
Art®riov§ hypertenzia 

a vplyv pracovn®ho 

prostredia



V j¼ni2007 boli na kongrese Eur·pskej

spoloľnostipre hypertenziu prednesen®a

n§sledneaj publikovan®spoloľn®

odporuľeniaEur·pskejspoloľnostipre

hypertenziu /ESH/ a Eur·pskejkardio -

logickej spoloľnosti/ESC/ : 2007

Guidelines for the Management of

Arterial Hypertension . D¹vodovbolo

mnoho, ale za jeden z hlavnĪchfaktorov

moĥnourľitepovaĥovaŦukonľeniea

publikovanie vĪsledkovniekoœkĪchģt¼di²

ASCOT, ALLHAT, LIFE, INVEST ...



Cieœom lieľby hypertenzie nie je kontrola 

krvn®ho tlaku, ale hlavnĪm cieœom je zn²ĥenie 

kardiovaskul§rneho rizika.

Tento cieŎ dosahujeme postupne:

ÁZn²ģen²m krvn®ho tlaku /TK/

ÁDosiahnut²m cieŎovĨch hodn¹t krvn®ho 
tlaku

ÁZn²ģen²m poļtu rizikovĨch faktorov /napr. 
nefajļiŠ/

ÁKontrolou rizikovĨch faktorov /napr. 
cholesterolu/

ÁLieļbou Ņalġ²ch ochoren² /napr. diabetes 
mellitus/



Z§kladnĪ vĪznam m§ 

pokles krvn®ho tlaku !!!

VĪber antihypertenz²va m§ 

aĥ druhoradĪ vĪznam !



VysokorizikovĪsubje kt

ÁTK Ó180 mmHg systolickĨa/alebo Ó110 mmHg 

diastolickĨ

ÁSystolickĨTK >160 mmHg s n²zkym diastolickĨm 

TK (<70 mmHg)

ÁDiabetes mellitus

ÁMetabolickĨ syndr·m

ÁÓ3 kardiovaskul§rnych rizikovĨch faktorv



VysokorizikovĪsubje kt

ÁJeden alebo viac nasleduj¼cich subklinickĨch 
org§novĨch poġkoden²:

- hypertrofia Ŏavej komory

- Ultrazvukov® potvrdenie zhrubnutie art®riovej steny, 
alebo plak  

- ZvĨġenie tuhosti ciev

- Mierny n§rast s®rov®hokreatin²nu

- Zn²ģenie glomerul§rnejfiltr§cie alebo zn²ģenĨ Kreatin²n 
clearance

- Mikroalbumin¼ria alebo protein¼ria 

ÁDok§zan® kardiovaskul§rne, alebo ren§lne ochorenie



Farmakologick§ lieľba

ÁKedy zaļaŠ antihypertenz²vnu lieļbu

ÁCieŎ lieļby

ÁMonoterapia vs. kombinovan§ terapia

ÁS¼ vġetky antihypertenz²va rovnak®?

ÁVĨber antihypertenz²va

ÁEBM(medic²na zaloģen§ na d¹kazoch)

ÁĠpeci§lne skupiny pacientov (starġ², s 
DM....)



Monoterap ia versus 

k ombin ovan§ terapia

ÁMonoterapia dovoŎuje dosiahnuŠ cieŎovĨch hodn¹t 
TK len u limitovan®ho poļtu pacientov.

ÁU vªļġiny pacientov je potrebn® na dosiahnutie 
cieŎovĨch hodn¹t TK pouģiŠ kombin§ciu liekov. K 
dispoz²cii je viacero ¼ļinnĨch a dobre tolerovanĨch 
kombin§ci².

