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Hypertenzia je najčastejšou poruchou krv-
ného obehu. Postihuje 10-20 O/0 dospelého
obyvatelstva [8, 14, 15, 20]. Epidemiologické
štúdie ukázali, že takmer polovica ochoreni
Zostáva nepoznaná, nakol'ko prebiehali dlho
bez klinických prejavov. Z poznaných ocho-
rení Se lieči asi polovica a Z liečených iba po-
lovica sa lieči adekvátne [16, 17]. Neadekvát-
ne liečená hypertenzia vedie k závažným ško-
dám na kardiovaskulárnom systéme, je naj-
častejšou príčinou cievnych ochorení mozgu,
poškodzuje obličky a ďalšie orgány. Hyper-
tenzia sa považuje za základný rizikový fak-
tor ischemickej choroby srdca [ICHS] a jej
komplikácií [11]. Aj keď Sa hypertenzia
zriedka uvádza ako bezprostredná príčina
Smrti, je dokázané,žeuchorých S neliečenou
hypertenziou v dôsledku komplikácií Sa Skra-
cuje dÍžka života [8, 16, 19). Z tohoto dôvodu
vyhl'adávanie dispenzarizácie a liečebno-pre-
ventivne ovplyvňovanie hypertonikov má svo~
je plné opodstatnenie. ›

Zostava chorých a spôsob vyšetrenia.
Zostavu chorých tvori 440 vojakov v činnej

službe vo veku 18—54 rokov, u ktorých v prie-
behu posledných 5 rokov počas pravidelných
prehliadok vojakov Z povolania a vyšetrení vo
vojenských liečebných ústavoch Sa zistili
hodnoty diastolického krvného tlaku vyššie
ako 90 torrov. Vekové rozvrstvenie chorých
ukazuje tab. č. 1. Najvyššie zistené hodnoty
diastolického krvného tlaku ukazuje tab. č.2.
Ide o selektovanú Skupinu z hl'adiska výskytu

hypertenzie jednak tým, že priemerný vek
skupiny mužov je nízky a že všetci pri vstup-
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Tab. 2

Priemerné hodnoty díastolı'ckého krvného tlaku

Diastolický TK Abs. č. %

Viac ako 120 70 15,90

105-120 . ł 158 35,90
48,1890-105 l 212
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nom vyšetrení Za vojaka Z povolania mali
zistený výborný zdravotný Stav.

Na Základe štúdia zdravotnej dokumentá-
cie -- Zdravotnej knižky vojaka Z povolania,
Sme u každého hypertonika posúdili dobu
Zistenia hypertenzie Od nástupu vojaka do
činnej Služby, diagnostické Zaradenie, Stav
ochorenia, Zistené komplikácie a Vykonávané
preventivne a liečébné opatrenia S cieľom
dat' odpoveď na otázku, aký je Súčasný Stav
liečebno-preventivnej Starostlivosti o hyper-
tonikov na teritoriu VVO a Zároveň posúdit'
niektoré epidemiologické ukazovatele vo vzt'a-
hu k hypertenzii.

Výsledky

Polovica posudzovaných hypertonikov spa-
dá vo veku 40-50 rokov. Vekové rozvrstve-
nie ako aj Zistenie hypertenzie od nástupu
vojenskej "služby ukazujú vzoStup hyper-
tenzie v Závislosti na veku. Tento trend
je zjavný už od desiatich rokov nástupu vojen-
Skej Služby a Stúpa lineárne, takže maximum
hypertonikov Sme zistili po dvadsiatich ro-
koch od nástupu vojenskej služby. Diagnostic-
ké Zatriedenie hypertenzie ukazuje tab. č. 3.
Ako Z tabul'ky vyplýva, len v 6,5 O/0 Sa podari-
lo Zistit' príčinu hypertenzie, z ktorých väčši-
na je nefrogenného pôvodu. Hypertenzie, kto-
rých príčinu sme nemohli jednoznačne pre-
ukázat', sme považovali Za esenciálne. Ich Zá-
važnost' v sledovanom Súbore podčiarkuje Sku-
točnost', že viac ako polovica posudzovaných
mala zistený diastolický krvný tlak 105 torrov
a vyšší, a u polovice chorých sa vyskytli
komplikácie hypertenzívnej choroby, ktoré si
ročne vyžiadali Zmenu zdravotnej klasifikä-
cie na Schopný s obmedzením II. Stupňa
v priemeru u 50 vojakov. Na Základe posud-

