 zien), priemerného veku
48,7 rokov, 7 - 166 mesiacov po HTx (median 47 mesiacov). Okrem vysled-
kov ambulantného monitorovania tlaku krvi (TK) sme hodnotili index telesnej
hmotnosti (BMI), hladinu lipidov, pritomnost cukrovky, vaskulopatie $tepu
a druh a intenzitu imunosupresivnej a antihypertenzivnej liecby.

Vysledky: Priemerna 24-hodinova hodnota TK v celom sUbore bola 133
+ 14/84 + 9 mmHg. Diurnélna variabilita TK bola zachovana u 17 % pacien-
tov. TK statisticky vyznamne koreloval s BMI (p = 0,04). Najvyraznejsie sa
rozdiel v TK prejavil medzi osobami s normalnou hmotnostou (BMI < 25)
a obéznymi jedincami (BMI = 30). 55 (93 %) pacientov sa lie€ilo kvéli artério-
vej hypertenzii. Z nich 63 % malo priemerny 24-hodinovy TK < 140/90 mmHg,
31 % v rozmedzi 140/90 - 159/99 mmHg a 6 % = 160/100 mmHg. 17 (31 %)
hypertonikov uzivalo monoterapiu, 220 (40 %) dvojkombinaciu, 16 (29 %) tri
aviac antihypertenziv. Napriek tomu u 37 % pacientov nebola hypertenzia
dostato¢ne kontrolovana. V medikamentdznej terapii su liekom volby anta-
gonisty kalcia a inhibitory angiotenzin-konvertujuceho enzymu.

Zaver: Artériova hypertenzia je takmer univerzalnym problémom
u pacientov po HTx. Jej adekvatny manazment je neoddelitelnou st¢astou
trvalej, systematickej a individualizovanej potransplanta¢nej starostlivosti.

PRIAZNIVY VPLYV KRATKODOBEJ LIECBY LISINOPRILOM
U PACIENTOV S HYPERTENZIOU
S VYSOKYM PULZNYM TLAKOM

Vachulova A, Lietava J, Husar R.
II. interna klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Uvod: Vysoky pulzny tlak (PP) je udavany ako nezavisly faktor kardiovas-
kularnej mortality a prevysuje prediktivnu hodnotu ako systolického (STK)
tak i diastolického (DTK) tlaku krvi. AvSak vplyv kratkodobej terapie ACE in-
hibitormi na zmeny PP nebol dostato¢ne preskiimany.

Metody: Do sledovania bolo zahrnutych 97 pacientov s miernou az stredne
tazkou artériovou hypertenziiou (AH), u kazdého bolo zrealizované 24-hodi-
nové monitorovanie TK na zaciatku sledovania a po 12 tyzdioch terapie.
Pacienti boli rozdeleni do 2 skupin s PP < 60 mmHg (PP-) a PP = 60 mmHg
(PP+) podla vstupného 24-hodinového monitorovania TK. V obidvoch skupi-
néach bola podobna dizka trvania AH (2,7 vs. 4,3 roka, NS) podobna $truktira
predchadzajlcej antihypertenzivnej a konkominantnej terapie. Pacienti (PP +)
boli starsi (57,5 + 9,03 vs. 45,7 + 9,74 roka, p < 0,001) a obéznejsi (30,8
5,55 vs. 29,2 + 4,05, p < 0,02).

Vysledky: Pacienti (PP+) mali signifikantne vy$&i inicialny STK a stredny
artériovy TK (MAP) (151,1 = 10,39 vs. 133,3 = 9,72, p < 0,001), resp. (106,0
+ 8,30 vs. 99,2 + 8,56, p < 0,001) ale nie DTK (83,4 + 8,07 vs. 82,6 = 8,51,
NS). Pacienti (PP+) dosiahli podstatne vy$si pokles PP po terapii lisinopri-
lom (9,8 = 16,74 vs. 0,5 + 7,82 mmHg, p < 0,001) a priaznivé zmeny varia-
bility PP (12,3 = 2,21 vs. 11,1 + 2,62 mmHg, p < 0,02) v porovnani s pacientmi
(PP-) (9,99 + 2,32 vs. 9,24 + 2,34, NS). Uvedené zmeny neboli ovplyvnené
BMI, pritomnostou faj¢enia a konkominantnou terapiou. V obidvoch skupi-
nach doslo k podobnému zvy$ovaniu davkovania lisinoprilu: PP (+) zo 6,8
na 10,1 mg aPP (-) zo 6,5 na 9,6 mg.

Zaver: Pacienti s PP viac ako 60 mmHg vyraznejsie profitovali z terapie
lisinoprilom znizenim TK a zlepSenim variability pulzného tlaku.

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