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ARTERIOVA HYPERTENZIA
A DIABETES MELLITUS 2. TYPU - NAJNOVSIE POZNATKY

Babcéédk M.
FN J. A. Reimana, Presov

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je choroba, ktora v si¢asnosti nadobuda
pandemicky charakter. Podla $tidie NHANES na jedného odhaleného diabe-
tika 2. typu pripada jeden neodhaleny. V SR je v sucasnosti evidovanych a
lieGenych priblizne 260 000 diabetikov, z toho 90 % 2. typu. Vo vyspelych
krajindch sa vyskyt DM 2. typu a artériovej hypertenzie vyskytuje v 4 — 10 %.
Frekvencia vyskytu stipa s vekom. Epidemiologické Studie udavaju 15 - 20
% prevalenciu hypertenzie u dospelej populdcie. Hypertenzia u diabetikov je
2 - 3 x CastejSia oproti nediabetikom. Pri DM 2. typu je vyskyt hypertenzie
zhruba 60 - 80 %. Artériova hypertenzia sa ¢asto kombinuje s réznymi meta-
bolickymi rizikovymi faktormi — inzulinovou rezistenciou, visceralnou obezi-
tou, poruchou glukdézovej homeostdzy i hyperhomocysteinémiou. Vznikol
nézor, ze hypertenzia je metabolickd choroba. 35 - 75 % diabetickych kom-
plikécii mozno pripisat na vrub hypertenzie.

Cielom lie€by hypertenzie u diabetikov je zniZenie kardiovaskularnej
morbidity a mortality. Nevyhnutné su rezimové opatrenia, zmena Zzivotného
Stylu a Ucinna farmakoterapia, dalej ovplyvnenie reverzibilnych rizikovych
faktorov ako je fajCenie, dyslipidémia, diabetes mellitus, obezita a iné. Zo
studii UKPDS, DCCT, HOT, HOPE, ALLHAT a inych vyplyva nutnost agresiv-
neho znizovania krvného tlaku ako jedného z prediktorov kardiovaskularnej
mortality a morbidity.

U diabetikov je potrebné dosiahnut hodnoty TK 130/80 mmHg. ACE inhi-
bitor by mal byt sti¢astou antihypertenzivnej lie¢by u kazdého pacienta s DM
2. typu, pokial sa nevyskytuje kontraindikécia a je dobre tolerovany. Ako al-
ternativna moznost tejto liecby prichadza do Uvahy blokator AT, receptorov.
Ak sa monoterapiou nedari dosiahnut cielové hodnoty, je potrebna dvoj- i
trojkombindcia lie¢by. V Studii UKPDS viac ako 60 % diabetikov potrebovalo
aspon dve antihypertenziva a skoro 30 % diabetikov tri a viac liekov na do-
siahnutie maximalneho lie€ebného efektu. V Sudii Syst-Eur 43 % diabetikov
potrebovalo dvojkombindciu alebo trojkombindciu liekov na izolovanu systo-
lickd hypertenziu.

Najnovsie odpordcéania JNC 7 odporucaju zaviest ako prvi volbu kombi-
ndciu dvoch lieciv (vratane diuretik) u pacientov, kde je nutnd redukcia sys-
tolického tlaku krvi o viac ako 20 mmHg alebo diastolického tlaku krvi viac
ako 10 mmHg. Mozno pouzivat aj fixné kombindcie lieCiv. V kombindciach by
sa mali pouzivat antihypertenziva, ktorych efekt bol dokdzany v klinickych
randomizovanych $tudiach, a to nizkodavkové diuretikd, selektivne betablo-
katory a kalciové blokéatory. Kombindcia ACEIl s diuretikom je vhodna u star-
Sich pacientov, kym kombindcia s betablok4torom je vyhodna u chorych po
prekonanom IM, alebo pri chronickom zlyhavani srdca. Vzhladom na priazni-
vy efekt na inzulinovu senzitivitu je u diabetikov vhodné aj poddvanie betab-
lokatorov s alfa blokujucou aktivitou, alfablokdtorov a antagonistov imidazo-
linovych receptorov.

DIAGNOSTIKA A LIEGBA FEOCHROMOCYTOMU

BalaZovjech I.
II. internd klinika LFUK, Bratislava

Vcasna diagnostika tejto najtazsej formy hypertenzie umozni pacienta
vyliecit. V opa¢nom pripade méa pacient velmi zli prognézu. Na ochorenie
myslime pri tazkej, prevazne diastolickej, rezistentnej hypertenzii. V anam-
néze zistime Uporné bolesti hlavy, potenie a palpitacie. | ked su to priznaky
nespecifické, ich vzajomnd kombindcia nés upozorni na mozny, hormonaine
aktivny adeném nadoblicky.

Cardiol 2004;13(3):K/C63-70

Potvrdenie diagndzy o¢akdvame od exaktného stanovenia adrenalinu a
noradrenalinu v krvi a v mog¢i, ale najma metanefrinu normetanefrinu. Morfo-
logicku diagnostiku ndm upresni pocitacova tomografia, alebo nukledrna
magneticka rezonancia. Sonografia ma nizku senzitivitu a $pecificitu. Gama-
grafia pomocou metajédenzylguanidinu ndm poméze v lokalizécii extraadre-
nalnych tumorov, v detekcii metastaz, pri postdeni hormondlnej aktivity na-
hodnych nalezov nadobli¢kovych adendmov. Pozitrénova emisna tomografia
je perspektivna, ale pri si¢asnych moznostiach menej vyuzivana.

Ak sa suponovana diagndza potvrdi biochemicky aj morfologicky, bloku-
jeme alfareceptory dibenylinom, prazosinom alebo alfabetablokatorom labe-
talolom. Nikdy neza¢iname lie¢bu betablokdtorom pre riziko provokécie pa-
roxyzmu hypertenzie. Medikamentdzna liecba len poméha pacienta pripravit
na operaciu a preklenut obdobie do upresnenia diagndzy. Definitivnym rie-
Senim je operdcia. Progndza pacientov po operécii je velmi dobrd, s vynim-
kou malignych nédorov, ktorych biologickd aktivita je nizka.

PREVALENCIA HYPERTENZIE V POPULACII SR A MIERA JEJ
DOPADU VO VYBRANYCH UKAZOVATELOCH
ZDRAVOTNICKEJ STATISTIKY
Baréakova A, Avdicova M, "Vallova Z.

Ustav zdravotnickych informéacif a $tatistiky, Bratislava, 'Regionalny trad
verejného zdravotnictva, Banska Bystrica

Poznanie prevalencie prioritnych rizikovych faktorov (RF) choréb obeho-
vej sustavy (CHOS) by malo byt vychodiskom pre efektivnejSie opatrenia na
postupné zniZzovanie Umrtnosti i chorobnosti na CHOS, ktoré spolu s nadormi
najviac ovplyviiuju mieru celkovej Umrtnosti i naklady na lie¢ebnu starostli-
vost. Zdravotné rizika préve v tychto skupindch ochoreni sa daju racionalne
znizit najma optimalizéciou Zivotného Stylu.

Jednym zo zdvaznych RF CHOS je hypertenzia. Jej klinické prejavy sa
vyznamne podielaji na polymorbidite pacientov. Prevazenim prevalencie tla-
ku krvi (TK) podla odporucani VIl spravy JNC na 15 - 64-ro¢nu populéaciu SR
z cca 7 000 respondentov rovnakej vekovej skupiny z projektu MONIKA (r.
2002, 6 modelovych okresov), sa ziskali objektivnejsie informécie o TK nie-
len podla pohlavia, ale aj podla podrobnejsich vekovych skupin. Nasleduju-
ca tabulka prezentuje odhad prevalenénych hodnét poctu muzov izien
(aj spolu) podla klasifikécie TK na 100 prislusnikov sledovanej populdcie SR:

Vekova  Prehypertenzia ~ Hypertenzia l. §t.  Hypertenzia Il. §t.  TK > 140/90
skupina >120a < 140/ (A) (B) (A +B)

(roky) >80a<90 >140a < 160/ >160/> 100
>90a< 100
Muzi  Zeny Muzi  Zeny Muzi  Zeny  Spolu (M + 2)
15-24 49 31 13 5 2 1 1
25-44 50 37 22 12 7 3 21
45-64 34 32 33 30 26 22 55
15-64 42 34 23 17 1 9 30

Z uvedeného je zrejmé, Ze najvacsia diferencia v prevalencii TK nad od-
poruéanu normu (TK < 120/80) bola podla pohlavia v skupine 15 - 24-r. a 25
- 44-r. v neprospech muzov. U 45 - 64-r. 0s6b boli diferencie TK u muzov
oproti Zendm minimalne. Umerne s vekom prevalenéné hodnoty hypertenzie
stdpali. Prevalencia 0séb s TK < 120/80 Torr sa preto vekom zniZovala - na
100 Zien, resp. muzov pripadalo s normalnym TK: a) u 15 - 24-r. 0s6b 63 Zien
oproti 36 muzom, b) u 25 - 44-r. 0s6b 48 zien oproti 21 muzom, c) u 45 - 64-
r. 0sOb 16 Zien oproti 7 muzom.
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Odhad prevalencie lie¢enych hypertonikov v 15 — 64-r. populdacii SR (pre-
vazenim hodn6t z projektu MONIKA) bol 12,1 %. Odhad podielu lie¢enych
hypertonikov (LH) s hypertenziou Il. $tadia bol zo véetkych v danej populdcii
s rovnakym TK iba 50 %. Podobné vystupy sa evidovali aj v projekte CINDI
(okres Banskd Bystrica), kde sa skrining RF CHOS realizoval v 5-roénych
intervaloch uz 3 x. Preto mozno prevalencné hodnoty v sledovanych ukazo-
vateloch v tomto projekte porovnavat. V r. 2003 bol napr. podiel LH (prevaze-
nim na 15 - 64-r. populéciu okresu) s hypertenziou Il. §tadia 52,7 %, s hyper-
tenziou |. Stadia 29 % (!). Oproti r. 1998 je to vzostup (vy$si zachyt) 0 12,3 %
a 16,5 %.

| ked podiel praceneschopnosti (PN) na hypertenznti chorobu (HCH) z PN
na CHOS predstavuje dlhodobo cca 50 % a v pinych invalidnych déchodkoch
(PID) 15 % z PID na CHOS, miera PN i PID na CHOS klesa. Mierny vzostup sa
v poslednych rokoch zaznamenal v hospitalizovanosti na HCH, zvlast u 65- a
viacro¢nych. Pre klesajuci trend Umrtnosti najma na cievne mozgové prihody
(vo vSetkych vekovych skupindch) to nemusi znamenat nepriaznivy jav.

