VOJENSKE
ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIX

CERVEN 1990

CisLo 3

616.12-088.331.1:356.33

PREVALENCIA A SUCASNY STAV KONTROLY HYPERTENZIE V SLEDOVANEJ POPULACII
VOJENSKEHO SPADU

Pplk. MUDr. Marian SNINCAK, plk. MUDr. Stefan KEPIC, pplk. MUDr. Mikuls8 PROKOP, MUDr. Vendelin PUSKAR,
MUDT. Peter DAXNER
Vniitorné oddelenie Vojenskej nemocnice, Kosice
(n4Celnik: plk. MUDr. Stefan Kepi&)

Hypertenzia (HT) je jednou z naj¢astejsie sa vysky-
tujicich kardiovaskuldrnych choréb v populécii prie-
myslovo rozvinut§ch krajin. Ak pouZijeme kritéria
WHO, pohybuje sa prevalencia HT v dospelej popu-
l4cii medzi 10-20%. Podstatnejsie zvySenie rizika
vzniku infarktu myokardu, mozgovych prihod, srdco-
vej nedostatodnosti u hypertenzie ju radia nielen
k zdravotnickym, ale i socidlnym problémom. Na
druhej strane je ale Iahko zistiteIn4 a v sti€asnej dobe
mozZno uZ navrhnif aj G¢inny spdsob liecby.

V Ceskoslovensku m4 vyskum HT dlhodobi tradi-
ciu a v uplynulom obdobi pokryl prakticky celi Sirku
problematiky sledovanej vo svete. Zna¢néd pozornost
v pisomnictve bola venovand najmi otizkam kon-
troly ochorenia. Boli publikované skiisenosti s kon-
trolou HT na idrovni dizemného obvodu, priemyslo-
vych zdvodov, okresov i kraja i v ndrodnych komuni-
tach CSR a SSR (6).

Dnes uZ niet zdsadného sporu v tom — a vedecké
poznatky to plne potvrdzuji — Ze riadna lie¢ba a kon-
trola HT sii hlavnymi pri¢inami podstatného zniZenia
imrtnosti, chorobnosti, predfZenia Zivota chorého
(10, 11), pri¢om neoddeliteInou si¢astfou lie€ebného
programu si i nefarmakologické lietebné postupy.

Z tychto dovodov a tieZ pre ekonomicki riesitel-
nost moZno teda tento program a iilohy povaZovat za
prioritny a reélny.

V riamci IV. etapy realizdcie kardiovaskuldrneho
programu v CSLA (8) sme v roku 1988 a 1989 ziskali
pri prieskume rizikovych faktorov ischemickej cho-
roby srdca idaje o hodnotich krvného tlaku (TK)
i stave kontroly systémovej arteridlnej hypertenzie
v ohrani¢enom populaénom celku spadu vniitorného
oddelenia a kardiologického poliklinického praco-
viska vojenskej nemocnice.

Predovsetkym z praktického aspektu, motivovani
i snahou urychlif nidsledne prenos siidobych vedec-
kych poznatkov do odbornej prace internistu, sme po-

trebovali dostatok aktudlnych ddajov z uvedenych
problémov, ktoré spolu s jednotnou metodikou pri-
stupu (3, 11) by mohli vytvorit predpoklady rieSenia
stavu na drovni porovnatelnej metodicky s ndrod-
nymi programami kontroly HT.

Cielom tohto ozndmenia je tak podat informdciu
o prevalencii HT i o sii¢asnom stave kontroly v sledo-
vanom siibore a postdit, ¢ doslo v poslednych rokoch
k zmendm v podmienkach CSA, s vyhladom do bu-
dicnosti i pre sledovanie trendov v§voja tirovne rizi-
kovych faktorov ischemickej choroby srdca v dospelej
populécii spadu.

Siubor vysetrenych a metodika

Prieskum vy$ky TK i drovne kontroly hypertenzie
bol vykonany v rokoch 1988-1989 v spidde Vojenskej
nemocnice KoSice. Na vySetrenie bol pozvany sibor
vietkych osob, ktoré v rdmci vySetrenia ndéelnikmi
zdravotnickej sluzby itvarov a zariadeni (podla
Smernic gre vykonavanie kardiovaskuldrneho pro-
gramu v CSLA, 1987) dosiahli poéet bodov v kol6n-
ke 2 Dotaznika I, spolu 30 a viac.

Krvny tlak bol merany ortufovym sfygmomanome-
trom vsede, opakovane, na pravej paZi, po najmenej
pafminitovom ukludneni vySetrovaného. Sicasne
sme re3pektovali sériu nalezov TK pri vySetreni leka-
rom 1. kontaktu, tieZ bazdlne ndlezy pocas pripravy
na Standardny pracovny EKG test.

