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Suhrn:

Tlak krvi je kvantitativna veli¢ina s normdinou kontinudinou distribGciou vo vSeobecnej populdcii a hypertenzia predstavuje klinickd definiciu hornej ¢asti distribuénej krivky. Vzfah medzi
vekom a tlakom krvi v rozvinutych krajinéch je pozoruhodne konzistentny. Prevalencia narastd vekom a je vySSia u muzov, s vynimkou najstarsej vekovej kategdrie nad 65 rokov. Existujd
regiondine rozdiely - medzi konfinentmi, eurpskymi krajinami. Prispevok informuje aj o vysledkoch populacného prieskum hypertenzie a ostatnych rizikovych faktorov korondrnej
aterosklerdzy v Slovenskej republike.
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Summary:

Blood pressure is a quantity value with normal continuous distribution in general population, and hypertension represents the clinical definition of the upper part of the distribution curve.
The relation between age and blood pressure in developed countries is remarkably consistent. Prevalence increases with age and is higher in men, with the exception of the oldest age ca-
tegory above 65 years. There are regional differences both between continents and European countires. The paper also provides information on the results of population survey of hyper-

tension and other risk factors for coronary atherosclerosis in Slovakia.
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UvoD
Tlak krvi je kvantitativna veli¢ina s nor-
malnou kontinudlnou distribiciou vo vse-
obecnej populdcii a hypertenzia pred-
stavuje klinickd definiciu hornej Casti
distribu¢nej krivky [1]. Tlak krvi (TK) je
vysledkom vzdjomnej interakcie genetic-
kych vplyvov a vplyvov prostredia. Hra-
nica medzi normotenziou a hypertenziou je
Cisto arbitrdrna a v podstate arteficidlna.
Vzfah medzi vyskou tlaku krvi a mortali-
tou je kvantitativny, ¢im je vyssi tlak krvi,
tym je prognoéza horsia [2]. Hypertenzia je
vyznamny rizikovy faktor pre rozvoj vset-
kych klinickych komplikécii ateroskler6zy.
Vyssi tlak krvi je predisponujicim fak-
torom pre rozvoj ischemickej choroby
srdca, cievnej mozgovej prihody, ische-
mickej choroby dolnych koncatin a zlyhd-
vania srdca. Aterosklerotické komplikacie sa
vyskytuji u jedincov s artériovou hyperten-
ziou 2- a7 3-krat CastejSie neZ u normotoni-
kov porovnateIného veku. Najviac narastd
riziko zlyhdvania srdca a najmenej navyse-
né je riziko ICHS, ktora sa vSak vo vSeobec-
nej populdcii vyskytuje najcastejSie [3].

Riziko kardiovaskuldrnych komplikdcii
narastd kontinudlne s vySkou tlaku krvi
a to uz v rozmedzi tzv. vysokych nor-
mdlnych hodndt (systolicky tlak krvi
130-139 mm Hg a diastolicky tlak krvi
85-89 mm Hg) [4]. Vdaka svojej vysokej
prevalencii prispieva k manifestacii atero-
sklerotickych komplikécii podstatne viac
mierna nez fazkd hypertenzia. Systolicky
tlak krvi ma vysSiu prediktivou hodnotu
zvlast u starSich osob, u ktorych sa naj-
CastejSie vyskytuje izolovand systolicka
hypertenzia.

Hypertenzia je najCastejSim kardiovas-
kuldrnym ochorenim a tieZ najcastejSim
chronickym ochorenim, ktoré sa uvadza
ako ddvod vySetrenia u lekdara. V USA je
hypertenzia tieZ najcastejSim dovodom na
vystavenie lekarskeho predpisu [1].

TLAK KRVI A VEK (V DOSPELOSTI)

Vztah medzi vekom a tlakom krvi sledovali
v mnohych prierezovych Stidiach, vyko-
nanych na rdznych populdciach v réznych
ekonomickych podmienkach. Pozoruhod-
nym ndlezom je konzistentny vzfah medzi

tlakom krvi a vekom v rozvinutych kra-
jindch [1].

