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Príčiny smrti v EU 

Muži                                       Ženy 

všetky KV úmrtia  

European CVD Statistics 2008 

všetky KV úmrtia 

38% 45% 



Kardiovaskulárne rizikové faktory 

• Rodinný výskyt 

(dedičnosť) 

• Pohlavie 

• Vek (muž >55 r, žena >65 r) 

• Ženy po menopauze 

• Etnický pôvod 

• Typ osobnosti 

 
 

• Hypertenzia 

• Dyslipidémia 

• Obezita 

• Diabetes mellitus 

• Životný štýl  

• Fajčenie 

• Stres 

• Strava 

• Fyzická inaktivita 
 

 

 NEOVPLYVNITEĽNÉ   OVPLYVNITEĽNÉ 



0

100

200

300

400

500

600

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

D
ea

rt
h/

10
0 

00
0 

(a
ge

 a
dj

.)
 

year 

Úmrtnosť na KVO v EU podľa pohlavia 

00    01   02   03   04   05    

Po
če

t ú
m

rt
í /

10
0 

00
0 

ob
yv

. 
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Príčiny smrti podľa pohlavia a vekových skupín 
v SR - 2007 

Zdroj: ŠÚ SR, 2009 



Faktory globálnej mortality 

1. Ezzati et al. Selected major risk factors and global and regional burden of disease. Lancet. 2002;360:1347-1360. 

Mortalita  (v tisícoch ; total 55.861.000) 
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Prevalencia KV RF podľa pohlavia 
(pacienti  indikovaní na CABG) 
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Muži                                       Ženy 



Pohlavné hormóny v priebehu života 

narodenie   puberta   dospelosť       meno-/andro-pauza    staroba      



Dubey R K et al. Cardiovasc Res 2002;53:688-708 

Vplyv hormónov na reguláciu TK  

Testosteron   Estradiol 

Relaxačné ff.  ↑ 
Konstrikčné ff.  ↓ 
Antioxidačný efekt ↑ 
Cholesterol  ↓ 
 
Antiproliferácia  ↑ 

Relaxačné ff.   ↑ 
Konstrikčné ff.  ↑↑ 
Antioxidačný efekt   ↔ 
Cholesterol  ↑  
 
Antiproliferácia   ↔ 

        OBLIČKY 
Glomerulárna remodelácia 
Glomeruloskleróza 
Remodelácia ren.arteriol 
Retencia sodíka  
  

      CIEVY 
Vaskulárna remodelácia 
Vazokonstrikcia 
Proliferácia hl.sval.bb. 
Depozity v ECM 
Poškodenie endotelu 

    SRDCE 
Kardiálna remodelácia 
Proliferácia myocytov a 
fobroblastov 
Depozity v ECM 
 
 
. 
 



J Clin  Hypertens 2005;7:300-309 

Vplyv hormónov na reguláciu TK  

Testosterón
ne 

  Estrogény 

• posun renálnej krivky tlakovej natriurézy 
  doprava 
 

• upregulácia NHE3 (natrium-hydrogen 
  exchanger) v PT → retencia Na  
 

• sympatikotónia 

• zabezpečujú normálnu funkciu endotelu 
• ↓ aktivitu RAAS a produkciu superoxidu  
• ↓ tuhosť artérií  
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sTK podľa pohlavia a veku 

10-20 
mmHg 
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J Clin Hyperttens 2005;7:300-309 
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Informovanosť, liečba a kontrola AH 
podľa pohlavia 

FOOD 

SEX 

MEN´S 
Remote 

LADIE´S 
Remote 



Vysoké KV riziko Nízke KV riziko 

Menopauza 

Postmenopauza 

 Menopauza je posledné menštruačné krvácanie  
     v živote ženy.  
     Dátum sa stanovuje po uplynutí 12 mes. amenorey.  
     Je to prejav postupného vyhasínania ovariálnej f. 
 

 Ženy na Slovensku sa dožívajú ∅ 79 rokov 
     Vek v menopauze - ∅ 51 rokov 

 

 Súčasná žena prežije  v postmenopauze   
     viac ako 1/3 života 

 
 

 
 



Profil hypertonikov v ambulanciách 
praktických lekárov v SR  

 n = 2918 pacientov  
       ∅ vek 
 Muži:   30% (n= 911)      58 r. 
 Ženy:  70% (n= 2007)      60 r. 
 PostMP:  79% Ž / 54% vš.pac. (n=1586)   62 r. 

žena
68,7%

muž
31,1%

Pohlavie

st.p.bil.ad.
2,8%
áno

75,6%

nie
21,3%

Postmenopauza

AH v ambulantnej praxi - vyhodnotenie epidemiologického prieskumu, 2010 



• multifaktoriálne príčiny 
  (v dôsledku starnutia, straty ochrannej funkcie estrogénov 
   a relatívnej prevahy androgénov)  
 

 zvýšená aktivita RAAS  systému 
 porucha funkcie endotelu  
 zvýšená senzitivita TK na príjem NaCl 

 
• endotelová dysfunkcia  
  zvýšená citlivosť TK na NaCl 

 
 

Hypertenzia po menopauze 



Od endotelovej dysfunkcie po srdcové zlyhanie 



3,5 

 N=952 zdravých postmenopauzálnych žien 
 Cieľ: posúdiť vzťah medzi funkciou endotelu a rizikom vzniku AH 
 ∅ folow-up: 3,6 ±0,7 roka 
 