Tab. 3

Zístený druh hypertenzie 'v Sledovanom súbore

Absolút.' 0Druh hypertenzıe _ poëet Á)

Esenciälna l 411 93,5
Sekundárna _ 29 6,5

Nefrogenná 24 - 5,4

Kardiovaskulárna 2 0,4
z toho

Endokrinná 3 0,7

Neurogenná ‹ 0 0,0

kovej dokumentácie OVLK prepustenie voja-
kov z povolania mimo činnú Službu pre hy-
pertenziu alebo komplikácie hypertenzívnej
choroby Sa Za posledné Sledované obdobie
každoročne Zvyšuje a postihuje mladšie veko-
vé skupiny. Zistené komplikácie hypertenzív-
nej choroby Sú zahrnuté v tab. č. 4.

Tab. 4

Komplíkácíe hypertenzz'vnej choroby

Abs. č. o/o _

36 8,18
Kardiovaskulárne

56 12,72

27 6,13
Neurologické

40 9,09

16 3,60
Obličkové

22 5,00

10 2,27
Očné
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11 2,50

Celkom 218

L — liečení
N - neliečení

Výsledky presvedčivo ukazujú na vysoký vý-
skyt kardiovaskulárnych a neurologických
komplikácií a signifikantný rozdiel výskytu
komplikácií v Sledovanom Súbore ukazuje
tab. č. 5 a 6. ZO Súboru sledovaných hyperto-
nikov Sa lieči pravidelne 60 0/0. 40 0/o tvoria
hypertonici, ktori nedodržujú liečebné opatre-
nia pravidelne, alebo vôbec. Rozbor medika-
mentóznej liečby ukazuje, že takmer 3A hy-

Tab. 5

Lı'ečba hypertonikov

Liečení pravidelne 264 60 %

40%Nçliečení 176

Tab. 6

Súčasný stav lz'ečby H. CH. u 'vojakov z povolania

Druh lieku alebo kombinácia počet

Sedatíva 83

Beta-blokátory 22

Diuretiká 23

Kombinácia ostatných antihypertenzív bez
diuretík 122

Kombinácia ostatných antihypertenzív
s diuretikami 90

Kombinácia antihypertenzív S diuretikami
a beta-blok 100
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pertonikov používa v liečbe konıbináciu anti-
hypertenzívnych liečív a že liečebné Schéma
je dostatočne široké. Z rizikových faktorov vo
vzt'ahu k hypertenzii sme Sa Zamerali na
Zistenie pozitivnej rodinnej anamnézy a na
fajčenie cigariet u hypertonikov. Zistili sme,
že 59 % hypertonikov má pozitívnu rodinnú
anamnézu a 63,2 0/0 hypertonikov fajčí viac
ako jednu krabičku cigariet Za deň.

Rozprava

Úsilie identifikovat' a porozumiet príčin-
ným faktorom hypertenzie viedlo k Záveru,
že ide skôr o mozaiku faktorov, ktoré Sú vo
vzt'ahu k príčinnému procesu, že nejde o jed-
noduchú etiológiu alebo jednotnú teóriu. Roz-
delenie hypertenzie na primárnu [esenciálnu]
a sekundârnu v Zmysle Sarreho a Pagea má
Stále Svoje opodstatnenie [2, 21).

Za faktory, ktoré Sa podiel'ajú na vzniku
esenciálnej hypertenzie sa považujú:

—— hereditärna predispozîcia [pozitîvna ro-
dinná anamnéza],
- faktor vplyvu fajčenia,
—- vplyv soli a dysreguläcia Soľného a vod-

ného hospodárstva,
-—— porucha renín —— angiotenzín-aldosteró-

nového homeostatického Systému,
— dysregulácia medzi aktivátormi a inhi-

bítormi renínu,
—— porucha exkrécie a Znížený účinok re-

nomedulárnych prostaglandínov,
-- negativny vplyv Stressu, najmä v udržia-

vaní trvale vyšších hodnôt krvného tlaku [4,
6, 10, 16, 20, 23).