Zachytnost oséb s vy$sim TK je vSak este nedostacujuci (pozri vyssie),
v manazmente hypertenzie ¢aka SR este vela prace.

Praktické epidemiologické pravidlo hovori, Ze intervencia u 0s6b s niz-
kym a strednym rizikom k danej chorobe ma pre spolo¢nost vacsi efekt ako
iba intervencia u 0s6b s vysokym rizikom. V EU sa zrejme takouto stratégiou
riadia (o Com svedCi vyvoj umrtnosti i chorobnosti, zvlast na CHOS), preto
by malo byt aj pre nds, ako nového ¢lena EU, takéto smerovanie akceptova-
né, a to vyuzitim tak nefarmakologickych, v pripade potreby aj farmakologic-
kych pristupov nielen v lieCbe hypertenzie.

POSKODENIE OBLICIEK PRI PREEKLAMPSII
'Beriové K, 2Sirotiakova J, 'Novotny R.
Internd klinika FNsP, PreSov, 2Internd klinika FNsP, Nitra

Preeklampsia je Specifické ochorenie pre graviditu, ktoré vznika po 20.
tyzdni gravidity. Pri preeklampsii vznika periférna vazokonstrikcia, znizuje
sa volum plazmy, systolicky a mindtovy objem, dochadza k hypoperfuzii tka-
niv délezitych orgédnov a k multiorgdnovému poskodeniu organizmu. V do-
sledku vazokonstrikcie a hypoxie vznikaju primarne Iézie glomerulov a tubu-
lov, zvySuje sa permeabilita kapilar. PoSkodenim bazalnej membrany glome-
rulov a znizenim spatnej resorpcie bielkoviny v tubuloch vznikd proteindria
(definovana exkréciou proteinov v moci 2 0,3 g/24 hodin). Prognosticky je
vyznamna proteintria > 2 g/24 hodin, pri tazkej preeklampsii je proteindria
> 5 g/24 hodin. Pre poskodenie obli¢iek nasvedcuje vzostup kreatininu v sé-
re (S-Kr) > 88 umol/l, prognosticky je zdvazny vzostup S-Kr >125 umol/I,
pokles GF a oliguria < 400 ml/24 hodin. V mo¢ovom sedimentne sa objavuju
erytrocyty a granulované valce. Pri poskodeni distalneho tubulu sa hromadf
kyselina mocova v krvi, hodnoty kyseliny mocovej > 315 umol/l st po 32.
tyzdni gravidity patologické.

Nefropatia mdze vyustit do zlyhania obliciek, ktoré sa moze vyvinut na
podklade primarnej Iézie glomerulov a tubulov v désledku vazokonstrikcie
a hypoxie alebo komplikdciou v inych orgénoch, ktoré vyvoldvaju prerendline
zatazenie.

JUVENILNA HYPERTENZIA - PREKURZOR
ESENCIALNEJ HYPERTENZIE
Cimérové E.
Kardiologicka ambulancia pre deti, dorast a vysokoskolski mladez,
Bratislava

Hypertenzia deti a dorastencov sa zda byt ¢oraz va¢sim problémom. Na-
rastd ich pocet, upresnuje sa ich etiopatogenéza, spdsob terapie a liecby.
Zda sa, ze starostlivost o tuto skupinu mladistvych pacientov s vysokymi
hodnotami krvného tlaku je délezitym krokom v prevencii voéi esencidlnej
hypertenzii, ale aj voci ischemickej chorobe srdca v dospelom veku.

Ciel: Na stbore 426 pacientov vo veku 3 - 30 rokov autor poukazuje na
zvladtnosti a $pecifikd juvenilnej hypertenzie ako aj na prognostické kritéria
pre vyvoj esencidlnej hypertenzie.

Metody: Kompletny klinicky obraz 426 pacientov s analyzou 24-hodino-
vého monitorovania tlaku, ergometrie, Echa, ako aj vSetkych rizikovych fak-
torov pre vyvoj hyperztenzie, je podkladom stanovenia algorytmu pre indika-
ciu k liecbe pacientov s juvenilnou hypertenziou.

Vysledky: Pomocou terapeutického algorytmu bolo zo skupiny 426 pa-
cientov vo veku 3 - 30 rokov medikamentézne lie¢enych 281 pacientov.

Zaver: 1. Pacienti s juvenilnou hypertenziou maju vyssi vyskyt, ako sa
pévodne predpokladalo. 2. Diagnostika a progndza pacientov s juvenilnou
hypertenziou maju svoje $pecifikd, ktoré je nevyhnutné poznat a riadit sa
nimi pri starostlivosti o tdto skupinu pacientov. 3. Komplexna lieba je nevy-
hnutna z hladiska prevencie voci kardiovaskuldrnym komplikdciam.
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OBEZITA A HYPERTENZIA
Farsky S.
Dom srdca, Martin

Vztah medzi obezitou a hypertenziou je dobre dokumentovany. Podla
udajov z Framinghamskej Studie sa prevalencia hypertenzie u muzov i Zien
zvys$uje nielen s pribddajicim vekom, ale aj s pribuidajicou hmotnostou.
U obéznych dosahuje az 50 %. Novozistend hypertenzia sa v 70 % spéja s obe-
zitou alebo s ¢erstvym hmotnostnym prirastkom. Odhaduje sa, Ze riziko vzniku
hypertenzie je u 0s6b s nadvahou 4 x vy$sie a u 0sob s obezitou 8 x vacsie
ako u 0s6b s normélnou hmotnostou. Zatial je vecou nazoru, do akej miery
je pribudajica hmotnost s pribudajicim vekom ,fyziologickym* javom. Ob-
dobné nézory platili v minulosti o vztahu medzi pribddajicim vekom a zvysu-
jucim sa krvnym tlakom a zvySujicou sa hladinou cholesterolu. Dnes, na za-
klade mediciny zalozenej na doékazoch, uz nikto nepovazuje zvySeny krvny
tlak alebo zvysenu hladinu vo vy$$om veku za fyziologicky nalez, naopak,
v zmysle platnych odportcani je povinnostou kazdého lekara snazit sa do-
siahnut ich normalizéciu. OCakdvame podobny vyvoj, aj pokial ide o vztah
medzi starnutim a telesnou hmotnostou.

Statisticky vztah medzi zvySujlicou sa hmotnostou a vy8kou krvného tla-
ku je linedrny. Priemerne pri kazdom zvySeni BMI o 3 jednotky sa zvysi sys-
tolicky krvny tlak o 2 mmHg. A naopak s klesajicou hmotnostou klesa aj krv-
ny tlak. V spektre nefarmakologickych intervencii je pokles hmotnosti naje-
fektivnej$im prostriedkom znizovania krvného tlaku. UZ pri miernej strate na
hmotnosti - redukcii 0 5 % z povodnej hmotnosti - klesa krvny tlak a zlep$u-
je sa aj citlivost na inzulin. Pri va¢Sej strate, do 10 kg, klesa systolicky krvny
tlak v priemere 0 6,3 mmHg a diastolicky o 3,1 mmHg. Pokial pacienti s hy-
pertenziou zostévaju nadalej obézni, vyzaduju na Ucinnu liecbu obycajne velké
ddvky liekov a ich mnohopocetné kombindcie. Ked schudnd, klesne spotre-
ba liekov u starsich pacientov s hypertenziou cca o 30 %.

Problém obezity z hladiska vzniku hypertenzie je populacne tak zéavazny,
ze Svetova liga proti hypertenzii vyhlasila v roku 2002 obezitu ako svoju hlavnu
agendu.

MONOGENOVE HYPERTENZIE - DIAGNOSTIKA A LIECBA

Fedelesova V, Dzurik R. )
Oddelenie klinickej farmakolégie FNsP ak. L. Dérera, UPKM, Bratislava

Hypertenzia sa Casto vyskytuje familidrne a o jej hereditarnej patogenéze
sa uvazovalo uz dévno. Jej multikauzalita a chybajlica biochemicka a mole-
kuldrne biologicka diagnostika neumoznovala diferencidlnu diagnostiku pri-
¢in. Monogénové hypertenzie predstavuju mald, ale vyznamnu ¢ast hyper-
tenzii. Podla lokalizacie poruchy ich delime na: a) hyperaldosteronizmus
ovplyvnitelny glukokortikoidmi, b) zdanlivy prebytok mineralokortikoidov, c)
konstitutivna aktivacia receptora mineralokortikoidov (Gellorov syndrém), d)
zvySena aktivita epitelového Na* kandla v obli¢kach (Liddleho syndrém), e)
variantnd forma Liddleho syndrému, f) pseudohypoaldosteronizmus typ 2
(Gordonov syndrom). Vsetky monogénové hypertenzie st v kone¢nom do-
sledku podmienené otvorenim epitelového Na* kandla na lumindlnom péle
principialnych buniek zbernych kanalikov obli¢iek s naslednym zvysenim re-
sorpcie Na* a vody a vyvojom Na* dependentnej hypertenzie. V stuc¢asnosti
prevalenciu monogénovych hypertenzii na Slovensku nepozndme. Pritom-
nost hypokalémie spontanne, alebo uz po malych davkach tiazidov upozor-
nuje na ich mozny vyskyt a potrebu pokracovania diferencialnej diagnostiky
hypertenzie na $pecializovanom pracovisku. Terapia monogénovych hyper-
tenzii je relativne nendkladna a diferencidlna diagnostika moze odhalit aj
chirurgicky korigovatelné priciny.

ZATAZOVY TEST U HYPERTONIKA
Filipova S, §kultétyové D, 'Mike$ Z, ?Dukét A, Riecansky |.
Kardiologicka klinika SZU, SUSCH, Bratislava, 'Geriatrickd klinika LFUK,
Bratislava, 2ll. interna klinika LFUK, Bratislava

Zatazovy EKG test méze odpovedat na viacero klinicky vyznamnych ota-
zok u pacientov s artériovou hypertenziou: 1. Odhalenie tlakovych hyperre-
aktorov na zataz - sTK stupa neumerne od intenzity telesnej zataze. 2. Dia-
gnostika dystonickej reakcie hemodynamiky — neprimerand odpoved dTK
(pokles). 3. Odhalenie hypercirkulacnej odpovede na telesnu zataz. 4. Poru-
chy rytmu vyprovokované zatazou hypertrofického myokardu (SV a V ekto-
picka aktivita, poruchy A-V prevodu a i.). 5. Vyprovokovanie ischémie suben-
dokardialnej oblasti hypertrofického myokardu zatazou alebo jej zvyrazne-
nie. 6. Diagnostika koronarnej ischémie hypertenzného myokardu. 7. Zhod-
notenie efektivnosti antihypertenzivnej a antiischemickej terapie. 8. Dlhodo-
bé hodnotenie funkénej zdatnosti hypertenzného srdca. 9. Posudenie funk-
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¢nej zdatnosti chronicky zlyhdvajuceho srdca hypertonika. 10. Trénovanie
pohybovej lie¢by hypertonikov.