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

 Výsledok: u žien s najhoršou 
funkciou endotelu bolo 5.5 x vyššie 
riziko vzniku AH   

Čím horšia funkcia endotelu, tým 
vyššie riziko vzniku hypertenzie 



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

Zlepšenie funkcie endotelu 
redukuje výskyt KV príhod 

  N=400 postmenopauzálnych žien s AH a endotelovou dysfunkciou 
  Cieľ: výskyt KV príhod v závislosti od stupňa poruchy funkcie endotelu  

  ∅ folow-up: 5,5 ± 0,8 roka 

 Výsledok:  Zlepšenie funkcie endotelu  
sprevádzalo signifikantné zníženie 
rizika vzniku KV príhody 



Liečba AH a pohlavný dimorfizmus 

Muži 
• častejšie užívajú BB, ACE-i a CaB  

 
Ženy 
• častejšie užívajú diuretiká 

• BB sú menej účinné 

• viac profitujú z intenzívnejšej liečby TK a z redukcie  

  príjmu soli 

• frekventnejší výskyt nežiadúcich účinkov AH liečby 

 

                        



Liečba AH v postmenopauze 

 Nefarmakologická 
 

 
♥  redukcia hmotnosti 
♥  nefajčiť  
♥  znížiť príjem kuchynskej soli, tukov a jednoduchých   
    cukrov  
♥  zvýšiť príjem ovocia, zeleniny, rýb, hydiny,  Ca  
    a  vitamínu D 
♥  pravidelná telesná aktivita 



Liečba AH  
v postmenopauze 

 Farmakologická 
 
 

ACE-I 

Ca-B 

Diuretiká 

AR-B βeta-B 

Alfa-B 



Quinapril zlepšuje funkciu endotelu 

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

 Výsledok: Quinapril zabránil vazokonstrikcii koronárnych ciev 
vyvolanej podaním acetylcholínu i.v. a naopak zlepšil ich 
schopnosť vazodilatácie. 

 

Dávka acetylcholínu(mol/L) 
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Zmena v 
priemernej  

FMD 
(%) 

Quinapril 
(20 mg) 

Enalapril 
(10 mg) 

Losartan 
(50 mg) 

Amlodipín 
(5 mg) 

2.8 

-1.2 
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-0.4 
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* 

Na začiatku štúdie mali pacienti FMD 7.3±0.6% 

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

1.8 

0.8 

-0.2 
0.3 

 BANFF study  (Anderson et al. JACC 2000;35:60-6) 

 Výsledok: Iba Quinapril signifikantne zlepšil 
funkciu endotelu (FMD) u pacientov s ICHS. 

 



Quinapril v liečbe AH po menopauze – zlepšenie 
funkcie endotelu  

Výsledok:  Quinapril  signifikantne zlepšil porušenú funkciu 
endotelu (FMD) vo všetkých dávkach u PMŽ. Dokázalo sa, že čím 
vyššia dávka sa použila, tým viac sa zlepšila FMD. 

Farkas K, et al. Kidney Blood Press Res 2008;31:226-233 



Hypertenzia u žien po menopauze  
je NaCl senzitívna  

Vyšší príjem NaCl viedol v období menopauzy k vzostupu stredného TK 

J Clin Hypertens 2005;7:300-309 



HCTZ a medicína dôkazov 

 V roku 2009 bola publikovaná metaanalýza 
použitia diuretík v kombinovanej liečbe AH  

 53 randomizovaných dvojito-zaslepených štúdií 
 15 129 hypertonikov 
 ∅ vstupný TK = 156/101 mmHg pri liečbe prvým 

antihypertenzívom 
 HCTZ v 49/53 štúdiách (92%)  

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. 



Synergický efekt kombinácie ACEi + diuretikum:  
inhibícia kontraregulačných mechanizmov 

DIURETIKUM 

Natriuréza   
Pokles objemu 

Aktivácia RAAS  
 Ang II  

Vazokonstrikci
a  TK 

Vazodilatácia 
 TK 



• HCHT priaznivo ovplyvňuje metabolizmus Ca 
   

• znižuje vylučovanie vápnika v obličkách  
  

• zvyšuje hustotu kostí 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

HCHT a osteoporóza 



Hypertenzia a osteoporóza – dve zdanlivo 
nesúvisiace diagnózy  

  ↑ aktivita RAAS vedie k demineralizácii kosti 



  hypertenzia akceleruje hyperkalciúriu  

 ↓ reabsorpcia Na+ (↑ vylučovanie 
močom)  prostredníctvom NHE3 
v proximálnom tubule 

     zároveň spôsobuje  
     ↓ reabsorpciu Ca++ (↑ vylučovanie 

močom)    
 

 ↑ príjem NaCl tento 
mechanizmus akceleruje 

     →  ↑ riziko osteoporózy Reabsorpcia Na (v % ) v  rámci nefrónu 



 Redukuje výskyt KV príhod (Quinapril zlepšuje funkciu endotelu) 

 Diuretický účinok HCTZ je výhodný pri soľ senzitívnej AH 

 V dávke 12,5 mg HCHT nemá diabetogénny efekt 

 Kombinácia quinapril + HCTZ udržuje homeostázu 
vnútorného prostredia (kaliémiu) 

 Znižuje riziko osteoporózy pri dlhodobom užívaní  

Záver 
 Pohlavný dimorfizmus sa uplatňuje aj pri AH  

 Liečba AH by mala zohľadňovať pohlavie pacienta 

 

 
Quinapril + HCTZ u žien po menopauze 



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