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Hypertenzia je najCastejSou poruchou krv- hypertenzie jednak tym, Ze priemerny vek

ného obehu. Postihuje 10—20 % dospelého
obyvatelstva (8, 14, 15, 20). Epidemiologické
Stadie uk@4zali, Ze takmer polovica ochoreni
zostdva nepoznand, nakolko prebiehali dlho
bez klinickych prejavov. Z poznanych ocho-
reni se lieci asi polovica a z lieCenych iba po-
lovica sa liec¢i adekvatne (16, 17). Neadekvat-
ne lieCend hypertenzia vedie k zavaZnym 3ko-
dédm na kardiovaskuldarnom systéme, je naj-
CastejSou pric¢inou cievnych ochoreni mozgu,
poskodzuje oblicky a dalSie orgdny. Hyper-
tenzia sa povaZuje za zakladny rizikovy fak-
tor ischemickej choroby srdca (ICHS) a jej
komplikacii (11). Aj ked sa hypertenzia
zriedka uvadza ako bezprostrednd pricina
smrti, je dok&zané, Ze u chorych s neliecenou
hypertenziou v désledku komplikécii sa skra-
cuje diZzka Zivota (8, 16, 19). Z tohoto dévodu
vyhladdvanie dispenzarizicie a lieCebno-pre-
ventivne ovplyviiovanie hypertonikov mé svo-
je plné opodstatnenie.

Zostava chorych a spdsob vySetrenia.

Zostavu chorych tvori 440 vojakov v c&innej
sluZbe vo veku 18—54 rokov, u ktorych v prie-
behu poslednych 5 rokov pocas pravidelnych
prehliadok vojakov z povolania a vySetreni vo
vojenskych lieebnych dustavoch sa zistili
hodnoty diastolického krvného tlaku vySSie
ako 90 torrov. Vekové rozvrstvenie chorych
ukazuje tab. ¢. 1. NajvySsie zistené hodnoty
diastolického krvného tlaku ukazuje tab. €. 2.
Ide o selektovani skupinu z hladiska vyskytu

skupiny muZov je nizky a Ze vSetci pri vstup-

Tab. 1

ROZDELENIE SUBORU
HYPERTONIKOV PODLA

60%
VEKU
50 |
A0 |
30 |
20 |
10_| — J2_3,
LA I/}'Z /
Vek 25-29 3038 3539 40-a4 4549  50-59
Tab. 2
Priemerné hodnoty diastolického kruvného tlaku
Diastolicky TK Abs. &. %
Viac ako 120 70 15,90
105-120 158 35,90
90-105 212 48,18
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nom vySetreni za vojaka z povolania mali
zisteny vyborny zdravotny stav.

Na zéklade Stidia zdravotnej dokumenta-
cie — zdravotnej kniZky vojaka z povolania,
sme u kaZdého hypertonika postidili dobu
zistenia hypertenzie od néastupu vojaka do
¢innej sluZby, diagnostické =zaradenie, stav
ochorenia, zistené komplikdcie a vykondvané
preventivne a lieCebné opatrenia s cielom
dat odpoved na otdzku, aky je sufasny stav
lieCebno-preventivnej starostlivosti o hyper-
tonikov na teritériu VVO a =zaroveil posidit
niektoré epidemiologické ukazovatele vo vzta-
hu k hypertenzii.

Vysledky

Polovica posudzovanych hypertonikov spa-
déd vo veku 40—50 rokov. Vekové rozvrstve-
nie ako aj zistenie hypertenzie od néastupu
vojenskej - sluzby ukazuji vzostup hyper-
tenzie v zavislosti na veku. Tento trend
je zjavny uZ od desiatich rokov néstupu vojen-
skej sluzby a stipa linedrne, takZe maximum
hypertonikov sme zistili po dvadsiatich ro-
koch od néastupu vojenskej sluZby. Diagnostic-
ké zatriedenie hypertenzie ukazuje tab. €. 3.
Ako z tabulky vyplyva, len v 6,5 % sa podari-
lo zistit pri¢inu hypertenzie, z ktorych vé&csi-
na je nefrogenného pdvodu. Hypertenzie, kto-
rych pridinu sme nemohli jednoznadne pre-
ukézat, sme povaZovali za esencidlne. Ich za-
vaznost v sledovanom siibore podc¢iarkuje sku-
to¢nost, Ze viac ako polovica posudzovanych
mala zisteny diastolicky krvny tlak 105 torrov
a vyssl, a u polovice chorych sa vyskytli
komplikdcie hypertenzivnej choroby, ktoré si
rofne vyZiadali zmenu =zdravotnej klasifikéa-
cie na schopny s obmedzenim II. stupila
v priemeru u 50 vojakov. Na zdklade posud-

Tab. 3
Zisteny druh hypertenzie v sledovanom subore
; Absolqt.