V objektivnom hodnoteni zatazového testu hypertonika sa vyskytuju via-
ceré metodické problémy a odliSnosti hodnotenia testu ako u pacienta nor-
motonika: 1. Najvyznamnejsi problém predstavuje korektné hodnotenie zmien
denivelacie segmentu ST u jedincov so zndmou hypertenziou sprevadzanou
EKG zmenami repolarizdcie uz na pokojovom EKG. 2. Hypertonik ¢asto ne-
dosiahne submaximdlnu alebo maximalnu uroven zétaze pri hodnoteni koro-
nérnej insuficiencie, nakolko hodnoty TK dosiahnu hrani¢né hodnoty bez-
pecnosti testu (220 - 230/110 - 120 mmHg), alebo vznikaju iné tazkosti limi-
tujuce test (bolesti hlavy, diplopia, priznaky cerebrovaskuldrnej insuficiencie
a pod.). 3. Frekventnejsie poruchy rytmu. 4. Poruchy metabolizmu mineréalov
(napr. hypokalémia, hyperkalémia, hypohydratdcia), ovplyviujlce priebeh
testu (SV a V arytmie) a hodnotenie EKG krivky (segment ST a vina T). 5.
Problematické vysadenie liecby betablokatorom pri posudzovani koronarnej
insuficiencie u hypertonikov.

GEOMAGNETICKE PORUCHY ZHORSUJU REGULACNE
MECHANIZMY KRVNEHO TLAKU

"2Gmitrov J.
National Institute of Public Health, Tokyo, Japan, 2IV. internd klinika FN L.
Pasteura, KoSice, Slovensko

Ciele: Vedecké vyskumy upozornuju na zvysenie krvného tlaku (TK) u
fudi pocas poruch geomagnetického pola (GMP), vyvolanych zvy$enou so-
larnou aktivitou. Cielom nasej prace bolo skimanie moznych mechanizmov
vplyvu pordch GMP, meranych indexmi geomagnetickej aktivity (K a Kp in-
dexmi) na regula¢né mechanizmy TK.

Metodika: Na zajacoch sedovanych infuziou pentopbarbitalu (5 mg/kg/
h) bolo uskuto¢nenych 143 pokusov, ktoré pozostavali z 50 min trvajlcich
hemodynamickych monitorovani. Skimali sme vplyv GMP na citlivost arté-
riového baroreflexu (BRS) a na krétkodobu variabilitu TK a frekvencie srdca
(FS), meranych smerodajnou odchylkou priemernych hodn6t stredného tla-
ku krvi (STK) v a. femoralis a smerodajnou odchylkou priemernych hodn6t
FS. BRS sme hodnotili z pomeru FS/STK ako odpoved na i. v. bolusy pheny-
lephrinu a nitroprussidu.

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamnu negativnu koreldciu medzi stup-
fnom porich GMP (Kp) a BRS (p = 0,008), GMP a variabilitou FS (p = 0,022)
a GMP s variabilitou STK (p = 0,002), ¢o poukazuje na aktivaciu jedného z
regulaénych mechanizmov TK - artériového baroreflexu. Nahla zmena inten-
zity GMP z nizkych (K = 0) na vysoké (K = 4 - 5) hodnoty, okrem znizenia
BRS, vyvolala aj signifikantny vzostup STK a konzumpcie kyslika myokar-
dom meranej hemodynamickym indexom (HDI = STK x FS).

Zavery: GMP pravdepodobne p6sobi na kardiovaskuldrne regulacné cen-
trd v CNS, ktoré moduluju variabilitu TK a FS mechanizmom artériového ba-
roreflexu. V dfioch zvySenej soldrnej a geomagnetickej aktivity odpori¢ame
upravit terapiu artériovej hypertenzie vzhladom na moznu zvysenu fluktuaciu
krvného tlaku v désledku znizenia citlivosti baroreflexu.

VYZNAM SEROVEHO KREATININU AKO PREDIKTORA
ATEROSKLEROTICKEHO PROCESU

Hirnerové E, Petrovics I, Bukovinova P Stvrtinova V.
II. interna klinika FN, Bratislava

Ciel: Aterosklerotické (AS) komplikéacie su najéastejSou pric¢inou mortali-
ty u pacientov s chronickou renélnou insuficienciou. Niektoré klinické Studie
uz potvrdili stvislost medzi hodnotami kreatininu v sére a vyskytom kardio-
vaskularnych prihod. Cielom nasej prace bolo: 1. Porovnat prevalenciu AS
1ézii v oblasti karotickych artérii u pacientov s nefrogénnou hypertenziou (na
podklade nediabetickych nefropatii) a s esencialnou hypertenziou. 2. Zistit
vztah medzi sérovym kreatininom a hrubkou intimo-medidlneho komplexu
karotickych artérii (IMT).

Metody: IMT na karotickych artériach bola merana ultrasonograficky u
75 pacientov s nefrogénnou hypertenziou (skupina A) a u 125 pacientov s
esencidlnou hypertenziou (skupina B). Obe skupiny sa signifikantne neodli-
Sovali vekom a kontrolou krvného tlaku. V oboch skupinach sa sledovala
hodnota kreatininu v sére, ako aj tradi¢né rizikové faktory aterosklerézy —
vek, celkovy cholesterol, triglyceridy, fajéenie, BMI. Vplyv uvedenych fakto-
rov na IMT bol vyhodnoteny mnohondsobnou regresnou analyzou.

Vysledky: Vys$si vyskyt AS Iézii sme pozorovali v skupine A v porovnani
so skupinou B (p < 0,05). Priemernd hodnota IMT bola signifikantne vy$sia v
skupine A (1,3028 + 0,44 vs. 1,1312 + 0,46 mm, p < 0,01). Mnohonasobna
regresna analyza ukézala, Ze v skupine A mali na IMT vplyv vek, triglyceridy,
kreatinin, systolicky a diastolicky tlak (R* = 99,6 %, p < 0,001), v skupine B

Cardiol 2004;13(3):K/C63-70

mali vplyv vek, cholesterol, kreatinin, diastolicky a pulzny tlak (R? = 96,9 %,
p < 0,001).

Zaver: Potvrdili sme vyss$i vyskyt AS 1ézii v oblasti karotickych artérii u
pacientov s nefrogénnou hypertenziou v porovnani so skupinou pacientov s
esencialnou hypertenziou. V oboch skupindch sa sérovy kreatinin ukazal byt
délezitym faktorom ovplyviujucim IMT a mozno ho tak povazovat za predik-
tor AS procesu v oblasti extrakranidlnych ciev.

ARTERIOVA HYPERTENZIA SENIOROV
Jonas P
FN L. Pasteura, KoSice

Prevalencia artériovej hypertenzie vekom narasta s prevahou systolickej
hypertenzie. Poznatky z randomizovanych klinickych $tudii nutia venovat sa
tejto forme hypertenzie rovnako intenzivne ako o ostatnu populdciu hyperto-
nikov.

Artériova hypertenzia (AH) u seniorov je nielen systolicko-diastolicka, ale
predovSetkym izolovand systolicka artériovej hypertenzie (ISAH).

ISAH je dafinovand ako trvalé zvySenie systolického tlaku (sTK) > 140
mmHg pri diastolickom tlaku (dTK) < 90 mmHg. Ideédlnym cielom lieCby je
dosiahnut hodnotu tlaku krvi (TK) < 140/90 mmHg.

Problém

Meranie TK

Nalezy a rieSenie u seniorov

a) okrem merania v fahu a v sede vzdy i v stoji —

30 % seniorov md ortostaticku hypotenziu — délezité

pre taktiku liecby

b) pozor na ,auskultacnu medzeru” a

pseudohypertenziu — pouzit Oslerov manéver

Pocet merani na potvrdenie dg pre znacnd variabilitu je nutné zmerat TK 6 — 9-krat
pri 2 — 3 prehliadkach

Typ AH spravidla ide o primdrnu (esencidlnu) AH, na
sekundarnu myslime ak:
a) TK = 180/110 mmHg a nemali AH vo veku nad 55
rokov
b) u AH rezistentnej na farmakologicku liecbu
¢) ndhla strata kontroly dovtedy dobre kontrolovanej AH
d) laboratérne nélezy nutia mysliet na sekundérnu
formu

Relativne riziko KV komplikacii je vy$Sie pre systolicki hypertenziu

CHARAKTERISTIKA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
V ROZNYCH ETNIKACH
Jonas P
FN L. Pasteura, KoSice

Rozsirenie randomizovanych klinickych $tudii na vsetky kontinenty, ale i
migracia obyvatelstva, by mali byt impulzom pre poznanie zékladnych odlis-
nosti artériovej hypertenzie v jednotlivych populéciach.

Afroamericania: Jedna z najvacsich prevalencii artériovej hypertenzie
(AH), so skorSim nastupom, vaésim vyskytom 3. stupfia, ¢astejSimi orgéno-
vymi poskodeniami a odlinou odpovedou na lie¢bu. Pri¢ina je v socioeko-
nomickych faktoroch, nadvahe, vysokom pomere prijmu sodika k draslika.
NajlepS$ia lietebnd odpoved je na diuretikd a blokatory kalciovych kanélov.
Lie¢ba ACEI vyzaduje diuretikum, znizenie privodu sodika v potrave a 2 - 4-
nésobnu obvyklu davku.

Americki Hispanci: Nie su takou konzistentnou skupinou a na incidencii
sa podiela predovsetkym socioekonomicky status. U obéznych Hispancov s
DM nie je prevalencia AH tak vysoka ako u belo$skej populdcie. Najvys$si
vyskyt je u mexickych Ameri¢anov Zzijucich na hraniciach medzi USA a Mexi-
kom a Portoricanmi.

AH v Indii a juznej Azii: Je zavazny medicinsky problém s vy$$im vysky-
tom vo vidieckej i mestskej populdcii. Prevalencia v mestskej populdcii za
poslednych 50 rokov narastla z 6,2 % az na 36 %. Narast v nizsich ekonomic-
kych skupinach a na vidieku nie je taky dramaticky a dosahuje maximum
17,8 %. V ostatnych oblastiach sa vyskyt AH pohybuje od 5 % - 10 %. U
emigrantov Zijucich vo Velkej Britanii je vy$si vyskyt AH u Indov ako u Nepal-
cov a Pakistancov. i .

