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Globalna ,,zat’az* hypertenziou vo svete

(TK = 140/90 mm Hg, pouzitie medikacie,
r 2000 a 2025, osoby = 20 r)
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Kearney et al.: Lancet 2005;365:217-223




Globalna zataz HTN vo svete

*asi 25% (r 2000)
*asi 30% (r 2025), t.j. vel’ky narast
pozn.: prediZenie veku, T obezity, sedavy Zivot

UzZ dnes vo veku 60 r (asi 50% ma HTN)

Williams B: JACC 2006;48:1698-1711




Trendy v liecbe hypertenzie (USA, 1960-2000)
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70% vie o HT'N
55% sa lieCi
25% =+ sa dobre lieci

Wang and Vasan: Circulation 2005;112:1652-1662



,Hypertenzivny fenotyp*

* kumulativne celozivotné riziko pre vznik
hypertenzie je 90% (Zapadna populacia)
. jestvuje ,,hypert. fenotyp?*, da sa ,,skoro*
preukazat’?

. Mmozno intervenciou v ,,pre-hypertenzii‘
zabranit’ vzniku HTN? alebo vzniku

tazkej HTN?




Rizikové faktory pre vznik HTN u dospelych
(the Strong Heart Study, populacna
longitudinudlna kohortova Studia, Arizona -
3 komunity povodnych obyvatel’ov)

* inicialny TK bol silnym prediktorom HTN

* inicialny metabol. profil tiez (ak TK < 120/80
mmHg)

. abdom. obezita

. abnorm. sérovée lipidy

de Simone et al.: Hypertension 2006;47:162-167




the Strong HS

* vySetrenie: vstupne, 4r, 8r
* vstupne: normalna Glu tolerancia, optimalny TK
. vySSia WC a TKS
.vznik DM v 4 r
. vzostup TKS a WC (0 4 r)
.4 HDL-Ch (vstupne - 4 r)
predikovali vznik HTN (8 r)
podobne i Stadia Physicians’ Health

de Simone et al.: Hypertension 2006;47:162-167
Halperin et al. Hypertension 2006;47:45-50




Physicians' Health Study

e FU: 14 r., Cox proportional hazards
model (zivotny Styl, RFs)
e Vysledky:
e Najvyssi kvintil: TC (23 % riziko HT), non-
HDL-ch (39 %) a TC/HDL-ch (54 %)
e Muzi — najvyssi kvintil HDL-ch (¥ 32 % HTN)

Halperin et al.: Hypertension 2006;47:45-50




TROPHY studia - vyznam

* vCasna intervencia ,,prevencie* HTN
(TRial Of Preventing HYpertension)

. 809 pts, prehypertenzia (TK: 130-139/<89 mm
Hg), intervencia zivotného Stylu

. randomizacia ,, kandesartan* (16 mg/d) vs

»placebo* - 2r, potom obe skupiny 2 r
placebo

pozn.: lieCba*“prehypertenzie* zabrani? Ci
oddiali? vyvoj HTN 1. stupna
Julius et al.: NEJM 2006;354:1-13




TROPHY studia - vyznam

* prvé 2 roky
. vyvoj HTN: 154 osob (placebo) vs 53 osob
(kandesartan) s RR: ! 66.3% (S)

* 4 roky (druhé 2 r vsetci placebo)

. placebové rameno (240 0sob) vs
kandesartanové (208 osob) s RR: 4 15.6% (S)

Julius et al.: NEJM 2006;354:1-13




Odkaz studie TROPHY
1/ uprava zivotného Stylu nie je ucCinna
(4 r, placebo: 2/3 osob s HTN)
2/ intenzita prechodu ,,prehypertenzie do HTN
je vel’mi vysoka
3/ v€asna farmakoth. pozdrzala vyvoj HTN

(ale prerusSenie lieCby vrati systém spat’)
pozn.: cakame ,,ovplyvnenie*“ metabol.
parametrov kandesartanom (a bezia
Stadie s ovplyvnenim metabol. RFs ...

zabrani to vzniku/progresii HTN?)
Julius et al.: NEJM 2006;354:1-13




Modifikacia zivotného Stylu u HTN

* inefektivna v TROPHY Sstudii (prevencia HTN)

* jde o: ¥ prijmu soli, ¥ vahy, | spotreby
alkoholu

. hlavne afroamericania (sol’)

* je to i dobry pridavok Kk liecbe

pozn.: zda sa, Ze toto nestaci

Williams B: JACC 2006;48:1698-0711




