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Hypertenzia (HT) je jednou Z najčastejšie Sa vysky-
tujúcich kardiovaskulárnych chorôb v populácii prie-
myslovo rozvinutých krajin. Ak použijeme kritéria
WHO, pohybuje sa prevalencia HT v dospelej popu-
lácii medzi 10-20%. Podstatnejšie Zvýšenie rizika
vzniku infarktu myokardu, mozgových príhod, Srdco-
vej nedostatočnosti u hypertenzie ju radia nielen
k Zdravotníckym, ale i sociálnym problémom. Na
druhej Strane je ale ľahko zistiteľná a v Súčasnej dobe
možno už navrhnúť aj účinný Spôsob liečby.

V Československu má výskum HT dlhodobú tradí-
ciu a v uplynulom období pokryl prakticky celú šírku
problematiky sledovanej vo Svete. Značná pozomosť
v písomníctve bola venovaná najmä otázkam kon-
troly ochorenia. Bolí publikovanéskúsenosti S kon-
trolou HT na úrovni územného obvodu, priemyslo-
vých závodov, okresov i kraja i v národných komuni-
tâch ČSR a SSR (6).

Dnes už niet Zásadného sporu v tom - a vedecké
poznatky to plne potvrdzujú - že riadna liečba a kon-
trola HT Sú hlavnými príčinami podstatného Zníženia
úmrtnosti, chorobnosti, predÍženia života chorého
(10, 11), pričom neoddeliteľnou Súčasťou liečebného
programu Sú i nefarmakologické liečebné postupy.

'Z týchto dôvodov a tiež pre ekonomickú riešiteľ-
nosť možno teda tento program a úlohy považovat Za
prioritný a reálny.

V rámci IV. etapy realizácie kardiovaskulárneho
programu v ČSLA (8) sme v roku 1988 a 1989 ziskali
pri prieskume rizikových faktorov ischemickej cho-
roby srdca údaje o hodnotách krvného tlaku (TK)
i stave kontroly Systémovej arteriálnej hypertenzie
v ohraničenom populačnom celku Spádu vnútomého
oddelenia a kardiologického poliklinického praco-
viska vojenskej nemocnice.

Predovšetkým Z praktického aspektu, motivovaní
i Snahou urýchlit' následne prenos súdobých vedec-
kých poznatkov do odbornej práce internistu, sme po-

trebovali dostatok aktuálnych údajov z uvedených
problémov, ktoré Spolu S jednotnou metodikou prí-
stupu (3, 11) by mohli vytvoriť predpoklady riešenia
Stavu na úrovni porovnateľnej metodicky S národ-
nými programami kontroly HT.

Cieľom tohto oznámenia je tak podať informáciu
o prevalencii HT i o Súčasnom Stave kontroly v Sledo-
vanom Súbore a posúdit', či došlo v posledných rokoch
k Zmenám v podmienkach CSA, s výhľadom do bu-
dúcnosti i pre Sledovanie trendov vývoja úrovne rizi-
kových faktorov ischemickej choroby Srdca v dospelej
populácii spádu.

Súboı' vyšetrených a metodika

Prieskum výšky TK i úrovne kontroly hypertenzie
bol vykonaný v rokoch 1988-1989 v Spáde Vojenskej
nemocnice Košice. Na vyšetrenie bol pozvaný súbor
všetkých osôb, ktoré v rámci vyšetrenia náčelníkmi
Zdravotníckej služby útvarov a Zariadení (podľa
Smerníc Ère vykonävanie kardiovaskulärneho pro-
gramu v SLA, 1987) dosiahli počet bodov v kolón-
ke 2 Dotazníka I, Spolu 30 a viac.

Krvný tlak bol meraný ortuťovým Sfygmomanome-
trom vsede, opakovane, na pravej paži, po najmenej
păťminútovom ukľudnení vyšetrovaného. Súčasne
Sme rešpektovali Sériu nálezov TK pri vyšetrenı' leká-
rom 1. kontaktu, tiež bazálne nálezy počas prípravy
na štandardný pracovný EKG test.

Systolický krvný tlak (STK) bol odčítaný pri počutí
prvej arteriálnej ozvy. Ako diastolický TK (DTK)
bola Zaznamenaná piata fáza podľa Korotkova.

