Hypertenzia a
dyslipidémia

Kazuistika



m Eurdopske odporucania,boli pripravené spolocne
ESH a ESC

® Dovod: Europa je homogéna spoloCnost’y vek
prezivania je pomerne vysoky ale je tu vysoka
incidencia chronickych kardiovaskularnych
ochoreni

m Realizované v Juni 2007, Milano Congtess of
hypertension



m Fyzikalne vysetrenie

m Laboratorne vySetrenia

m Patranie po poskodeni cielovych organov

(stdce, krvné cievy, obliCky, oftalmoskopia,
MoZog,)

m Skrining sekundarnych foriem hypertenzie

m Geneticka analyza



Zmeny v Zivotosprave:
m FajCenie

m Konzumacia alkoholu
m Prijem soli

® Redukcia hmotnosti
m Pohyb



m Hypolipemika — statiny
m Antiagregacna lieCba- ASA
m Kontrola hladin glykémie



s 5-ro¢nou anamnézou kombinovane;
hypetlipoproteinémie prevazne
hypertriglyceridémie, hyperurikémie

s 2-rocnou anamnézou AH a Pollinosou /alergia
na pel’, prach a roztoce/

algicky hrudny syndrom, vertebrogennej etiologie

v detstve vaznejSie nemocny nebol, pomerne Casté
benigne detské prechladnutia HCD a DCD

operacie a urazy zZiadne



o — otec 52-rocny, lieCi sa na AH a Dnu.
Inak do historie RA — stari rodicia, rodicCia
bez porucha lipidového a glycidového
metabolizmu.

m V zdravotnej dokumentacii detskeyj,
prevzatej od pediatra, od narodenia az do 19.
roku fyzického veku vysetreny laboratorne 3
x KO + dif., 2 x bielkovinové spektrum,
niekolkokrat vyter z hrdla a nosa, 1 x
glykémia — vSetko v norme

m Do zdravotnej starostlivosti na nase;j
ambulancii sa prihlasil zaCiatkom roka 2001



— bez zdravotnych t’azkosti, len sezonne
kasel’, bez dusnosti, prejavy v zmysle nadchy
mierne.

v Banskej Bystrici, prileZitostné
brigady popri studiu, cez prazdniny opakovane
pracoval v Anglicku

— asi od 15 rokov aktivne a reprezentacne
tancuje vo folklornom subore v Spisskej Novej Vsi

vysSetreny na nasej ambulancii pre
zazivacie t’azkosti — bolest’ Zalidka, brucha,
zvracal, celkova slabost’ a bolesti hlavy



KO — v norme

Biochémia
Rok |Gly |Ute |Krea |KM |Bil. |ALT |GM |ALP |T. HDL | TG | S-

k a tinin celk. T chol. AMS
2004 [ 5,7 [6,0 |94,6 |462 |74 (0,76 [0,33 |10 |52 [0,59 0,82
2004 | 5,7 | 6,0 10,8 | 0,14 | 0,43 |1,21 0,57 0,68 | 5x
2005 | 4,7 | 4,4 434 |6,8 |0,48 | 0,36 |0,9 1,04 0,83 | 4x
2006 | 5,0 | 4,5 12,6 | 0,82 | 0,46 1,17 0,74 | 6x
2007 | 5,03 | 4,6 |80,6 |369 |85 [0,38 (033 |1,21 |58 |0,99 0,86 | 5x
2008 | 5,72 | 4,4 |81,6 |427 |82 [0,00 [035 |09 |52 |0,81 0,77 |1x




— kardiopulmonalne
kompenzovany

— bez patologického nalezu, bez
palpacnej a algickej rezistencie
— bez znamok akutnej lézie

— v norme srdece normalnej
velkosti a tvaru
— Dg — Pollinosis,
despenzarizovany



sa mu vytvoril utvar na dolnej pere,
velkosti 2 x 1 cm, ktory niekol’kokrat praskol,
pretrvaval asi 3 mesiace. Na klinike maxillo-
facialnej chirurgie v Kosiciach extirpacia, sutura v
lokalnej anestéze

Histologicky — Granuloma mucophagicum et
mukocele labii inf. oris — 3.10.2002

zhojené per primar, bez komplikacii

sa mu v lumbalnej oblasti vytvoril
utvar, vel’kosti 2 x 3 cm, mikkej konzistencie,
nebolestivy

Nasledne na chir. ambulancii v LA, extirpacia
Histologicky — lipom regio lumbalis — 30.4.2004
zhojené per primar, bez komplikacii




m sa mu vytvorili dva Gtvary na
chrbate , velkosti 2 x 2 cm, mikkej
konzistencie, nebolestivé

Nasledne odoslany na chir. ambulanciu v LA
extirpacia

Histologicky — lipom — 2 x 27.1.2006

zhojené per primar, bez komplikacii




Hypertonici maja ¢asto RA vysokého Tk
Dedicnost’ prispieva k patogenéze tohto ochorenia
Esencialna hypertenzia je vysoko heterogénna
Existuje mnoho odliSnosti v niektorych génoch
Tiez mnoZstvo génovych mutacii kodujucich
hlavné systémy kontrolujuce Tk

Uloha génovych mutacii v patogenéze esencialnej
hypertenzie este nie je jasna



Pacientova geneticka predispozicia moze ovplyvnit’
enzymy metabolizujice lieky a to naopak moze ovplyvnit’
ich ucinnost’, ako aj neziaduce ucinky antihypertenziv.
Sttdie farmakogenetické a farmakogenomické sa tymto
problémom zaoberaju.

Opisali sa aj monogénove formy hypertenzie
glukokortikoidmi supresibilny hyperaldosteronizmus
Liddlov syndrom a in¢ ...

Pri tychto mutaciach jedného génu uplne objasniuje
patogenézu hypertenzie a predpisuje tym najlepsi sposob
terapie hypertenzie.



- Nas mlady pacient je toho Casu aj v dispenzarne;j
starostlivosti na genetickej ambulancii v SNV,
konzultovany aj na Klinike genetiky v Kosiciach.

- Vysledky vySetreni postupne timovo
vyhodnocujeme désledne a starostlivo. Tento
mlady pacient nema zZiadne subjektivne t’azkosti,
nic ho neboli, nic ho net’azi, Zije si svoj krasny
mlady Zivot.

- Druha strana mince — jeho objektivny nalez v
ramci uz dostupnych a vyhodnotenych vysSetreni je
viac nez vazny, je teda vysoko rizikovym
subjektom.



Sl S

reZimoveé opatrenia
neslana diéta

bez Zivocisnych tukov, strukovin a idenin

Simgal 20 mg — 0,0,1
Lipanthyl 267 M - 0,1,0
Gopten 4,0 mg —1,0,0
Isoptin SR —1,0,0

pravidelné kontroly TK

kontrola lipidov, CK, HT, glykémie

kontroly u internistu, na metabolickej ambulancii
USG abdomenu



DAKUJEM /_z—
POZORNOSI!