AH vo vychodnej Azii: V Cine je vo vekovej skupine 35 - 59-roénych
vyskyt AH 25,5 % u muZov (M) a 24 % u Zien (Z) s tendenciou k poklesu. V
mestskej komunite Japonska je vyskyt AH u M 37 % a u Z 33 % so zlou
kontrolou. U seniorov je vyskyt az 53 %, 1/3 tvori systolickd AH.
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SEKUNDf\RNA I?REVENCIA NAHLYCH CIEVNYCH
MOZGOVYCH PRIHOD - KTO?, KEDY?, KDE?, AKO?
Jonds P
FN L. Pasteura, KoSice

Nahle cievne mozgové prihody (CFMP) predstavuju i pri zlepSenej sta-
rostlivosti o chorych s rizikovym profilom jednu z najcastejsich pricin nielen
umrti, ale aj invalidizécie s tendenciou k recidivam. Randomizované klinické
Studie, aj klinické skusenosti potvrdili opodstatnenost intenzivnej sekundar-
nej prevencie.

Kto? Internista v spolupréci s neurolégom a fyzioterapeutom. Etiologicky
ide prevazne o ochorenie endotelu ciev alebo embolizaéné pri¢iny - doménu
internej mediciny. Opravnenost postupu podciarkuje i ¢astd polymorbidita s
nevyhnutnostou komplexnej liecby a vyvarovanim sa nezieducich interakcif
liekov.

Kedy? Okamzite po stabilizacii stavu. U chorych, kde doslo k omeska-
niu, zapocat lieCbu okamzZite.

Kde? Spravidla na I6zkovom pracovisku alebo ambulantne, ak sa sekun-
ddrna prevencia nezacala pocas hospitalizacie.

Ako? 1. karoticka endarterektémia (po splneni indikacnych kritérii), 2.
antiagregacna liecba, 3. antikoagula¢na liecba (CMP na zadklade fibrildcie
predsieni), 4. lie¢ba perindoprilom v kombin&cii s indapamidom (PROGRESS,
PATS) alebo ramiprilom (HOPE), 5. aplikacia lacidipinu (ELSA) alebo nitren-
dipinu (SYST-EUR-DEMENTIA), 6. blokatory receptorov pre ATII (LIFE, SCO-
PE), 7. hypolipidemicka liecba (HPS, PROSPER), 8. liecba ostatnych riziko-
vych faktorov a dodrziavanie zasad.

FIBRILACIA PREDSIENi A ARTERIOVA HYPERTENZIA
Kmeé J, Cendarik J, Slanina M.
Klinika kardiologie, FNsP J. A. Reimana, Presov

Cielom prace je poukdzat na vplyv artériovej hypertenzie, na vznik a udr-
Ziavanie fibrilacie predsieni.

Fibrilacia predsieni je najbeznejSou pretrvavajlucou srdcovou arytmiou,
ktorej prevalencia stipa s narastom veku populécie. V rozvojovych krajinach
je hypertenzna choroba srdca najbeznejSou zékladnou chorobou u pacien-
tov s fibrildciou predsieni. Vo Framinghamskej $tudii bola hypertenzia naj-
beznejSou pri¢inou fibrilacie presieni, vyskytovala sa u viac ako 50 % pacien-
tov a spéjala sa s relativnym rizikom 1,9 pre vyvoj fibrilacie predsient.

Je zname, Ze u pacientov s hypertenziou, osobitne u pacientov s hyper-
trofiou lavej komory, sa vyvija dilatacia lavej predsiene a ndsledne dochadza
k zmenédm v elektrofyziologickych vlastnostiach predsiene. Z toho vyplyva
néachylnost k vyvoju fibrilacie predsieni. U pacientov s hypertenziou sa méze
vyvijat signifikantnd diastolickd dysfunkcia a sprievodné zvySenie tlaku v la-
vej predsieni. Je tak dal$im predisponujucim faktorom fibrilacie predsieni.
Pacienti s hypertenziou st nachylni k vyvoju koronarnej choroby sdrca, ktora
je dal$im predisponujtcim faktorom pre vyvoj fibrilacie predsienf

Echokardiografickd podstudia $tidie SPAF v multivariantnej analyze na-
znacila, ze dilatdcia lavej predsiene a dysfunkcia lavej komory sa javia ako
nezavislé rizikové faktory pre mozgovu prihodu a fibrildciu predsieni. Preto
pacientov s fibrilaciou predsieni a anamnézou artériovej hypertenzie pokla-
dame za vysokorizikkovych z hladiska mozgovej prihody a tromboemboliz-
mu a uvazuje sa u nich o antikoagulacnej liebe.

OBJA)IUJUV SA ROZDIELY V PARAMETROCH REPOIrARIZf\CIE
KOMOR UZ PRI PREHYPERTENZII PODLA KRITERII JNC VII?

) Kellerova E, Regecova V.
Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

V predchédzajucich pracach sme zistili vyznamné zmeny parametrov ko-
morovej repolarizécie v situaciach, vyznacujucich sa zvySenou aktivitou sym-
patika (ortopoloha, izometrickd praca, psychoemo¢na zétaz, inflzia dopami-
nu, hypertenzia).

Cielom tejto Studie bolo zistit, ¢i sa rozdiely v ukazovateloch repolariza-
cie pracovného myokardu srdcovych komor prejavia uz v §tadiu prehyper-
tenzie podla kritérii JNC VII, pocinajic rozhranim krvného tlaku > 120/80
mmHg.

Subor 211 muzov s priemernym vekom 24 + 13 rokov, BMI 24,8 + 4 kg/
m2, s rozpétim pokojovych hodnét TK 90 - 152/55 - 105 mmHg v sede, sme
stratifikovali na zaklade kritérii JNC VII pre TK. V pokojovom zédzname EKG
podla Franka - Cardiag METE Praha - sme vyhodnocovali maximalny prie-
storovy vektor depolarizacie (sQRS ) a repolarizacie (sT,_, ), priestorovy uhol
medzi integralnymi vektormi AQRS a ASTT a trvanie R-R intervalov. Pre Sta-
tistické hodnotenie sme pouzili korelaénu, regresnu a variaénu analyzu ANO-
VA.
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Vysledky: V skupine s hodnotami krvného tlaku v rozpéti prehypertenzie
(PHT) bola velkost repolarizatného vektora sT__ nizSia, priestorovy uhol
AQRS-ASTT o0 20 % vacsi a R-R interval 0 9 % kratsi, v porovnani s normoto-
nikmi (P < 0,01). Rovnaky trend bol badatelny aj v kategérii hypertenzie 1,
avSak bez dalSieho vyznamného rozdielu vo¢i PHT. Depolarizaény vektor
sQRS  sa medzi skupinami neliSil. Vek a BMI boli vo vetkych troch pod-
skupinach porovnatelné. Rozdelenie celého suboru podla kvartilov distribu-
cie velkosti repolarizacného vektora sT__ ukazalo, ze k dolnému kvartilu sT_
sa priraduju hodnoty TK s priemerom 130/80 mmHg, signifiklantne odlisnée
od preiemeru hodn6t 121/77 mmHg, prisluSiacich k hornému kvartilu sT__ .

Zavery: Parametre komorovej repolarizacie su citlivym diskriminaénym
znakom na rozli$enie skupin s odliSnym vplyvom autondmneho nervového
systému na srdce. Zistené rozdiely v ich velkosti poukazuju na zvySenu hla-
dinu sympatikovej aktivacie pracovného myokardu srdcovych komor uz v §té-
diu prehypertenzie, pri hodnotach TK > 120/80 mmHg.

S podporou grantu VEGA 2-3203/23

KAZUISTIKA 30-ROCNEJ PACIENTKY
S RENOVASKULARNOU ARTERIOVOU HYPERTENZIOU

Kolesarova E, Tokarcik I, ’Frid(ich V.
Ambulancia pre hypertenziu, KoSice, 'SUSCH, Bratislava

Uvod: V neselektovanej populécii je prevalencia sekundarnej artériovej
hypertenzie (AH) 1 - 3 %, prevalencia renovaskularnej AH je asi 1 %. Dobrou
diferencidlnou diagnostikou mézme dosiahnut vyborny terapeuticky efekt.

Popis pripadu: 30-ro¢na pacientka s kratkym trvanim AH liecena troj-
kombindaciou antihypertenziv pre nedostatocne korigovanu hypertenziu. Bola
kompletne vy$etrend, pri€om vykonané lab. EKG, ECHOKG a USG obli¢iek
boli v norme, ambulantny monitoring TK pomocou ABPM 04 Meditech potvr-
dil AH bez adekvétneho diurnalneho rytmu. V ambulantnom vySetrovani sme
pokracovali dynamickou gamagrafiou, ktord suponovala znizené prekrvenie
pravej obli¢ky pri jej hypoplazii, nésledne renoangiografia povrdila stenézu
a. renalis takmer 80 %. Pacientka bola riesena angioplastikou v SUSCH v
Bratislave. Kontrolné vysetrenia potvrdili zlepSenie prekrvenia pravej obli¢ky
a upravu TK, ¢o dokumentujeme porovnanim vykonanych vySetreni pred a
po angioplastike vratane kontrolnej dynamickej gamagrafie a ambulantného
monitorovania TK.

Zaver: Pri¢inou renovaskuldrnej AH u mladych ludi byva fibromuskularna
dysplazia medie a. renalis, pricom CastejSie sa vyskytuje u Zien. Jedinou pres-
nou metddou, ktorou mozno ochorenie jednoznaéne dokdzat, je artériogra-
fia. Dynamicka gamagrafia obli¢iek, alebo kaptorpilovd gamagrafia moze byt
vhodnym skriningovym vysSetrenim u suspektnych hypertonikov. | ked entu-
ziazmus tykajici sa moznosti Uplného vyliecenia klesd, je tu stale vzédcna
moznost vylie€it pacienta s tazkou hypertenziou.

IZOLOVANA SYSTOLICKA HYPETENZIA (ISH),
HYPERTENZIA BIELEHO PLASTA (WCH)
- KLINICKE DOSLEDKY
Kosmalova V.
1. interna klinika FN, Bratislava

Ciel prace: Na klinické dosledky neliecenej ISH odborné kruhy upozor-
fuju uz od konca osemdesiatych rokov. Existuje dostatok dokazov vo forme
spracovania vysledkov multicentrickych $tudii a metaanalyz tykajucich sa ISH,
avSak fenomén ,bieleho plasta“, ¢i uz sa jedna o efekt alebo hypertenziu,
dodnes nie je jednoznacne preskimany vo vztahu ku kardiovaskularnej mor-
bi-mortalite. Cielom prace je prehladnym sposobom na zaklade najnovsich
poznatkov priblizit problematiku diagnostiky a lieCby uvedenych foriem hy-
pertenzie.