K týmto známym faktorom Sa pripočítava
mnoho dalších, ktorých efekt, spôsob a me-
chanizmus účinku je iba hypotetický [17].
U sekundárnych foriem hypertenzie môžeme
presne Zistit' jej príčinu. Najpočetnejšiu sku-
pinu tvoria hypertenzie nefrogenného pôvo-
du, ktoré Sa vyskytujú priemerne v 5 0/0.
Ostatné, hlavne humorálné a kardiovaskulár-
né., ktoré možno adekvátnou Iiečbou úplne vy-
liečit', nepresahujú obyčajne v populácii 1 0/0.
Ťažisko nášho liečebne preventívneho úsi-

Iia sa SúStreďuje preto na hypertonikov, kde
na vzniku hypertenzie a rozvoji jej komplika-
cií sa podiela viac činitel'ov, ktorým treba ve-
novat' pozornost.

Sú to predovšetkým vek, pozitivna rodinná
anamnéza, fajčenie cigariet, nesprávna výži-
va, najmä čo do nadmerného kalorického prí-
jmu, vedúca k tučnote, a požívanie väčšieho
množstva kuchynskej soli v potrave.

Frekvencia distribúcie Systolického a dia-
Stolického krvného tlaku stúpa S vekom
u mužov aj u žien. Kým systolický tlak stúpa
pomaly od mladého do stredného veku a
akceleruje sa po 40. roku, diastolický krvný
tlak Stúpa postupne až do 60. roku a potom
Začína klesat' [14]. Túto skutočnost' potvrdzu-
je aj rozčlenenie nášho Súboru podl’a veku.

Akcelerácia vZoStupu systolického krvného
tlaku po 40. rokoch a stúpanie diastolického
krvného tlaku má Svoj podiel aj na vzniku
komplikácií, hoci nemožno udat' od akej hla-
diny krvného tlaku Sa rozvíjajú komplikácie
hypertenzie. Nami Zistené vysoké percento
výskytu poZitívnej rodinnej anamnézy, ako aj
fajčenie cigariet, potvrdzujú túto skutočnost'.
AIch Závažnost' je daná tým, že urýchl'ujú roz-
voj hypertenzie a Zvyšujú riziko komplikácií
či už -hypertenzívnych alebo arteriosklerotic-
kých, hlavne koronárnych, kde tvoria Súčast'
multifaktoriálneho rizika ICHS [20, 15).
Fajčenie 15 cigariet denne je podľa Roseho
Z hľadiska rizika ICHS ekvivalentné diastolic-
kému krvnému tlaku 100 torrov pri relativ-
nom riziku ICHS dvojnásobnom a fajčenle
40 cigariet ekvivalentné diastolickému krvné-
mu tlaku 120 torrov, pri relatívnom 'ˇ riziku
ICHS pät'násobnom [17, 20). Oba faktory majú
vplyv aj na mortalitu hypertonikov. V Súbore
500 hypertonikov prežíva proporcionálne ob-
dobie 6 rokov 60 0/0 nefajčiarov aiba 40 %
fajčiarov [15]. Aj keď mortalita na hyperten-
Zívnu chorobu podl'a štatistických údajov je
nízka, Skracuje vek predovšetkým následkom
komplikácií [3, 9, 19). Z hypertenzivnych
komplikácií je to najmä Zlýhanie Srdca, moz-
gové krvácanie a renálne Zlýhanie z arte-
ríosklerotických komplikácií, predovšetkým
akútne koronárne 'príhody. Rozhodujúcu úlo-
hu pri ich vzniku má dÍžka trvania hyperten-
Zie, výška hodnôt krvného tlaku a adekvát-
nosť liečby. Preto je stále plne platný názor,
že každý hypertonik musí byt' dlhodobe, dô-
Sledne a adekvátne liečený [12]. Potvrdzuje
to aj Signifikantný rozdiel vo výskyte kompli-
kácií nami sledovaného Súboru u dobre'
Iiečených, neliečených alebo nedostatočne
liečených. Pri liečbe hypertenzie musíme brat’
do úvahy závažnost' ochorenia a Zistené kom-
plikácie. Aj ked' uprednostňujeme použitie
antihypertenzívnych liečív v kombinácii,
myslíme Si, že táto problematika sa nevyčer-
páva liečbou Crystepínom, ktorý Sa Stal obl'ú-
beným v praxi terénnych Iekárov. Naopak,
často Sa zabúda na priaznivý účinok beta blo-
kátorov u mladých hypertonikov s hyperkine-
tickou cirkulaciou a hypertonikov S ische-
nickými komplikáciami. Požadovaný účinok
sa dosahuje vo vysokom percente, čo je v Sú-
lade S literárnymi údajmi [1, 7, 9,21, 22).