Druh hypertenzie polet %
Esencidlna 411 93,5
Sekunddrna 29 6,5

Nefrogenn4 24 5.4

Kardiovaskuldrna 2 0,4
z toho

Endokrinni 3 0,7

Neurogennd 0 0,0

kovej dokumentdcie OVLK prepustenie voja-
kov z povolania mimo ¢innd sluZbu pre hy-
pertenziu alebo " komplikdcie hypertenzivnej
choroby sa za posledné sledované obdobie
kaZdoro¢ne zvySuje a postihuje mladSie veko-
vé skupiny. Zistené komplikédcie hypertenziv-
nej choroby si zahrnuté v tab. ¢. 4.
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Tab. 4
Komplikdcie hypertenzivnej choroby
Abs. ¢. %
L 36 8,18
Kardiovaskuldrne
N 56 12,72
L 27 6,13
Neurologické
N 40 9,09
L 16 3,60
Obli¢kové
N 22 5,00
L 10 2,27
Oc¢né
N 11 2,50
Celkom 218
L - lieCeni

N - nelieeni

Vysledky presved¢ivo ukazuju na vysoky vy-
skyt kardiovaskuldrnych a neurologickych
komplikéacii a signifikantny rozdiel vyskytu
komplikédcii v sledovanom stbore ukazuje
tab. €. 5 a 6. Zo stboru sledovanych hyperto-
nikov sa lie¢i pravidelne 60 %. 40 % tvoria
hypertonici, ktori nedodrZuji lieCebné opatre-
nia pravidelne, alebo vdbec. Rozbor medika-
mentoznej lieCby ukazuje, Ze takmer % hy-

Tab. 5
Lietba hypertonikov
Lieéeni pravidelne 264 60 %
Nglieceni 176 40 9%
Tab. 6
Stctasny stav liethy H. CH. u vojakov z povolania
Druh lieku alebo kombindcia pocet
Sedativa 83
Beta-blokatory 22
Diuretika 23
Kombinicia ostatnych antihypertenziv bez
diuretik 122
Kombin4cia ostatnych antihypertenziv
s diuretikami 90
Kombin4cia antihypertenziv s diuretikami
a beta-blok 100
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pertonikov pouZiva v liebe kombindciu anti-
hypertenzivnych lie€iv a Ze lieCebné schéma
je dostatoCne Siroké. Z rizikovych faktorov vo
vztahu k hypertenzii sme sa zamerali na
zistenie pozitivnej rodinnej anamnézy a na
fajCenie cigariet u hypertonikov. Zistili sme,
Ze 59 % hypertonikov méd pozitivhu rodinnu
anamnézu a 63,2 % hypertonikov fajéi viac
ako jednu krabi¢ku cigariet za deii.

Rozprava

Usilie identifikovat a porozumiet pricin-
nym faktorom hypertenzie viedlo k z&veru,
Ze ide skdr o mozaiku faktorov, ktoré su vo
vztahu k pri¢innému procesu, Ze nejde o jed-
noduchu etiolégiu alebo iednotnia teériu. Roz-
delenie hypertenzie na primérnu (esencidlnu)
a sekundirnu v zmysle Sarreho a Pagea ma
stdle svoje opodstatnenie (2, 21).

Za faktory, ktoré sa podielaji na vzniku
esencidlnej hypertenzie sa povazZuju:

— hereditdrna predispozicia (pozitivna ro-
dinnd anamnéza),

— faktor vplyvu fajcenia,

— vplyv soli a dysreguldcia solného a vod-
ného hospodéarstva,

— porucha renin — angiotenzin-aldostero-
nového homeostatického systému,

— dysreguldcia medzi aktivatormi a inhi-
bitormi reninu,

— porucha exkrécie a zniZeny ucinok re-
nomeduldrnych prostaglandinov,

— negativny vplyv stressu, najmé v udrZia-
vani trvale vySSich hodndt krvného tlaku (4,
6, 10, 16, 20, 23).

