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Priciny smrti v EU

Respiratory

njuries and poisoning

Other cancer 12% ____.--"“"

Colo-rectal cancer 3%

Stomach cancer 1%
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European CVD Statistics 2008



Kardiovaskularne rizikove faktory

NEOVPLYVNITELNE OVPLYVNITELNE
e Rodinny vyskyt e Hypertenzia
(dedicnost)  Dyslipidémia

* Obezita
e Vek (muz >55r, Zena >65 r) e Diabetes mellitus
- ZENY PO Menopauze - Zivotny 3ty
e Etnicky p6vod - FajCenie
e Typ osobnosti e Stres

e Strava

e Fyzicka inaktivita



Umrtnost’ na KVO v EU podl‘a pohlavia
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Priciny smrti podla pohlavia a vekovych skupin
v SR - 2007
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Faktory globalne] mortality

Tabak

Vysoky cholesterol

Podvaha

Nechraneny sex

Vysoky BMI

Fyzicka inaktivita

Alkohol

0O 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortalita (v tisicoch ; total 55.861.000)

1. Ezzati et al. Selected major risk factors and global and regional burden of disease. Lancet. 2002,360:1347-1360.
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Prevalencia KV RF podla pohlavia

(pacienti indikovani na CABG)
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Pohlavné hormony v priebehu zivota

Teslosterona

Eslrogen

narodenie puberta dospelost’ meno-/andro-pauza staroba




Vplyv hormoénov naregulaciu TK
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Vplyv hormoénov naregulaciu TK

« zabezpecuju normalnu funkciu endotelu
« | aktivitu RAAS a produkciu superoxidu
e | tuhost’ artérii

Testosteron

» posun renalnej krivky tlakovej natriurézy
doprava

 upregulacia NHE3 (natrium-hydrogen
exchanger) v PT — retencia Na

e sympatikotonia

J Clin Hypertens 2005;7:300-309



mmHg

sTK podla pohlavia a veku
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Prevalencia AH podfla pohlavia a veku

m Muzi
mZeny
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J Clin Hyperttens 2005, 7.:300-309



Informovanost’, liecba a kontrola AH
podla pohlavia
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Vysokeé KV riziko

|

Postmenopauza

e Menopauza je posledné menstruacné krvacanie
Vv zZivote zeny.
Datum sa stanovuje po uplynuti 12 mes. amenorey.
Je to prejav postupného vyhasinania ovarialnej f.

e Zeny na Slovensku sa dozivaji @ 79 rokov
Vek v menopauze - & 51 rokov

e SuUcasna zena preZije v postmenopauze
viac ako 1/3 Zivota




Profil hypertonikov v ambulanciach
praktickych lekarov v SR

Pohlavie Postmenopauza

n = 2918 pacientov

& vek
Muzi: 30% (n=911) 58r.
o Zeny: 70% (n= 2007) 60 r.

PostMP: 79% Z | 54% v$.pac. (n=1586) 62r.

AH v ambulantnef praxi - vyhodnotenie epidemiologického prieskumu, 2010



Hypertenzia po menopauze

» multifaktorialne priciny

(v dbsledku starnutia, straty ochrannej funkcie estrogénov
a relativnej prevahy androgénov)

v’ zvySena aktivita RAAS systému
v" porucha funkcie endotelu
v’ zvySena senzitivita TK na prijem NaCl

 endotelova dysfunkcia
zvysena citlivost’ TK na NaCl



Od endotelovej dysfunkcie po srdcoveé zlyhanie

Kontinuum KY ochoreni




oja hyperterzie
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Cim horsia funkcia endotelu, tym
vyssSie riziko vzniku hypertenzie

N=952 zdravych postmenopauzalnych zien
Ciel: posudit vztah medzi funkciou endotelu a rizikom vzniku AH

& folow-up: 3,6 £0,7 roka

m Vysledok: u Zien s najhorsSou
funkciou endotelu bolo 5.5 x vyssie
riziko vzniku AH

% FMD >— 5,5 % FMD 4,3 -5,4 9% FMD 23,6 - 4,2 26 FMD <—

FrAD — Floww mediated dilation — pristolkom imdu lkeovarna vazodilatacia

Rossi R et al. FMD and the risk of Developing Hypertension in Healthy
Postmenopausal Women. Hypertension 2004;44:1636-40.



Zlepsenie funkcie endotelu
redukuje vyskyt KV prihod

m N=400 postmenopauzalnych zien s AH a endotelovou dysfunkciou
m Ciel’: vyskyt KV prihod v zavislosti od stupna poruchy funkcie endotelu
m J folow-up: 5,5 + 0,8 roka

Vyskyt KV P u postmenopauzalnych Zien

m Vysledok: Zlep$enie funkcie
sprevadzalo signifikantné zni
rizika vzniku KV prihody
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Bez zlepsenia endotelove] funkcie Zlepsenis endotelovej funkcis

FMD

Modena M.G et al: Prognostic Role of Reversible Endothelial Dysfunction In Hypertensive Postmenopausal
Women, JAMA 2002;40:505- 510.