ÁUģ pri ¼vodnej lieļbe je moģn® pouģiŠ monoterapiu, 
alebo kombin§ciu dvoch liekov v n²zkych d§vkach s 
moģnosŠou zvĨġiŠ d§vku, ak je to potrebn®

ÁMonoterapia m§ byŠ pouģit§ pri iniciaļnej lieļbe u 
pacientov s miernou hypertenziou a n²zkym KV 
rizikom. Kombin§cia dvoch liekov v n²zkej d§vke je 
preferovan§  u pacientov ak hypertenzia je v ġt§diu 2 
alebo 3 a je vysok® KV riziko



Monoterap ia versus 

k ombin ovan§ terapia

ÁFixn§ kombin§cia dvoch liekov m§ jednoduch® 
d§vkovanie a lepġiu compliance. 

ÁU viacerĨch pacientov cieŎovĨ TK nie je 
dosiahnutĨ ani kombin§ciou dvoch liekov a 
potom sa odpor¼ļa kombin§cia troch a viac 
liekov

ÁU nekomplikovanej hypertenzie u starġ²ch 
pacientov m§ byŠ lieļba  zaļat§ postupne.

ÁU vysokorizikovĨch pacientov maj¼ byŠ 
cieŎov® hodnoty dosiahnut® rĨchlejġie, a to 
favorizuje kombinovan¼ terapiu uģ v ¼vode 
lieļby a rĨchlejġie dosiahnutie vyġġ²ch d§vok.



Monoterap ia versus 

k ombin ovan§strat®gia

Rozhodnite sa pre

Ak sa nedosiahol cieŎovĨ TK
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KAZUISTIKA



Á48-roļnĨ muģ, s 15 roļnou 

anamn®zou AH

Á12-roļn§ anamn®za DM II. typu na 

PAD

Á5-roļn§ anamn®za kombinovanej 

hyperlipoprotein®mie

ÁFajļil 15-20 cigariet denne od 

mladosti, od janu§ra 2008 nefajļ²



Á 16.9.2007 n§hle hospitalizovanĨ na neurol.odd. pre tŘpnutie 

pravĨch konļat²n, bez slabosti, nausey a vracania

Á Po ¼vodnom neurol. vyġetren² preloģenĨ na intern® odd. pre 

susp. ak¼tny non QIM na prednej stene

Á Na internom  oddelen² hospitalizovanĨ od 20.9.07 do 26.9.07 -

s nevyl¼ļen²m non QIM prednej steny ïpri EKG negativiz§cii 

T-vŌn, bez pozitivity kardioġpecifickĨch enzĨmov

Á Anamnesticky bez stenokardi²

Á VyġetrenĨ kardiol·gom ïbez stenokardi², bez dyspnoe, bez 

palpit§ci², bez synkopy a presynkopy

Á Fyzick¼ n§mahu beģn¼ toleruje /vĨstup do 3. poschodia/

Á Bez opuchov DK, afebrilnĨ

Á 26.9.07 preloģenĨ znovu na neurologick® odd. za ¼ļelom 

dorieġenia pravostrannej neurologickej symptomatol·gie, pre 

susp. LIM v Ŏavom karotickom rieļisku, s frustnou 

hemipar®zou vpravo



Laborat·rny a hematologickĨ screening

ÁKO-WBC ï9,7 x 103 ; RBC ï4,78; HGB ï15,7 g/dL; 

HCT ï96,2%; PLT ï279 

ÁDif. ïLYM ï27,7%; MXD ï9,5%; NEUT ï62,8; PT ï

11,9 s; 1,14 INR; 83%, APTT ï27,6 s; 09R; FIB ï

4,69 g/l

Bioch®mia

ÁGlyk®mia ï13,67 mml/l; moļovina ï5,23; kreatin²n 

ï68,6 mml/l; bielkoviny -74,8; Bil. celk. ï9,6; Bil. 

pr. ïnegat.; AST ï0,39; ALT ï1,09; GMT ï0,67; 

Cholesterol celk. ï4,7; Na ï134,7; k ï5,03; Cl ï

97,4.