K tymto zndmym faktorom sa pripoditava
mnoho dalSich, ktorych efekt, spésob a me-
chanizmus uG¢inku je iba hypoteticky (17).
U sekundadrnych foriem hypertenzie méZeme
presne zistit jej pricinu. NajpocetnejSiu sku-
pinu tvoria hypertenzie nefrogenného povo-
du, ktoré sa vyskytuji priemerne v 5 0f.
Ostatné, hlavne humorédlné a kardiovaskular-
né, ktoré moZno adekvatnou lieCbou tiplne vy-
liedit, nepresahuji oby¢ajne v populacii 1 %.

TaZisko na3ho liedebne preventivneho isi-
lia sa sustreduje preto na hypertonikov, kde
na vzniku hypertenzie a rozvoji jej komplika-
cii sa podiela viac €initelov, ktorym treba ve-
novat pozornost.

Su to predovSetkym vek, pozitivha rodinna
anamnéza, fajCenie cigariet, nespravna vyZi-
va, najmd ¢o do nadmerného kalorického pri-
jmu, vediica k tu€note, a poZivanie védcSieho
mnoZstva kuchynskej soli v potrave.

Frekvencia distribucie systolického a dia-
stolického Kkrvného tlaku stipa s vekom
u muZov aj u Zien. Kym systolicky tlak stipa
pomaly od mladého do stredného veku a
akceleruje sa po 40. roku, diastolicky krvny
tlak stipa postupne aZz do 60. roku a potom
zaCina klesat (14). Tito skutoénost potvrdzu-
je aj rozf¢lenenie naSho suboru podla veku.

Akcelerdcia vzostupu systolického krvného
tlaku po 40. rokoch a stidpanie diastolického
krvného tlaku méa svoj podiel aj na vzniku
komplik4cii, hoci nemoZno udat od akej hla-
diny krvného tlaku sa rozvijaji komplikécie
hypertenzie. Nami zistené vysoké percento
vyskytu pozitivnej rodinnej anamnézy, ako aj
fajCenie cigariet, potvrdzuji tito skutocénost.
Ich zdvaZnost je dand tym, Ze urychluju roz-
voj hypertenzie a zvySuji riziko komplikécii
€¢i uZ hypertenzivnych alebo arteriosklerotic-
kych, hlavne koronadrnych, kde tvoria stu&ast
multifaktoridlneho rizika ICHS (20, 15).
FajCenie 15 cigariet denne je podla Roseho
z hladiska rizika ICHS ekvivalentné diastolic-
kému krvnému tlaku 100 torrov pri relativ-
nom riziku ICHS dvojndsobnom a fajfenie
40 cigariet ekvivalentné diastolickému Krvné-
mu tlaku 120 torrov, pri relativhom " riziku
ICHS pétndsobnom (17, 20). Oba faktory maji
vplyv aj na mortalitu hypertonikov. V ‘stibore
500 hypertonikov preZiva proporcionédlne ob-
dobie 6 rokov 60 % nefaj¢iarov a iba 40 %
fajciarov (15). Aj ked mortalita na hyperten-
zivhu chorobu podla Statistickjch tddajov je
nizka, skracuje vek predov3etkym néasledkom
komplikacii (3, 9, 19). Z hypertenzivnych
komplikacii je to najmd zlyhanie srdca, moz-
gové krvéacanie a rendlne zlyhanie z arte-
riosklerotickych komplikéacii, predovSetkym
akdtne korondrne prihody. Rozhodujicu ilo-
hu pri ich vzniku mé dlZka trvania hyperten-
zie, vySka hodndét krvného tlaku a adekvat-
nost lieCby. Preto je stdle plne platny nézor,
Ze kaZdy hypertonik musi byt dlhodobe, do-
sledne a adekvéatne lieGeny (12). Potvrdzuje
to aj signifikantny rozdiel vo vyskyte kompli-
kdcii nami sledovaného stboru u dobre
lie€enych, nelieCenych alebo nedostato¢ne
lieCenych. Pri liec¢be hypertenzie musime brat
do dvahy zédvaZnost ochorenia a zistené kom-
plikdcie. Aj ked uprednostiiujeme pouZitie
antihypertenzivnhych liediv v  kombin4cii,
myslime si, Ze tdto problematika sa nevycler-
péva lieCbou Crystepinom, ktory sa stal obli-
benym v praxi terénnych lekdrov. Naopak,
Casto sa zabtuda na priaznivy G¢inok beta blo-
katorov u mladych hypertonikov s hyperkine-
tickou cirkuldciou a hypertonikov s ische-
nickymi komplikdciami. PoZadovany uéinok
sa dosahuje vo vysokom percente, ¢o je v su-
lade s literdrnymi tdajmi (1, 7, 9, 21, 22].
Problém kontroly hypertenzie sa nevycerpé-
va len doslednou a dlhodobou lie¢bou. Tejto
musi predchédzat trvald depistdZ a dispenzari-
zdcia hypertonikov. O vykonanej depistdzi
hypertonikov v ramci screeningu rizikovych
faktorov ICHS u vojakov z povolania nad 35
rokov v rokoch 1972/73 u velkého organizad-
ného celku sme zistili diastolicki hypertenziu
nad 95 torrov v 10,5 % (18). V3etci hypertoni-
ci su dispenzarizovani hlavnymi lekdrmi a vnu-
tornymi oddeleniami voienskych nemocnic.
Pocet kontrolnych vySetreni riadi sa charakte-
rom ochorenia, zistenymi komplikdciami a
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zistovanou vyskou krvného tlaku. Touto ¢in-
nostou darilo sa v uplynulom obdobi zabezpe-
¢ovat poZiadavku pravidelnej dlhodobej a
adekvétnej liecby u 60 % hypertonikov, ¢o v§-
razne prevysSuje poéty zistované u nds u vel-
kych populacnych celkov.