Liecba AH a pohlavny dimorfizmus

Muzi
» CastejsSie uzivaju BB, ACE-i a CaB

« CastejSie uzivaju diuretika

BB s menej ucinné

» viac profituju z intenzivnejsej liecby TK a z redukcie
prijmu soli

e frekventnejsi vyskyt neziaducich ucinkov AH liecby



Liecba AH v postmenopauze

_ Exercise and
~ maintenance
of a healthy

weight

A healthy, low sodium (salt)
diet rich in natural

_ sources of
=i potassium,
calcium,

v redukcia hmotnosti F LI and fiber
v nefajCit |
v znizit prijem kuchynskej soli, tukov a jednoduchych
cukrov
v zvysit prijem ovocia, zeleniny, ryb, hydiny, Ca
a vitaminu D
v pravidelna telesna aktivita




Liecba AH

Vv postmenopauze

Ca-B

AR-B

ACE-I

Diuretika

Alfa-B

Beta-B




Quinapril zlepsuje funkciu endotelu

e TREND study (Mancini GB et al. Circulation 1996;94:258-65)
e \ysledok:

_o 297 _ Placebo * p<0.0003
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m BANFF study nderson et ai. jacc 2000:35:60-6)

m Vysledok: Iba Quinapril signifikantne zlepsil
funkciu endotelu (FMD) u pacientov s ICHS.

Zmenav
priemernej
FMD
(%)

0.8 1  Quinapril Enalapril Losartan Amlodipin
1.2 (20 mg) (10 mg) (50 mg) (5 mg)

Na zaciatku Studie mali pacienti FMD 7.3+0.6%

*p<0.02 vs. baseline; FMD=flow-mediated dilation



Quinapril v lieCbe AH po menopauze — zlepsenie

funkcie endotelu .
Farkas K, et al. Kidney Blood Press Res 2008,31:226-233
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DlZka lieéby

Vysledok:




Hypertenzia u zien po menopauze
je NaCl senzitivha

Joee MV immol/d)
wr ¥l L ® rolikularnafaza [l Kontraceptiva

o |utsalna faza @ NManopalza

Wziah medz nétriorezou a TK u normotenzrych
Zien polas nomalneho mendtruatného cyklu,
podas lietby ardlmymi karraceptivami a po
menopalze. Vistky ey dostivali randomizovans
diéty 5 nizkym a wysokym obsahom soli peias

1 tyddiha. TK im bol merany pomccou

24 hodinového Halter monitaringu.

100

stredny arterialny TK (mmHg) za 24 hodin

J Clin Hypertens 2005, 7:300-309




HCTZ a medicina dokazov

Chen JMH, Heran BS, Wright JM. Blood pressure lowering efficacy of diuretics as second-line
therapy for primary hypertension. CochraneDatabase of Systematic Reviews 2009, Issue 4.



Synergicky efekt kombinacie ACEI + diuretikum:
inhibicia kontraregulacnych mechanizmov

DIURETIKUM Aktivacia RAAS
A Ang |1

Natriuréza Vazodilatacia
Pokles objemu ¥ TK




HCHT a osteoporoza

« HCHT priaznivo ovplyvinuje metabolizmus Ca

« znizuje vyluCovanie vapnika v oblickach

e ZVySuje hustotu kosti




Hypertenzia a osteoporoza — dve zdanlivo
nesuvisiace diagnozy

Q 7T aktivita RAAS vedie k demineralizacii kosti

Bone AGT, Renin, ACE
sSummary of osteolytic

actions of RAS.

Angiotensin i

RANKL 1
TGF-J
T 20PG

I, Mineralization [ Demineralization




d hypertenzia akceleruje hyperkalciuriu

>  reabsorpcia Na* (T vylugovanie
mog¢om) prostrednictvom NHE3
v proximalnom tubule

zaroven sposobuje

! reabsorpciu Ca** (1 vylugovanie
mocom)

> T prijem NaCl tento
mechanizmus akceleruje

— 7T riziko osteoporozy Reabsorpcia Na (v %) v ramci nefronu

2009;32(4 Suppl):15-20.

l. 2012 Apr;302(8):F943-56. Epub 2011 Sep 21.

The epithelial sodium/proton exchanger, NHE3, is necessary
for renal and intestinal calcium (re)absorption.

, Borovac J, Spicer £, Hoenderop RJ, Shull GE, Dosch

Division of Nephrology, Department of Pediatrics, University of Alberta, Edmonton, AB, Canada.



aver

Pohlavny dimorfizmus sa uplatnuje aj pri AH
LieCcba AH by mala zohl'adnovat’ pohlavie pacienta

Quinapril + HCTZ U Zzien po menopauze

Redukuje vyskyt KV prihod (Quinapril zlep3uje funkciu endotelu)
Diureticky ucinok HCTZ je vyhodny pri sol’ senzitivhej AH
V davke 12,5 mg HCHT nema diabetogénny efekt

Kombinacia quinapril + HCTZ udrzuje homeostazu
vnutorneho prostredia (kaliémiu)

Znizuje riziko osteopordzy pri dihodobom uzivani





http://diva.aktuality.sk/fotogaleria/33855/milka-vasaryova-kralovna-slovenskeho-herectva-dnes-oslavuje-zivotne-jubileum/3/
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