Pri hodnotení výsledkov Sme vychádzali Z doporu-
čenia komisie expertov WHO(1), ktorá definuje nor-
málne hodnoty ako STK š 18,7 kPa, DTK š 12,0
kPa. Za hypertonikov Sú považované osoby S hodno-
tami STK š 21,3 kPa a/ alebo DTK š 12,7 kPa.
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Hraničné hodnoty sa nachädzajü medzi týmito roz-
medziami. Učinnosť liečby Systémovej HT je defino-
vaná znížením TK pod 21, 3/12, 7 kPa.

Výsledky

Na vyšetrenie Sa dostavil a TK bol zmeraný v Sú-
bore mužov vo veku 34-59 rokov. Učasť pozvaných
bola 83,8%.

Tabul'ka 1

Distribı'ciı hypertenzie a Iıı'aııičıej hypertenzie podľa vekových
shri- (v %)

. HraničnáHypertenzıa hypertenzia

W ‹%›
Veková
skupina

34-44 12,5 8

45-54 22,5 20

55-59 27 10

liečba účinná
TK 21. 3/ l2. 7 kPa

/ .
/ Iıečba nedostatočná
/

\ vie o hypenenzii.
nelicćcný

o nýšenı' TK nevi:

Graf I Rozdiely v kontrole hypertenzie (v %) v skupine mužov-
-hypertom'kov

Priemerné hodnoty STK u mužov boli 17, 2 kPa,
priemerný DTK 11, 1 kPa. Priemerné hodnoty STK
i DTK Stúpajú vekom v jednotlivých vekových Skupi-
nách. Hodnoty TK v oblasti hypertenzie boli zistene'
u 18, 7% mužov. Len Systolická hypertenzia Sa vy-
Skytla u 2, 5% mužov a izolovaná diastolická hyper-
tenzia v 11, 4% mužov Súboru. S vekom klesá podiel
mužov, ktorí o zvýšení krvného tlaku nevedia, a zvy-
šuje Sa počet mužov S farmakoterapiou, ktorá je však
u văčšej časti chorých nedostatočná (v Skupine 55-59
rokov len v 18, 5 % je hypertenzia dobre kontrolova-
ná, 5 % do úrovne miernej hypertenzie).

Diskusia a záveı'y

Výsledky našej malej štúdie potvrdzujú, že Systé-
mová HT je Závažným zdravotníckym problémom
i v podmienkach ČSA; potvrdil Sa rozsah tohto

ochorenia medzi dospelými. Prevalencia HT v Sledo-
vanom Súbore nami použitou metodikou, a to u 18,
7% mužov, je vysoká.

Pokiaľ Sa týka znalosti vlastnej hypertenzie a jej
liečby, došlo v posledných rokoch k istému zlepšeniu,
i ked' nie dostatočnému (6). Zatial' čo Rakická (7) zis-
tila v polovici 70. rokov, že len 50% mužských hyper-
tonikov o Svojej chorobe vie, v našom Súbore vedelo
82, 5 % o zvýšení Svojho tlaku krvi; v Súbore Hurycha
a spol. (4) to bolo 61 %. Z cudzích autorov potom
Keil a Spol. (5) uvádza znalost hypertenzie 62 % mu-
žov a podľa údajov z USA (2) v r. 1976-1980 v ame-
rickej populácii vedelo o Svojej HT 64,4% mužov.