Farebn® duplexn® USG ïvyġetrenie extrakrani§lnych 
mozgovĨch art®ri² 27.9.2007

Z§ver ïAS zmeny v oblasti oboch karotickĨch 
bifurk§ci² so stenotiz§ciou ACI bilat. v p§sme okolo 
25%. ZvĨġen§ cievna rezistencia v karotickom 
rieļisku bilat. a vo vertebr§lnom rieļisku vŎavo.

Echokardiografick® vyġetrenie

Z§ver ïŎav§ komora nedilatovan§, bez por¼ch 
kinetiky, dobr§ glob§lna systolick§ funkcia, 
porucha relax§cie. Stopov§ mitr§lna a tricuspid§lna 
regurgit§cia.

EKG ïbez dysrytmie, bez zn§mok ak¼tnej ischemie, 
bez zn§mok hypertrofie ōK



Á PrepustenĨ do starostlivosti praktick®ho lek§ra 1.10.2007

Á S doporuļen²m ïspr§vna ģivotospr§va, z§kaz fajļenia, kontrola 
rizikovĨch faktorov / TK, lipidov® spektrum, faktory ģivotn®ho ġtĨlu, 
glyk®mia/

Á Stanovenie hladiny homocyste²nu

Á Terapia ïmedikament·zne:

- z NR hŎadiska   - Gabapent²n 300 mg ï1,1,1

- Anopyr²n ï100 mg ï1,0,0

- Plavix ï1 tbl ï1,0,0

- Nootropil 1200 mg ï1,1,0

- z kardiologick®ho hŎadiska - Preductal MR ï1,0,1

- Corvaton 2 mg ï1,1,1

- Carvedigamma 6,25 mg ï1,0,1

- Prestarium A 2,5 mg ï1,0,0

- Nitroglycer²n ïp.p.

- Torvacard 20 mg ï0,0,1

Á z diabetologick®ho hŎadiska - Maninil 5 mg ï1,0,0

- Glucobene ï1,1,1



28.11.2007 - pacient vyġetrenĨ v CENTRE 
HEMOSTĆZY A TROMBčZY v PREĠOVE

Z§ver

ÁVĨsledky laborat·rnych testov potvrdili 
kombinovan¼ trombogenn¼ poruchu. U pacienta je 
zvĨġen® riziko isch®mie a tromboembolizmu.

ÁStav si vyģaduje dlhodob¼ antiagregaļn¼, 
antikoagulaļn¼ a endotelprotekt²vnu lieļbu.

DiagnostickĨ z§ver koneļnĨ

ÁICHS neobjektizovan§, bez stenokardi², komp. CCS 
a NYHAI

ÁAH III. ġt. /WHO/

ÁStav po LIM v Ŏavom karotickom rieļisku s 
frustnou hemipar®zou vpravo

ÁCelkov§ AS, sten·zy karot²d do 25%



ÁHyperkoagulaļnĨ stav:

- dvojit§ mut§cia MTHFR, deficit 

prote²nu s, zvĨġen§ aktivita koag. ff., 

angifosfolipidovĨ syndr·m

ÁDM II. typ na PAD

ÁNadv§ha / BMI:30 /

ÁMierna deform§cia bulbu duodena a 

stav po apendect·mii /1990/



22.2.2008 pacient vyġetrenĨ ïDiagnostick® centrum ï
pracovn§ ZS, Nemocnica Koġice-Ġaca, a.s.

ÁPracovn§ anamn®za:

1981 ï1993 ïĢB RudŔany ïelektromont®r

1993 ï2008 ïst§le ako stavbyved¼ci ïVSE, aj ako 
elektromont®r na stoģiaroch vysok®ho napªtia

ÁPracovno-lek§rske zhodnotenie:

- schopnĨ pr§ce ako stavbyved¼ci ïII., v zdraviu 
ġkodlivom prostred² s pr²platkami podŎa KZ,

- viazaļ bremien,

- zv§ranie plynom, 

- vodiļ referenļn®ho vozidla

- pr§ce pod vysokĨm napªt²m,

- pr§ce vo vĨġkach.