Metddy: V préci sa pouZili dostupné literarne zdroje v teoretickom Uvo-
de, nasleduje kazuistika z ambulantnej praxe s diagnostickym rozborom a
terapeutickym rieSenim.

Zaver: Praca poukazuje na mozné diagnostické a nésledne z toho vyply-
vajuce i terapeutické omyly v beznej kazdodennej praxi lekara.

ROZDIELNA MORFOLQGICKA ODPOVED KAROTICKEJ
ARTERIE U DOSPELYCH POTKANOV A ICH MLADAT
NA BLOKADU NO SYNTAZY

Kristek F, Gerova M.
Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava.

Ciel prace: Porovnat Struktiru karotickej artérie 16-tyzdiovych NO de-
fektnych hypertenznych (NODH) potkanov (NO-syntdza sa inhibovala poda-
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vanim L-NAME - 40 mg/kg/den v pitnej vode po dobu 6 tyzdrov) a ich NODH
mladat vo veku 24 dni.

Metody: Tlak krvi (TK) sa meral pletysmografickou metédou. Potkany sa
perfundovali glutaraldehydovym fixaénym roztokom pod tlakom 120 mmHg.
Karoticka artéria (CA) sa spracovala pre elektronovi mikrosképiu. Geomet-
ria CA: hribka steny (WT) a vnutorny diameter (ID) sa merali vo svetelnom
mikroskope. Plocha (tunica intima a. media) (CSA) a pomer WT/ID sa vypo-
¢itali. Bodovou metddou sa v elektronovom mikroskope zistili objemové den-
zity (z nich sa vypoditali plochy) endotelovych buniek, hladkosvalovych bu-
niek a extraceluldrnej matrix.

Vysledky: TK bol u dospelych NODH potkanov 172 = 1,7 mmHg vs. 103
+ 1,1 mmHg (p < 0,01) u kontrol. TK bol u mladat 150 + 2,3 mmHg vs. 105
+ 2,1 mmHg (p < 0,01) u kontrol. U dospelych NODH potkanov bola zvy$e-
nd ako WT (40,78 = 1,33 um vs. 25,02 + 1,76 um u kontrol, p < 0,01), tak
CSA (107,93 = 4,37 um2 x 103 vs. 64,24 + 3,07 um2 x 103, p < 0,01). ID sa
neodli$oval. Pomer WT/ID bol zvySeny (5,08 = 0,29 x 102 vs. 3,16 = 0,33 x
102 u kontrol). Zvysila sa plocha tak buniek 51,6 = 2,19 um? x 103 vs. 32,6 +
1,06 um? x 103 u kontrol (p < 0,01), ako aj ECM 56,4 + 3,7 um?x 103 vs. 31,7
+ 1,6 um? x 103 u kontrol (p < 0,01). U mladat sa zistil vyrazne rozdielny
ucinok inhibicie NO syntézy na zloZenie cievnej steny: WT sa zniZila: 22,48 +
0,66 um vs. 27,38 + 0,63 um (p < 0,01), podobne ako CSA 38,53 + 0,99 um?
x 103 vs. 46,15 + 1,45 um2 x 103 (p < 0,01). Pomer WT/ID sa znizil 4,32 +
0,20 vs. 5,40 = 0,11 (p < 0,01). Celkové plocha buniek sa vyrazne znizila
16,89 + 0,66 um? x 103 vs. 22,45 = 1,16 um2 x 103 (p < 0,01). Plocha ECM
sa nezmenila 22,03 * 0,63 um? x 103 vs. 22,22 + 1,04 um? x 103 (p < 0,01).

Zaver: Vysoky TK v dosledku narudenia tvorby oxidu dusnatého vyvolal
odli$nu morfologickl odpoved v CA u dospelych potkanov ako u mladat. U
dospelych potkanov sa zvy$ila masa cievnej steny v désledku oboch zloziek
- bunkovej i ECM. U ml&dat bol zisteny Ubytok masy cievnej steny v désled-
ku hypotrofie bunkovej zlozky.

Stidia bola podporend grantom VEGA 2/3145/23.

ZNALOST A LIEGBA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE
U MANUALNE PRACUJUCEJ VSEOBECNEJ POPULACIE.
VYSLEDKY MEDZINARODNEHO PROJEKTU ,AUSTRIA,
HUNGARIA, SLOVAKIA BLOOD PRESSURE STUDY“

Lietava J, 'Dukat A, Vazna A, *Fodor GJ. 5
"Il. internd klinika LF UK, Bratislava, 2Zadvodna poliklinika Duslo Sala,
SUniversity of Ottawa Heart Institute, Ottawa, Kanada

Uvod: Artériova hypertenzia patri medzi zakladné rizikové faktory infar-
ktu myokardu a cievnej mozgovej prihody, ale jej prevalencia a lieCba su
nedostato¢ne sledované. Studia ,Austria, Hungaria, Slovakia Blood Pressu-
re Study“ (AHS) hodnotila krvny tlak u manudlne pracujicej véeobecnej po-
puldcie v Rakusku, Madarsku a na Slovensku a detekovala vyskyt artériovej
hypertenzie, lie¢by a vnimanie ochorenia pacientom.

Metodika: Sledovania sa zicastnilo 750 muzov a 448 Zien vo veku 30 -
65 rokov zamestnanych v Duslo Sala. Krvny tlak sa meral automatickym me-
ratom BpTRU™ (Kanada). V$etci zi¢astneni zodpovedali dotaznik zamerany
na znalosti krvného tlaku a ludi, ktori uz mali v minulosti zistenu hypertenziu
aj o spOsobe lieCby a postoji k lie€be. Zaroven boli vySetrené hladiny cho-
lesterolu a glykémie.

Vysledky: Novu artériovd hypertenziu, ktord pochopitelne este nebola lie-
¢end, sme diagnostikovali u 222 ludi (17,2 %). Az 62 % pacientov so zndmou
hypertenziou nebolo liecenych. Spomedzi lie€enych pacientov slovenski pa-
cienti mali najhorsie kontrolovany krvny tlak — iba 24 % pacientov v porovnani
s 35 % v Madarsku a 48 % v Rakusku. Ciastoéne kontrolovanych (5 mmHg nad
referenénui hodnotu) bolo 18 %, 59 % pacientov nebolo kontrolovanych. Diure-
tikami sa liecilo 18,9 % pacientov. V pripade, Ze by sa zvysil pocet pacientov
lieGenych diuretikami 0 50 %, naklady na liecbu by klesli 0 35 %.

Zaver: Studia ASH detekovala vysoky vyskyt novozistenej hypertenzie
(17,2 %). V porovnani so susednymi krajinami je hypertenzia castejsie liece-
nd, ale hors$ie kontrolovana. ZvySenie podielu diuretik v liecbe méze priniest
vyznamny ekonomicky prinos.

SEKUNDARNA ARTERIOVA HYPERTENZIA (KAZUISTIKA)

Matko J, Németh F, Dzadikova M.
FNsP J. A. Reimana, Presov

Autori predkladaju kazuistiku 74-ro¢nej pacientky, dlhodobo liecenu v
kardiologickej ambulancii 5-kombinéciou antihypertenziv (diuretikom, Ca-blo-
katorom, B-blokatorom, AT, blokatorom, blokatorom imidazolovych recepto-
rov). Na oddelenie ju prijali pre opakované zvysenie TK, hlavne v nocnych
hodinach, s opakovanymi névstevami rychlej zdravotnej sluzby. Diagnostiko-
vali jej tumor pravej obli¢ky, ktory Uspesne operovali vo FNsP v KoSiciach.
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ENDOTELOVA DYSFUNKCIA A KONCENTRACIA
SEROTONINU U PACIENTOV S HYPERTENZIOU V RAMCI
METABOLICKEHO SYNDROMU A U PACIENTOV
S HYPERTENZIOU A INFARKTOM MYOKARDU
PREKONANYM DO 40. ROKU ZIVOTA
Moscovi¢ R, Tajtakova M, Pytliak M, Spurny P Mechirova V, Petrasova D,
Petroviéova J, Zemberpvé E.
|. interna klinika, LF UPJS, KoSice

Ciel: Porovnanie endotelovej funkcie a koncentrécie serotoninu ako rizi-
kového faktora aterosklerézy u pacientov s hypertenziou v rdmci metabolic-
kého syndrému a u pacientov s hypertenziou a infarktom myokardu prekona-
nym do 40. roku Zivota.

Metdda: Subor tvorilo 22 pacientov s hypertenziou pri metabolickom syn-
dréme a 30 pacientov s hypertenziou a prekonanym infarktom myokardu.
Funkciu endotelu sme hodnotili ultrasonograficky, metédou FMD - flow me-
diated dilation vySetrenim a. brachialis. Koncentracie serotoninu sme vySet-
rili pomocou metédy RIA (Immunotech).

Vysledky: U obidvoch skupin sa potvrdil Casty vyskyt poruchy endotelo-
vej funkcie (v skupine s metabolickym syndrémom a hypertenziou 47,6 %, v
skupine s hypertenziou a prekonanym infarktom myokardu 56,6 %). Signifi-
kantné rozdiely medzi obidvomi skupinami sa nepotvrdili. Koncentracia se-
rotoninu bola signifikantne vy$sia v skupine s hypertenziou a prekonanym
infarktom myokardu (508,7 * 240,11 ng/ml oproti 383,14 + 216,14 ng/ml, p
= 0,008).

Zavery: U obidvoch skupin sme potvrdili ¢asty vyskyt poruchy endotelo-
vej funkcie. V skupine s hypertenziou a infarktom moykardu sme zistili signi-
fikantne zvy$ené hodnoty koncentracie serotoninu, ¢o potvrdzuje, Ze seroto-
nin predstavuje rizikovy faktor aterosklerézy a vaskuldrnych abnormalit, ¢o
mdze byt markerom zvy$eného rizika recidivy infarktu myokardu a aktivacie
aterosklerdzy.

REALITA ARTERIOVEJ HYPEVRTENZIE
V AMBULANTNEJ A NEMOCNICNEJ PRAXI
Novotny R, Beriova K, MojzeSové Z, LeSko A, KociSovd A, Hidasiova I.
Interna klinika, FNsP, Presov

Ciel prace: Nedostato¢nd korekcia artériovej hypertenzie v ambulantnej
praxi ma za nasledok vysoky vyskyt komplikacii, ktoré sa objavuju pri hospi-
talizacii pacientov.