Naše nálezy v zhode S dalšími autormi tiež ukazujú,
že v posledných rokoch sa pravdepodobne zlepšuje
i liečba hypertenzie. Ak porovnáme naše nálezy S vý-
Sledkami práce Hurycha a Spol. (1983) z polovice 70.
rokov (4), je zrejme, že je rozdiel v účinnosti medika-
mentóznej liečby, i keď toto Zlepšenie nie je výrazné
- Skupina S kontrolovaným TK Sa Zvýšila z 11% na
18%. Napr. Keil a spol. (5) preukázali účinnú medi-
kamentóznu liečbu v populácii Augsburgu, SRN
u 21,9% mužov. Naše zistenie koreluje S údajmi pu-
blikovanými v r. 1989 Píšom a kol. (6), ktorí nachá-
dzajú kontrolovaný TK v 17% Súboru. Príčiny tejto
Situácie Sú diskutovateľné. Z nášho pohl'adu rezervy
možno hľadať v zlepšenom výbere liekového zastúpe-
nia a Skladby, dávkovania, menšom Záujme relatívne
Starších pacientov o pravidelné užívanie lieku (často
viacerých a nielen na hypertenziu), nedôslednosti
zdravotníckeho pracovníka v aktívnom uplatňování
zásad dispenzámej Starostlivosti, ale i v nedocenení
vekom zrejme modifikovaných procesov farmakoki-
netiky a farmakodynamiky. Napriek uvádzanému
Zlepšeniu je Stále nedostatkom kontroly hypertenzie
v našej populácii nedostatočný záchyt, hlavne však
nedostatočná terapia - medikamentózna i nefarma-
kologická, S nevyužívaním postupov opierajúcich Sa
o metódy primárnej prevencie, kontrolu hmotnosti,
obmedzenie prívodu Soli, telesný tréning, výchovu
osobnosti a reštrinkciu negatívnych pôsobení Sociál-
nych a psychologických vplyvov. Pozoruhodnosťou je
až 57% nedostatočne liečených hypertonikov vo ve-
kovej kategorii 55-59 rokov v našej vzorke vyšetre-
ných v kontraste So známymi dôkazmi, že Systema-
tická a účinná kontrola HT vedie k zníženiu celkovej
úmrtnosti i chorobnosti a úmrtnosti na cievne moz-
gové príhody. Dnes musíme odmietať prax zanedbá-
vania rizík asymptomatickej hypertenzie, a tak i toto
číslo je nutné považovat Za veľmi neuspokojivé vzhl'a-
dom na Stále zdôrazňovaný racionálny liečebný pro-
gram kontroly HT. Súčasná situácia v oblasti kon-
troly hypertenzie nie je priaznivá napriek poznaniu
o vysokej prevalencii HT v populácii, Solídnej dostup-
nosti účinných hypotenzív a napriek opakovaným dô-

, kazom o priaznivom účinku týchto liečiv i u chorých,
ktorí Sú zatiaľ bez obtiaží.

Porovnanie nálezov rôznych štúdií Zaoberajúcich Sa
HT a jej kontrolou v populácii má Svoje úskalia, pre-
tože Závisí na ich metodike, kritériach hodnotenia, na
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Tabulka 2

Stav kontroly hypertenzie v °/o z počtu hypertonikov v jednotlivých
vekových skupinách

Ohypertenzii vie (%)

liečba liečba
nedostatočná účinná

Veková
Skupina

O hypertenzii
ne vie (%) neliečení

34-44 46 31 23 -

45-54 21 31 33 15

55-59 2 22,5 57 18,5

Spôsobe vytvárania Súborov a ich vekovej Skladbe.
Napriek týmto výhradám a limitáciám usudzujeme,
že nami vytvorený Súbor osôb rizikových Z aspektu
ischemickej choroby srdca prináša informácie, ktoré
s určitými obmedzeniami upozorňujú na Súčasný Stav
a možné perspektivy, čiastočne na vel'kosť a závaž-
nost Súčasného problému HT v Spádovej Oblasti vo-
jenskej nemocnice. Predkladá údaje, ktore' môžu byť
východiskom k hodnoteniu účinnosti budúceho pro-
gramu kontroly hypertenzie.
Ďakujeme všetkým príslušníkom Zdravotníckej služby
ČSA, ktorí sa obetavo podieľali na realizácii hlav-
ných eta'p kardiovaskulárneho programu v rokoch
1987-1989 v Spáde Vojenskej nemocnice v Košiciach.

Súhm

Je vyhodnotená prevalencia a Súčasný Stav kon-
troly hypertenzie v Sledovanom Súbore príslušníkov
ČSA vo veku 34-59 rokov v rámci realizácie IV.
etapy kardiovaskulárneho programu v Spáde vojen-
Skej nemocnice.

Poukázané na Zlepšenie terajšej Situácie znalosti
vlastnej hypertenzie a jej liečby, ktoré však vzhľadom
na očakávanie ako i v porovnani S nalezmi niektorých
Zahraničných autorov nie je dostatočné. Autori upo-

zorňujú Zvlášť na nízky efekt hypotenzívnej liečby vo
vekovej Skupine 55-59 rokov (až 57% nedostatočne
liečených) a naznačujú aspoň základně príčiny tohto
Stavu. Výsledky získané Z prieskumu možno považo-
vat Za další doklad nevyhnutnosti komplexného prí-
Stupu k liečbe hypertenzie. Vyplýva Z nich Zároveň
nutnost energicky uplatňovat preventivne opatrenia
v populačnom merítku, S využitím i nefarmakolo-
gických liečebných postupov.
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