Problém kontroly hypertenzie sa nevyčerpá-
va len dôslednou a dlhodobou liečbou. Tejto
musí predchádzat trvalá depistáž a dispenzari-
Zácia hypertonikov. O vykonanej depistáži
hypertonikov v rámci Screeningu rizikových
faktorov ICHS u vojakov Z povolania nad 35
rokov v rokoch 1972/73 u veľkého organizač-
ného celku sme Zistili diastolickú hypertenziu
nad 95 torrov v 10,5 0/0 [18]. Všetci hypertoni-
ci Sú dispenzarizovaní hlavnými lekármi a Vnú-
tornými oddeleniami vojenských nemocnic.
Počet kontrolných vyšetrení riadi Sa charakte-
rom ochorenia, Zistenýmí komplikáciami a
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Zistovanou výškou krvného tlaku. Touto čin-
nost'ou darilo sa v uplynulom období zabezpe-
čovat požiadavku pravidelnej dlhodobej a
adekvátnej liečby u 60 0/0 hypertonikov, čo vý-
razne prevyšuje počty zistované u nás u veľ-
kých populačných celkov.

Záver

Aj keď konferencie o hypertenzii, organizo-
vaná českou a Slovenskou kardiologickou Spo-
ločnostou, usporiadaná pri príležitosti Sveto-
vého dňa Zdravia 1978, venovaného hyperten-
zii V apríli 1978 V Prahe, rozobrala túto pro-
blematiku v celej šírke a v aplikácii na pod-
mienky u nás, Snažili Sme Sa ukázat ako vyze-
rá epidemiologia a kontrola hypertenzie u vo-
jakov v činnej Službe na teritoriu VVO. Zistili
Sme, že dobre organizovaný kolektiv dáva
lepšie predpoklady pre vykonávanie pravidel-
nej depistáže pri pravidelných ročných lekár-
Skych prehliadkach a že záchytnost hyperten-
Zie pri 4nich je vysoká. Dispenzárna Starostli-
vost o hypertonikov, hoci užíva rôZne kritéria
pre častost vykonáva'ných kontrol, Zabezpeču-
je sa vo všetkých Spádových vojenských ne-
mocniciach. Adekvátnost liečby Sa dosahuje
u 60 0/0 dispenzarizovaných hypertonikov,
u ktorých je aj Signifikantne menší počet
komplikácií. Dodržiavanie liečebno-preventív-
nych opatreni umožní aj Zmena zdravotnej kla-
Sifikácie so Zabezpečovaním ul'av pri výkone
Služby, alebo Zmena funkčného Zaradenia.
U chorých neadekvátne liečených v dôsledku
závažných komplikácii dochádza k takému po-
škodeniu Zdravia, ktoré vyžaduje prepustenie
do pomeru mimo činnú službu. Získaný skut-
kový Stav napriek relativne dobrým liečebným
výsledkom ukazuje, že problematika kontroly
hypertenzie aj v podmienkach ČSEA, hoci má
Svoje špecifické Zvláštnosti, v obecných rySoch
nevybočuje z rámca kontroly hypertenzie vpo-
pulácii ČSSR, a je 'preto potrebné v nasledujú-
cich rokoch venovat jej trvale Zvýšenú pozor-
nost.

Súhrn

Autori v retrospektivnej štúdii v súbore 440
hypertonikov vo veku 18-59 rokov posúdili
Súčasný Stav epidemiologie a kontroly hyper-
tenzie na teritoriu VVO. Z počtu Zistených hy-
pertonikov sa adekvátne lieči len I60 0/0, u kto-
rých je počet komplikácii Signifanktne nižší.
Žiada Sa Zvýšit efektivnost liečebno-preventív-
nych opatreni, čo je možné len Za účasti
všetkých Zúčastnených činitel'ov.
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