Na internej klinike v PreSove sme analyzovali Uspesnost korekcie lie¢by
artériovej hypertenzie u pacientov v $pecializovanej starostlivosti hyperten-
ziologickej ambulancie.

V subore hospitalizovanych pacientov s chronickym srdcovym zlyhdva-
nim sme definovali skupinu pacientov s hypertenziou. Analyzovali sme liec-
bu u skupin pacientov s hypertenziou a u pacientov s chronickou srdcovou
slabostou.

ACE inhibitory st zdkladnym liekom volby v oboch skupinéch pacientov.
Korekcia hypertenzie podla narodnych navodov musi byt prioritnym cielom
lekarov aj pacientov.

HYPERTONIK A NEKARDIALNA OPERACIA
'Narjas S, 2Rusnédkové H.
'CP a 2Interné oddelenie, 1. sikromné nemocnica, Nemocnica KoSice-
Saca, a.s., Kosice

Hypertenzia patri medzi najcastejSie civilizacné ochorenie s vyskytom
v priemyselnych krajindch od 15 - 20 % a vo vekovej skupine nad 65 rokov
s vyskytom az nad 50 %. V USA sa ro¢ne podrobi operaénému zakroku az 23
miliénov pacientov. Na predoperac¢né vySetrenie prichddzaju chori bud so
znamou hypertenziou, aj ked nie stale dobre kontrolovanou, alebo sa tato
diagndza zisti prvykrat az pri vySetreni. V praci st uvedené stavy, ktoré zvy-
Suju riziko hypertenzie aj u nehypertonikov a stavy, ktoré zhorsuju periope-
raénu, intraoperacnu a pooperacénu hypertenziu. Pacienti s hodnotami tlaku
pod 180/110 mmHg bez organového poskodenia mézu byt operovani bez
zvy$eného rizika kardiovaskularnych komplikacii na rozdiel od skupiny cho-
rych s orgdnovym poskodenim. Pri hodnotach tlaku nad 180/110 mmHg sa
odportca operaény vykon odlozit cca na dobu 6 - 8 tyzdiov. Vymenované
sU vySetrenia, ktoré sa odporuca realizovat v ramci predoperac¢ného vysetre-
nia a chyby, ktoré sa pri tom v praxi robia. Uvedené su aj jednotlivé skupiny
hypotenziv vo vztahu k operacnému vykonu, ako i vhodné preparaty na pa-
renterdlne pouzitie po¢as nemoznosti perordlneho prijmu, resp. v pripade
hypertenznej krizy.
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Komplexnym pristupom k operovanému pacientovi s hypertenziou (ten
zahffia predoperacné vysetrenie, spravne vedenu anestézu a pooperacnu
starostlivost) znizime riziko vaznych kardiovaskuldrnych komplikacii v peri-
aj pooperac¢nom obdobi pri nekardidlnej operacii.

IMPLEMENTACIA STANDARDNYCH TERAPEUTICKYCH
POSTUPOV V LIECBE ARTERIOVEJ HYPERTENZIE

Pundova L, Majercék I.
Fakultnd nemocnica, KoSice

Cielom sledovania bolo zhodnotit vplyv zavedenia ,odporicani“ v liecbe
hypertenzie na jej Ucinnost a nakladovost. U 20 praktickych lekarov bolo sle-
dovanych 888 pacientov, ktori boli rozdeleni do 2 skupin:

1. novozistena hypertenzia lie¢end podla ,oficidlnych odporucani*
2. hypertenzia liecena pred zavedenim odporucani

Porovnanie ukdzalo, ze dosiahnutie cielovych hodnét TK bolo v oboch
skupinédch porovnatelné. Zavedenie odpori¢ani vSak znizilo celkové naklady
na liecbu artériovej hypertenzie a v skupine liecenej podla odpordcani bol
vy8Si pocet pacientov lie€enych nefarmakologicky.

SOMATICKY PROFIL CHLAPCOV A MUZOV
$O ZVYSENYMI HODNOTAMI KRVNEHO TLAKU

) Regecova V.
Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

Skutocnost, Ze okrem obezity sa na prejavoch rizika vzniku esencidlnej
hypertenzie vyznamne podiela aj urdity typ stavby tela a rozlozenia podkozné-
ho tuku, podnietila zdujem o hladanie parametrov, pomocou ktorych by sa tie-
to dali ¢o najpresnejsie a sticasne dostato¢ne jednoducho charakterizovat.

Ciel: Porovnat vztah ukazovatelov telesnej stavby hodnotenej podia zau-
zivanych aj menej zndmych indexov k hodnotdm krvného tlaku u 10 - 63-
roénych chlapcov a muzov.

Metodika: Vysetrili sme 147 pacientov z bratislavskych kardiologickych
ambulancii s normalnym EKG, u ktorych bol kauzélne zisteny zvySeny krvny
tlak a 185 zdravych dobrovolnikov vo veku 10 - 63 rokov. Pri hodnoteni krv-
ného tlaku sme vyuzili kritéria podla najvnovsich odportcani EHS, resp. “Task
Force report on hihg blood pressure and hypertension”. Proporcionalitu tele-
snej stavby sme hodnotili na zaklade indexov, vypocitanych z vysky, hmot-
nosti, obvodov, hribky podkozného tuku a percentudlneho mnozstva tuku
(BMI, WHR, index konicity a podiel tuku na tele a na koncatinéch).

Vysledky: Pre skupinu hypertonikov do 16 rokov bola charakteristicka
nielen celkové akceleracia rastu a vyvinu, ale aj zvy$eny vyskyt obezity a pre-
vaha podkoznoho tuku na trupe v porovnani s jeho mnozstvom na koncati-
néch, ato aj u chlapcov, ktori mali normalnu hmotnost (koeficient determi-
nancie 20 %, p < 0,001). Tesnost vztahu medzi krvnym tlakom a hmotnos-
tou, resp. BMI sa v dospelosti oslabuje a vyznamnejsi podiel na jeho variabi-
lite ma proporcionalita telesnej stavby hodnotend podla indexu konicity (ko-
eficient determinancie 11 %, p < 0,01), ktory zohladfnuje kombinaciu vplyvu
hmotnosti, vy$ky a obvodou brucha.

Zaver: Okrem obezity je ukazovatelom rizika vzniku hypertenzie aj typ
telesnej stavby. Aj napriek primeranej hmotnosti a celkovému mnozstvu tuku
na tele maju osoby s nerovnomernym rozlozenim podkozného tuku signifi-
kantne vySie hodnoty krvného tlaku.

KLASIFIKACIA ARTERIOVEJ HYPERTENZIE V GRAVIDITE
PODIA ODPORUCANI EUROPSKEJ HYPERTENZIOLOGICKEJ
SPOLOCNOSTI (ESH) A EUROPSKEJ KARDIOLOGICKEJ
SOPOLOCNOSTI (ESC)

Sirotiakova J, 'Befiova K.
Internd klinika Il, FN, Nitra, 'Interna klinika, FN, PreSov

Sucasné pohlady na klasifikaciu hypertenzie v gravidite: Klasifikacia
hypertenzie v gravidite nie je ani v si¢asnosti jednotnd, v poslednom obdobi
sa najcastejsie stretdvame s tromi klasifikaénymi schémami. Ide o klasifikaciu,
ktora bola vytvorena jednak Americkou spolo¢nostou gynekoldgov a porodni-
kov (American College of Obstetricians and Gynecologists - AOG), NHBPEP
(National High Blood Pressure Education Program Working Group) a ISSHP
(International Society for Study of Hypertension in Pregnancy). NajCastejSie sa
pouziva klasifikdcia podla AOG z roku 1972. Této klasifikacia bola modifikova-
néd klasifikdciou NHBPEP a uprednostriuje sa okrem USA aj v Kanade,
Austrdlii, Nemecku a v $kandinavskych krajindch. Aj ked existuju viaceré klasi-
fikdcie hypertenzie v gravidite, v si¢asnosti by mali platit aj na Slovensku
Odporucania Eurdpskej hypertenziologickej a Eurdpskej kardiologickej
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spoloénosti pre rok 2003 v manazmente artériovej hypertenzie. Podla tejto kla-
sifikdcie mozno hypertenziu v gravidite rozdelit do $tyroch skupin:

1. Preexistujuca hypertenzia. Komplikuje asi 1 - 5 % tehotnosti, hodno-
ty krvného tlaku st 2 140/90 mmHg. Hypertenzia sa méze vyskytovat uz pred
graviditou alebo sa vyvinie pred 20. tyzdiom gravidity a pretrvava viac ako
42 tyzdnov po porode. Méze byt sprevadzana proteinuriou.

2. Gestacna hypertenzia. Ide o hypertenziu indukovanu graviditou bez
proteinurie. Gestacna hypertenzia s vyskytom vyznamnej proteindrie (> 300
mg/l alebo > 500 mg/24 hodin alebo pozitivitou ++) sa oznacuje ako preek-
lampsia. Hypertenzia sa vyvija po 20. tyzdni gravidity. Vo véa¢sine pripadov
ustupuje do 42 dni po pdrode. Pre gestacnu hypertenziu je charakteristickd
znizena perfazia organov.

3. Preexistujuca hypertenzia so superponovanou gestaénou hyperten-
ziou s proteinuriou. Preexistujica hypertenzia je asociovana s dal$im zvy-
$enim krvného tlaku a zvy$ujlcou sa proteintriou > 3 g/den pri zbere moca/
24 hodin po 20. tyzdni gravidity. Tato forma hypertenzie ¢asto prechédza do
Stadia tazkej formy preeklampsie a méze vyustit do HELLP syndrému alebo
eklampsie (7). Diagnostika preeklampsie ma stanovené klinické a laborator-
ne kritérid, ktoré sa od seba odliSuju podla jednotlivych klasifikécii. Podla
odporu¢ani ESH/ESC sa pritomnost edémov viac nepouziva v diagnostike
preeklampsie, nakolko edémy sa objavuju az v 60 % fyziologickych gravidit.

4. Neklasifikovana hypertenzia v gravidite. Hypertenzia s alebo bez sys-
témovej manifestécie v pripade, ak sa zvy$enie krvného tlaku objavilo prvy krat
po 20. tyzdni tehotnosti. Prehodnotenie klasifikacie sa vykonava po 42 drioch
po porode. Ak su pritomné normalne hodnoty krvného tlaku, jedna sa o ges-
tacnu hypertenziu s proteintriou alebo bez proteindrie. Ak pretrvavaju v tomto
obdobi zvy$ené hodnoty krvného tlaku, ide o preexistujicu hypertenziu.