Systolicky krvny tlak (STK) bol odé&itany pri pocuti
prvej arteridlnej ozvy. Ako diastolick§y TK (DTK)
bola zaznamenan4 piata fiza podla Korotkova.

Pri hodnoteni vysledkov sme vychédzali z doporu-
¢enia komisie expertov WHO(1), ktora definuje nor-
mélne hodnoty ako STK = 18,7 kPa, DTK = 12,0
kPa. Za hypertonikov sii povaZované osoby s hodno-
tami STK = 21,3 kPa a/ alebo DTK = 12,7 kPa.
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Hrani¢né hodnoty sa nachddzaji medzi tymito roz-
medziami. Ucinnost lie¢by systémovej HT je defino-
van4 zniZzenim TK pod 21, 3/12, 7 kPa.

Vysledky

Na vy3etrenie sa dostavil a TK bol zmerany v si-
bore muZov vo veku 34-59 rokov. Ué¢ast pozvanych
bola 83,8%.

Tabulka 1
Distribiicia hypertenzie a hraniéuej hypertenzie podla vekovych
skupim (v %)
Vekové Hypertenzia h[y{pc?;f::i o
skupina (%) (%)
344 12,5 8
45-54 2,5 20
55-59 27 10
liedba udinnd

TK21. ¥ 12.TkPa

7 / lietba nedostatodnd

pa

NN e

o zvyieni TK nevie

Graf 1 Rozdiely v kontrole hypertenzie (v %) v skupine muZov—
—hypertonikov

Priemerné hodnoty STK u muZov boli 17, 2 kPa,
priemerny DTK 11, 1 kPa. Priemerné hodnoty STK
i DTK stiipaji vekom v jednotlivych vekovych skupi-
nich. Hodnoty TK v oblasti hypertenzie boli zistené
u 18, 7% muZov. Len systolickd hypertenzia sa vy-
skytla u 2, 5% muZov a izolované diastolick4 hyper-
tenzia v 11, 4% muZov stiboru. S vekom kles4 podiel
muZov, ktori o zvySeni krvného tlaku nevedia, a zvy-
3uje sa pocet muZov s farmakoterapiou, ktord je vSak
u vicSej ¢asti chorych nedostatoéna (v skupine 55-59
rokov len v 18, 5% je hypertenzia dobre kontrolova-
n4, 5% do drovne miernej hypertenzie).

Diskusia a zdvery

Vysledky nasej malej $tidie potvrdzuji, Ze systé-
mova HT je zdvainym zdravotnickym problémom
i v podmienkach CSA; potvrdil sa rozsah tohto

ochorenia medzi dospelymi. Prevalencia HT v sledo-
vanom siibore nami pouZitou metodikou, a to u 18,
7% muZov, je vysoka.

Pokial sa tyka znalosti vlastnej hypertenzie a jej
lie¢by, doslo v poslednych rokoch k istému zlepseniu,
i ked nie dostatoénému (6). Zatial o Rakick4 (7) zis-
tila v polovici 70. rokov, Ze len 50 % muZskych hyper-
tonikov o svojej chorobe vie, v naom siibore vedelo
82, 5% o zvyseni svojho tlaku krvi; v siibore Hurycha
a spol. (4) to bolo 61 %. Z cudzich autorov potom
Keil a spol. (5) uvadza znalost hypertenzie 62 % mu-
#ov a podla idajov z USA (2) v r. 1976-1980 v ame-
rickej populdcii vedelo o svojej HT 64,4 % muZov.