Zaver

Aj ked konferencie o hypertenzii, organizo-
vana c¢eskou a slovenskou kardiologickou spo-
lo¢nostou, usporiadand pri prileZitosti Sveto-
vého diia zdravia 1978, venovaného hyperten-
zii v aprili 1978 v Prahe, rozobrala tiuto pro-
blematiku v celej Sirke a v aplikdcii na pod-
mienky u nés, snaZili sme sa ukédzat ako vyze-
rd epidemiol6gia a kontrola hypertenzie u vo-
jakov v Cinnej sluZbe na teritériu VVO. Zistili
sme, Ze dobre organizovany kolektiv dava
lepSie predpoklady pre vykonivanie pravidel-
nej depistdZe pri pravidelnych ro¢nych lekar-
skych prehliadkach a Ze zachytnost hyperten-
zie pri nich je vysok4. Dispenzirna starostli-
vost o hypertonikov, hoci uZiva rozne kritéria
pre Castost vykondvanych kontrol, zabezpecu-
je sa vo vSetkych spéadovych vojenskych ne-
mocniciach. Adekvatnost lieCby sa dosahuje
u 60 % dispenzarizovanych hypertonikov,
u ktorych je aj signifikantne menSi pocet
komplik4cii. DodrZiavanie lie€ebno-preventiv-
nych opatreni umoZni aj zmena zdravotnej kla-
sifikdcie so zabezpeCovanim ulav pri vykone
sluZzby, alebo zmena funkCného zaradenia.
U chorych neadekvéitne lieCenych v dbésledku
zdvazZnych komplikécii dochddza k takému po-
Skodeniu zdravia, ktoré vyZaduje prepustenie
do pomeru mimo €innd sluZbu. Ziskany skut-
kovy stav napriek relativie dobrym lieCebnym
vysledkom ukazuje, Ze problematika kontroly
hypertenzie aj v podmienkach CSLA, hoci ma
svoje Specifické zvlaStnosti, v obecnych rysoch
nevybocuje z rdmca kontroly hypertenzie v po-
pulacii CSSR, a je preto potrebné v nasleduju-
cich rokoch venovat jej trvale zvySeni pozor-
nost.

Sihrn

Autori v retrospektivnej Stadii v stbore 440
hypertonikov vo veku 18—59 rokov posudili
sticasny stav epidemiolégie a kontroly hyper-
tenzie na teritériu VVO. Z poctu zistenych hy-
pertonikov sa adekvatne lie¢i len 60 %, u kto-
rych je poc€et komplik4cii signifanktne niZsi.
Ziada sa zvysit efektivnost lie¢ebno-preventiv-
nych opatreni, o je moZné len za ucasti
vSetkych zucastnenych Cinitelov.
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