KLINICKO-EPIDEMIOLOGICKA STUDIA HYPERTENZIE
A OSTATNYCH RIZIKOVYCH FAKTOROV
KORONARNEJ ATEROSKLEROZY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
V ROKOCH 2001 - 2003 (KESHSR)
(Predbezné vysledky po 3. respondencii)
Sninc¢ék M, BalaZovjech I, Machacova E. 5
KoSice, Bratislava, 18 centier v SR (PreSov, KoSice, Banskd Bystrica, Zilina,

Martin, Dolny Kubin, Nové Mesto nad Véhom, Hlohovec, Trnava, Trenéin,
Piestany, Nitra, Bratislava)

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) predstavuju hlavnd pri¢inu dmrti na
Slovensku a v eurépskom meradle patrime ku krajindm s najvy$Sou KV mor-
talitou. V patogenéze aterosklerdzy sa zdsadnym spésobom uplatiuje arté-
riovd hypertenzia. Kontrola TK je tak jednym z najdélezitejSich opatreni v pre-
vencii KVO. Posledny ,Kardiovaskularny program“ na Slovensku sa realizo-
val (ale len v modelovych okresoch) v rokoch 1978 - 1982 a poukézal na
alarmujucu situdciu zdravia nasho obyvatelstva. Od tej doby priniesol vyskum
rad novych poznatkov a tiez sa zmenil sortiment vysokouc¢innych liekov v tej-
to oblasti; avéak novsie Udaje o tejto problematike, zasttpeni ochoreni na
vysoky TK a ostatnych rizikovych faktorov (RF) KVO nie st stiborne na Slo-
vensku k dispozicii. Preto sme pripravili pod zastitou SHS uvedenu Studiu.

Cielom realizovaného klinicko-epidemiologického projektu bolo zistit pre-
valenciu hypertenzie, povedomie o nej, stav jej liecby a kontroly v SR, ale aj
jej riziko, ako aj pritomnost RF korondarnej aterosklerézy.

Pouzitd je metdda populacného prieskumu probandov vybranych nahod-
nym vyberom z Centrélneho registra obyvatelstva SR. Klinické vy$etrenia boli
uskutocnené v medicinskych centrach podla zostaveného projektu a proto-
kolu $tudie v jednotlivych 8 krajoch SR podla Statistickej stratifikacie a Stan-
dardizacie. Projekt ziskal podporu MZdr a bol zaradeny do Harmonogramu
realizaénych projektov NPPZ.

Aktualne predkladame predbezne spracované vysledky po 3. doplnenej
respondencii v rdmci poslednej etapy realizécie klinickych vySetreni.

Idedlnym zdmerom SHS by bolo zopakovat prieskum v tej istej populdcii
rovnakymi metédami v roku 2008, resp. 2013 (5- a 10-rocné monitorovanie
trendov).

PROBLEM HYPERTENZIE U STARSICH 0SOB A JEJ LIECBA.
NIEKTORE VYSLEDKY KLINICKO-EPIDEMIOLOGICKEJ
STUDIE HYPERTENZIE A OSTATNYCH RIZIKOVYCH
FAKTOROV KVO V ROKOCH 2001 - 2003 V SR

Sninc¢ak M, BalaZovjech I, Machdcova E. .
KoSice, Bratislava, 18 centier v SR (PreSov, KoSice, Banské Bystrica, Zilina,

Martin, Dolny Kubin,Nové Mesto nad Vdhom, Hlohovec, Trnava, Trencin,
Piestany, Nitra, Bratislava)

Artériova hypertenzia je u starSich os6b podstatne castejsia ako v mlad-
Sich vekovych skupinach (tak u systolicko-diastolickej, ako aj u izolovanej
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systolickej formy ISH). Vyskyt ISH stipa vekom. M4 svoje niektoré $peciélne
aspekty. Celkova mortalita, vyskyt korondrnej choroby srdca a cievnych a
mozgovych prihod je ovela vy$si ako v porovnatelnych populéciach stredné-
ho veku. Castymi otdzkami je event. UzZitok lie€by hypertenzie u starsich, a ak
ano, aké su ciele liecby? Aké by mali byt cielové hodnoty TK, resp. ako liecit
(principy nefarmakologickej liecby, farmakologicka liecba a jej zasady)?

Novsie Udaje o tejto problematike, zastipeni ochoreni na vysoky TK, jej
prevalencii, stave informovanosti o nej, charaktere lieby a jej u¢innosti (kon-
trole), ako aj o ostatnych rizikovych faktoroch kardiovaskularnych ochoreni
(RF KVO) nie su stiborne v potrebnom rozsahu na Slovensku k dispozicii.
| preto bola pod zastitou SHS pripravena a realizovana klinicko-epidemiolo-
gicka studia hypertenzie a ostatnych RF KVO-KESHSR 2001- 2003.

Pouzitd je metdda populaéného prieskumu probandov vybranych nédhod-
nym vyberom z Centraineho registra obyvatelstva SR, zohladrujuca suc¢asné
definicie a cielové hodnoty TK. Na vySetrenie boli pozvané i osoby vo veku
starSom ako 60 a viac rokov, rozdelené do vekovych kategorii (dekad). Kili-
nické vysetrenia boli uskuto¢nené v medicinskych centrdch podla zostave-
ného projektu a protokolu $tudie v jednotlivych 8 krajoch SR podla Statistic-
kej stratifikdcie a Standardizacie. Projekt ziskal podporu MZdr a bol zarade-
ny do Harmonogramu realiza¢nych projektov NPPZ.

Aktualne predkladame predbezne spracované vysledky po 3. doplnenej
respondencii v rdmci poslednej etapy realizacie klinickych vySetreni. Preva-
lencia hypertenzie narasta s vekom, ¢o sa prejavuje najmé u systolického
TK. Diastolicky tlak vo vy$$om veku mierne klesa a tak sa zvysuje tlakova
amplituda. V lie¢be starSich osé6b musime brat do uvahy Specificky vyber
antihypertenziv, zohladnujeme Casté sprievodné ochorenia, tendenciu k po-
sturalnej hypotenzii a zhor$eniu kognitivnych funkcii. Vo vacsine pripadov
dosiahneme cielové hodnoty TK viac nez 1 antihypertenzivnou latkou, pri
liecbe respektujeme zésady zacinat malou ddvkou, TK znizujeme pozvolne
(priblizne o 10 mmHg za mesiac), celkovy pocet tabliet minimalizujeme.

KONTROLA KRVNEHO TLAKU U DIALYZOVANYCH
PACIENTOV: HD VS CAPD

Straussovéd Z, Bezék M, Kopernicka Z.
Interna klinika Il. FN, Nitra

Mortalita dialyzovanych pacientov je podmienend predov$etkym pritom-
nostou kardiovaskularnych (KV) ochoreni. Arteridina hypertenzia (AH) péso-
bi jednak ako nezavisly rizikovy faktor KVochoreni a jednak ako vyznamny
faktor progresie nefropatii. Na zaciatku dialyza¢nej lie¢by je AH pritomna u 80
- 90 % pacientov. Zvacsa je volumdependentnd, adekvatnou ultrafiltraciou
sa podari zniZif TK u 50 - 60 % pacientov. V ostatnych pripadoch je patome-
chanizmus komplexnejsi, trvalo hypertenznych ostdva 20 - 50 % pacientov.
Existuju protichodné nézory, ¢i je AH lepSie kontrolovana u pacientov v lie¢-
be hemodialyzou (HD) alebo peritonealnou dialyzou (PD). Kym v pripade HD
vystupuju do popredia vazokonstrikéné hemodynamické faktory pocas dialy-
zacnych procedur, aktivacia autonémneho NS, vplyv AV fistuly, aktivacia RAS,
v pripade PD, je ddlezity typ peritonedlneho transportu. Rychly transport so-
lutov cez peritoneum vedie k rychlemu vyrovnaniu koncentracii na oboch stra-
nach membrény, ¢o vedie k strate ultrafiltracnej schopnosti, k hyperhydraté-
cii, volumexpanzii a AH. U tychto pacientov je nevyhnutné pouzivanie dialy-
zaénych roztokov s vy$$ou koncentraciou glukézy, ¢o ma negativny metabo-
licky dopad, najmé v zmysle zvyraznenia dyslipidémie ako dal$ieho rizikové-
ho faktora KV ochoreni. V skupine pacientov liecenych CAPD ma vo vztahu
k AH vztah aj ich vyber. K lie¢be PD su vyberani prednostne pacienti vyssie-
ho veku, diabetici, kardiaci, obehovo nestabilni, véd¢sinou s viacerymi riziko-
vymi faktormi KV ochoreni, co mdze skreslovat pohlad na prevalenciu AH.
V poslednom obdobi sa v svetovom pisomnictve objavuju snahy o posude-
nie vyskytu AH u jednotlivych skupin pacientov vo vztahu k dialyzaénej mo-
dalite na zaklade vyskumu menej zndmych humoralnych mechanizmov, napr.
mozgovych natriuretickych peptidov. V nasom vlastnom sledovanom stbore
bola prevalencia AH signifikantne niz8ia v skupine pacientov lieenych CAPD
oproti skupine hemodialyzovanych. U hypertenznych pacientov liecenych
CAPD bola potrebnd k medikament6znej korekcii monoterapia, event. 2-kom-
binacia antihypertenziv, kym v skupine hemodialyzovanych pacientov bola
beznd 4 i 5-kombinécia lieciv.

SLEDOVANIE C-RE[-\KTiVNEHO PROTEINU U PACIENTOV
S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU
Skultétyova D, 'Riedansky |, Filipové S.
Kardiologicka klinika, Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb
a 'Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Ciel: Vysoko senzitivny C-reaktivny protein (HS-CRP) patri medzi humo-
rdlne parametre, ktoré odrazaju poruchu endotelovej funkcie. Hypertenzia
patri medzi rizikové faktory, ktoré sa podielaju na vzniku endotelovej dysfun-

Cardiol 2004;13(3):K/C63-70

kcie. V nasej praci hodnotime HS-CRP u pacientov (pac.) s artériovou hyper-
tenziou (AH), komplikovanou kardiovaskuldrnym orgédnovym poskodenim.

Metody: Vysetrili sme 49 pac. s AH, z toho u 39 pac. - 79,6 % sme potvr-
dili ischemicku chorobu srdca (19 pac. v II. triede a 19 pac. v lII. triede pod-
la NYHA klasifikacie). Kontrolny stbor tvorilo 28 zdravych dobrovolnikov. HS-
CRP sme vySetrili ELISA metddou.