Nase nélezy v zhode s dal$imi autormi tieZ ukazuja,
Ze v poslednych rokoch sa pravdepodobne zlepsuje
i lie¢ba hypertenzie. Ak porovname nale nélezy s vy-
sledkami price Hurycha a spol. (1983) z polovice 70.
rokov (4), je zrejmé, Ze je rozdiel v i¢innosti medika-
mentoéznej lie¢by, i ked toto zlepSenie nie je vyrazné
— skupina s kontrolovanym TK sa zvySila z 11% na
18% . Napr. Keil a spol. (5) preukézali G¢inni medi-
kament6znu lie¢bu v populacii Augsburgu, SRN
u 21,9% muZov. Nase zistenie koreluje s idajmi pu-
blikovanymi v r. 1989 PiSom a kol. (6), ktori nach4-
dzajui kontrolovany TK v 17% stiboru. Pri¢iny tejto
situdcie sd diskutovateIné. Z n4a$ho pohladu rezervy
moZno hladat v zlepSenom vybere lieckového zastiipe-
nia a skladby, ddvkovania, men$om zdujme relativne
star§ich pacientov o pravidelné uZivanie licku (&asto
viacerych a nielen na hypertenziu), neddslednosti
zdravotnickeho pracovnika v aktivhom uplatiiovani
zésad dispenzirnej starostlivosti, ale i v nedoceneni
vekom zrejme modifikovanych procesov farmakoki-
netiky a farmakodynamiky. Napriek uvddzanému
zlepSeniu je stile nedostatkom kontroly hypertenzie
v nadej populdcii nedostatoény zdchyt, hlavne vSak
nedostato¢né terapia — medikamentézna i nefarma-
kologicka, s nevyuZivanim postupov opierajticich sa
o metédy primérnej prevencie, kontrolu hmotnosti,
obmedzenie privodu soli, telesny tréning, vychovu
osobnosti a restrinkciu negativnych pdsobeni sociél-
nych a psychologickych vplyvov. Pozoruhodnosfou je
aZ 57% nedostato¢ne lieéenych hypertonikov vo ve-
kovej kategdrii 55-59 rokov v naSej vzorke vySetre-
nych v kontraste so zndmymi dékazmi, Ze systema-
tickd a i¢inna kontrola HT vedie k zniZeniu celkove;j
dmrtnosti i chorobnosti a dmrtnosti na cievne moz-
gové prihody. Dnes musime odmietaf prax zanedbé-
vania rizik asymptomatickej hypertenzie, a tak i toto
¢islo je nutné povaZovat za velmi neuspokojivé vzhla-
dom na stile zddraziiovany raciondlny lie¢ebny pro-
gram kontroly HT. Siiasné situédcia v oblasti kon-
troly hypertenzie nie je priaznivd napriek poznaniu
o vysokej prevalencii HT v populdcii, solidnej dostup-
nosti u€innych hypotenziv a napriek opakovanym do-
kazom o priaznivom tcinku tychto lie€iv i u chorych,
ktori su zatial bez obtiaZi.

Porovnanie nélezov réznych $tidif zaoberajtcich sa
HT a jej kontrolou v populdcii m4 svoje tskalia, pre-
toZe zévisi na ich metodike, kritériach hodnotenia, na
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Tabulka 2
Stav kontroly hypertenzie v % z poétu hypertonikov v jednotlivich
vekovych skupindch
O hypertenzii vie (%
Vekové | O hypertenzii - ad
skupina nevie (%) . lie¢ba lie¢ba
nelieleni nedostatotna |ucinna
3444 46 31 23 =
45-54 21 31 33 15
55-59 2 22,5 57 18,5

spdsobe vytvdrania siborov a ich vekovej skladbe.
Napriek tymto vyhraddm a limitdcidm usudzujeme,
Ze nami vytvoreny sibor osob rizikovych z aspektu
ischemickej choroby srdca prind$a informécie, ktoré
s uritymi obmedzeniami upozoriiuji na sti¢asny stav
a moZné perspektivy, Ciastone na velkost a zdvaZ-
nost sicasného problému HT v spidovej oblasti vo-
jenskej nemocnice. Predklada ddaje, ktoré mozu byt
vychodiskom k hodnoteniu d€innosti budiceho pro-
gramu kontroly hypertenzie.

Dakujeme vietkym prislusnikom zdravotnickej sluzby
CSA, ktori sa obetavo podielali na realizdcii hlav-
nych etdp kardiovaskuldrneho programu v rokoch
1987-1989 v spdde Vojenskej nemocnice v Kosiciach.

Sihrn

Je vyhodnotend prevalencia a sucasny stav kon-
troly hypertenzie v sledovanom siibore prislusnikov
CSA vo veku 34-59 rokov v rdmci realizdcie IV.
etapy kardiovaskuldrneho programu v spade vojen-
skej nemocnice.

Pouk4zané na zlepSenie terajSej situdcie znalosti
vlastnej hypertenzie a jej liecby, ktoré viak vzhladom
na o¢akdavanie ako i v porovnani s nalezmi niektorych
zahrani¢nych autorov nie je dostato¢né. Autori upo-

zorfiuji zvlast na nizky efekt hypotenzivnej lie¢by vo
vekovej skupine 55-59 rokov (aZ 57 % nedostatotne
lie¢enych) a naznaduju aspoii zdkladné pri¢iny tohto
stavu. Vysledky ziskané z prieskumu moZno povaZo-
vat za dal§i doklad nevyhnutnosti komplexného pri-
stupu k lie¢be hypertenzie. Vyplyva z nich zaroven
nutnost energicky uplatiiovat preventivne opatrenia
v populaénom meritku, s vyuZitim i nefarmakolo-
gickych lieCebnych postupov.
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