Vysledky: Zistili sme signifikantne zvy$ené hodnoty HS-CRP u pac. s AH.
Priemerné hodnoty HS-CRP boli 10 mg/l, v kontrolnej skupine 3,3 mg/l, p <
0,000068.

Zaver: U pacientov s artériovou hypertenziou sme zistili signifikantne zvy-
Sené hodnoty HS-CRP. Trojndsobne zvy$ené hodnoty HS-CRP poukazuju na
endotelovt dysfunkciu, ktord je sprievodnym znakom kardiovaskularneho
organového poskodenia.

PRINOS NUKLEARNEJ’ MAGNETICKEJ REZONANCIE
V DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE
RENOVASKULARNEJ HYPERTENZIE

Strbové J, Uhliar R, Neuschl V.
Nemocnica Ministerstva vnutra SR, Bratislava

Renovaskuldrna hypertenzia patri medzi potencionalne riesitelné ocho-
renie, ktoré postihuje 0,5 - 5,0 % pacietnov s artériovou hypertenziou. Dia-
gnosticky algoritmus okrem odobratia anamnézy, zakadného fyzikdlneho vy-
Setrenia zahffia sonografické vySetrenie dopplerom, kaptroprilovd renogra-
fiu a konvencnu angiografiu. Napriek tymto vySetreniam vSak moze byt reno-
vaskuldrna hypertenzia nesprdvne diagnostikovand. Nukledrna magneticka
rezonancia - angiografia pri pouZiti kontrastnej latky gadolinia je vybornou
alternativou konvencnej angiografie, pricom tymto vysSetrenim dosahujeme
88 - 95 % senzitivitu a 94 % $pecificitu. V naSom zariadeni sme od r. 2003
realizovali Sest vySetreni u pacientov s podozrenim na renovaskuldrnu hy-
pertenziu. U troch pacientov sme potvrdili hemodynamicky nezévazné zme-
ny na rendlnych artériach a u jedného pacienta sme verifikovali hypoplastic-
ku akcesému rendlnu artériu. Toto vySetrenie, s ktorym prezentujeme nase
prvé skusenosti, je alternativou pre pacientov s nedostato¢ne hodnotitelnym
dopplerovskym ndlezom a scintigrafou a u pacientov kontraindikovanych k re-
nalnej angiografii.

] PREDOPERACNA PRIPRAVA CHORYCH
S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU Z HLADISKA INTERNISTU

Tokarcik I.
Kardiologickd ambulancia, KoSice

Ulohou internistu pri konzilidrnom vy$etreni v spolupréci s anesteziold-
gom a chirurgom je urgit optimalny postup tak, aby sa predislo vzniku kom-
plikacii v désledku artériovej hypertenzie a aby nedoslo k zbyto¢nému od-
kladu chirurgického vykonu.

Riziko celkovej anestézie je linedrna zavislost vyskytu cievnych mozgo-
vych prihod, ako aj koronérnych prihod s Uroviiou diastolického tlaku krvi.

Predoperacné vysetrenie chorého pozostava z anamnézy, fyzikélneho
vySetrenia, EKG, zhodnotenia laboratérnych parametrov (KO, hemokoagu-
lacné faktory, glykémia, urea, kreatinin, NA, K, celkovy bilirubin, AST, ALT,
moc. chem.), RTG hrudnika, resp. ECHOKG.

V predoperacnej priprave dodrzat pitny rezim, nevysadzovat antihyper-
tenziva, sledovat pacienta, poznat faktory akcelerujuce tlak krvi, liekové in-
terakcie a kontraindikdcie celkovej anestézie.

ENDOKRINNE PODMIENENE ARTERIOVE HYPERTENZIE

Tokarcikova A.
IV. interna klinika FN L.Pasterura, KoSice

Endokrinne podmienené artériové hypertenzie sa vyskytuji u 0,1 - 0,2 %
populdcie vSetkych hypertonikov, medzi sekundarnymi hypertenziami je ich
podiel 15 %.

M6zu byt vyvolané postihnutim kazdej endokrinnej Zlazy, alebo ektopic-
kou nadprodukciou hormondlne aktivnych latok, ¢asto postihuju mladych
jedincov, dedi¢nost je nezriedka autozomalne dominanta.

NajcastejSou pri¢inou endokrinne podmienenej hypertenzie je nadmerna
produkcia mineralokortikoidov (primarny hyperaldosteronizmus) a katecho-
laminov (feochromocytém). Po uréeni diagnodzy sa indikuje Specificka anti-
hypertenzivna lie€ba a chirurgicky zakrok, ktory méze viest k tplnému vylie-
¢eniu. Vyznamnym faktorom, ktory znizuje kunabilitu endokrinne podmiene-
nej artériovej hypertenzie, je neskora diagnostika.
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CHARAKTERISTIKA ENDOTELOVEJ FUNKCIE
VELKYCH TEPIEN U MLADAT
S EXPERIMENTALNOU HYPERTENZIOU

) Torok J, Kristek F, Gerova M.
Ustav normalnej a patologickej fyziolégie SAV, Bratislava

24-HODINOVE MONITOROVANIE UCINKU LIECBY
LISINOPRILOM PRI ARTERIOVEJ HYPERTENZII MIERNEHO
A STREDNE TAZKEHO STUPNA

Vachulova A, Lietava J.
1. interna klinika LF UK a FN, Bratislava

Hypertenzia u dospelych zvierat je charakterizovana vyznamnymi funk-
¢nymi a morfologickymi zmenami cievneho systému.

Ciel: Sledovat funkéné a morfologické zmeny velkych artérii u mladych
potkanov s experimentélnou hypertenziou (potkany s hereditdrnou hypertrig-
lyceridémiou, potkany s NO-deficitnou hypertenziou).

Subor a metéda: Experimenty sa uskutoc¢nili na 4-tyZzdnovych potkanoch
zaradenych do troch skupin: kontrolné normotenzivne Wistar potkany, pot-
kany s hereditarnou hypertriglyceridémiou (hHTG) a potkany kimené mlie-
kom matky, ktora pocas 4 tyzdnov dostavala v pitnej vode inhibitor NO synta-
zy. Systolicky krvny tlak sa meral na chvostovej artérii potkana pletyzmogra-
ficky. Reaktivita hladkej svaloviny izolovanych prstencov hrudnej aorty sa
merala izometricky tenzometrom. Morfologické zmeny hrudnej aorty sa me-
rali svetelnym mikroskopom.

Vysledky: Systolicky tlak krvi bol u oboch skupin s experimentalnou hy-
pertenziou v porovnani s rovnako starymi kontrolami zvy$eny. Pomer hmot-
nosti srdca k hmotnosti tela bol u potkanov s NO-deficitnou hypertenziou
nezmeneny, u potkanov s hHTG hypertenziou bol zvaéseny, ¢o svedc¢i o hy-
pertrofii myokardu. Maximalna sila kontrakcie hrudnej aorty vyvolana norad-
renalinom bola zmen$end u oboch modelov experimentélnej hypertenzie. Od
endotelu zavisld relaxdcia aorty vyvolana acetylcholinom sa neodliSovala od
relaxacie aorty rovnako starych kontrol. Morfologické sledovanie hrudnej aorty
ukézalo, Ze hrubka i plocha cievnej steny na prie€nom reze u oboch experi-
mentélnych skupin bola v porovnani s kontrolnymi potkanmi zmensend. Vnu-
torny polomer aorty bol u hHTG potkanov zmenseny, u potkanov s NO defi-
citnou hypertenziou bol zva¢seny.

Zaver: Vysledky ukazuju, Ze u mladych zvierat s experimentdlnou hyperten-
ziou rézneho p6vodu zmeny v Struktire velkych tepien predchadzaju vyskytu
endotelovej dysfunkcie pozorovanej u dospelych hypertenzivnych zvierat.

Tabulka Porovnanie parametrov 24-hodinovej variability TK pred a po trojmesacnej liecbe

Ciel: 24-hodinové monitorovanie tlaku krvi (TK) je Standardnou metédou
pre verifikdciu antihypertenzného Ucinku liekov. Popri konstatovani poklesu
TK sa dostéva do popredia hodnota varidcie TK pocas 24 hodin ako parame-
ter predikujlci prognézu pacienta. V nasej praci sme sledovali efekt lisinop-
rilu na hodnoty kazuélneho TK, 24-hodinové monitorovanie TK a variabilitu
systolického a diastolického TK.

Metodika: Do sledovania sme zaradili 98 pacientov s lahkou az stredne
tazkou hypertenziou vo veku 50,0 = 11,02 rokov, ktori absolvovali 24-hodi-
nové monitorovanie TK pred a po trojmesacnej liebe lisinoprilom. Stibor sme
analyzovali roz¢leneny podla veku, pohlavia, fajéenia a $tadia hypertenzie
podla WHO a JNC VII.

Vysledky: Pri analyze kazualnych hodnét TK sme zistili abundantny po-
kles z priemernej hodnoty (158,5 + 11,7/99,9 + 5,59 na 128,2 + 8,36/80,8 +
5,05 mmHg; p = 0,001). Pri logistickej analyze sme nezistili ovplyvnenie uve-
deného poklesu ani jednych z analyzovanych parametrov.

Pri analyze 24-hodinového monitorovanie TK sme zistili niz$i pokles (ta-
bulka), ktory zodpoveda publikovanym datam z inych $tudii. Ako protektivny
prognosticky faktor sme zistili narast variability sTK aj dTK. Dané zlepSenie
nebolo z&vislé od veku alebo pociatoénej hodnoty TK.

Zaver: Liecba lisinoprilom uUcinne znizuje krvny tlak u pacientov s arté-
riovou hypertenziou lahkého az stredne tazkého stupna a zlepsuje stratifi-
kacné riziko pacienta.

sTK (mmHg) dTK (mmHg) 8SD sTK (mmHg) 8SD dTK (mmHg) PP (mmHg) 8SD PP (mmHg)
Zaciatok liechy 140,4 + 13,32 83,4 + 8,63 14,8 + 3,53 11,3 = 2,07 56,5 + 10,68 10,6 = 2,54
Po trojmesacnej lieche 128,0 = 11,77 74,8 + 8,22 15,4 + 3,99 12,0 += 3,30 53,1 = 8,33 9,8 = 2,67
Sign. 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012

3SD - $tandardna odchylka, PP — pulzny tlak

Poznamka redakcie: Suhry predndSok z vedeckych podujati neprechddzaju jazykovou ani obsahovou korekturou, preto za ich spravnost redakcia nezodpoveda.
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