V obdobi dospelosti systolicky i diasto-
licky tlak krvi vekom stipa. Vzostup je
o nieCo vyS$i pri systolickom tlaku krvi
(STK), ktory stipa do 6smeho alebo devia-
teho decénia, zatial ¢o diastolicky tlak krvi
(DTK) sa od piatej dekddy v podstate
nemeni. V dosledku starnutia progresivne
narastd pulzovy tlak, t. j. rozdiel medzi sys-
tolickym a diastolickym tlakom krvi (PP).
U dospelych je STK a DTK vy$si u muzov
neZ u zien (napr. v druhej dekade Zivota
muzov 120-130/75-80 mm Hg; Zeny
110-120/70-75 mm Hg). Vzostup TK
v dospelosti je vSak prudSi u Zien nez
u muzov. V dosledku toho maji Zeny
v siedmom decéniu STK rovnaky alebo
vyS$i neZz muzi. Pre starSie vekové kate-
gobrie existuje len malo tdajov. Niekolko
madlo Stddif naznacuje, Ze Zeny na konci
o0smeho alebo v deviatom decéniu maji
systolicky TK o 10-20 mm Hg vyssi ako
muzi. Cast rozdielov medzi oboma pohla-
viami mdze odrdzaf rozdielne preZivanie.
Je pravdepodobné, Ze na kardiovaskuldrne
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vekovych skupindch 25-34 r. (p = 0,039),
45-54 1. (p = 0,037), 55-64 r. (p = 0,005).
Tiez priemernd hodnota diastolického

Tab. 1. Percentudina distribicia hladin tlaku krvi zalozend na klasifikacii
JNC VI (1997) a EHS/EKS (2003) KESHSR 2004, N = 355, mm Hg, n, % (14).

Normotenzni (alebo kontrolovani) Hypertenzni tlaku krvi bola v normalnych medziach,
Kategéria TK Optimdlny ~ Normdlny  VyS§inormdlny  1.stupeii  2.stupeii  3.stupeii avSak hranind v kateg6rii vySSieho nor-
STK, mm Hg <120 120120  130-139  140-159  160-179  >180 m‘j‘ln‘lfho TbK 1(184’11;—’ 10,70 ff‘;lnk Hg). DIT(If
DTK, mm Hg < 80 80-84 85-89 9099  100-109  >10 stupal i oboch pohiavi s vynimkou posied-
. nych 3 vekovych kategérii u muZov a veko-
nC%) 6(214) 58(163) 61(17.2) 94(265)  53(149)  1@E7) vych dekdd 65-74 1. a 75 r. a starSich u Zien;
Statisticky vyznamny bol rozdiel vo vekovej
skupine 45-54 r. muZov a Zien (p = 0,043).
Ostatné rozdiely medzi hodnotami DTK
180 v suvislosti s pohlavim boli $tatisticky ne-
160 - signifikantné /NS/ (graf 1.).
T4 muzSTK Priemerné hodnoty STK i DTK stupali
140 o u oboch pohlavi (neboli vSak v jednot-
o> —A— Zena-STK . , .-, v vve
I P r=0,98 livych vekovych skupinich vzdy vyssie
£ 120 / —@— mus-DTK U muZov nez u zien).
100 e MuZi nemali vy3§i priemerny STK vo
8 \ _ . o LR vietkych vekovych skupindch; niZSia prie-
80 *— a — o mern.é hodnota sa konStatovala vo vekovej
5 skupine 19-24 r. (NS), 35-44 r. (NS),
25-34 35-44 4554 55-64 65-74  75aviac 55_6,4 r(p= 9’005) avny starsej p OZOro”
vek vanej vekovej kategérii (NS). Podobné

Graf 1. Priemerné hodnoty oboch zloZiek tlaku krvi v jednotlivych dekddach
veku KESHSR 2004; muzi a Zeny, STK a DTK (mm Hg), vekové dekdady (roky) (14).
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Graf 2. Prevalencia hypertenzie v Slovenskej republike v jednotlivych
vekovych dekdadach hlavného siboru KESHSR 2004 (muzi n = 172,
Zeny n = 183, celkom N = 355; 19 75 r. a starsi), % (14).

ochorenie zomrie viac muzov s vysokym
tlakom krvi [1].

Klasifikdcia JNC VI, 1997 [15] po-
tvrdzuje, Ze najfrekventovanejSou formou
artériovej hypertenzie na Slovensku [14] je
stupeti 1; 58,7 % pacientov s hypertenziou
v §tudii vo veku 19-75 rokov a starSich ma
hypertenziu prave 1. stupiia. Analyza uve-
dend v tab. 1 dalej potvrdzuje, Ze 33,1 %
hypertenznych jedincov malo hypertenziu
stredne fazkd, 2. stupnia, a 8,1 % dokonca
3. stuptia (fazkd hypertenzia). Dokumentu-

je tiez podiel dalich uzndvanych kategorii
(optimdlne hodnoty, normdlne hodnoty
a vysSie normdlne hodnoty).

Priemerny systolicky tlak krvi v repre-
zentativnom stratifikovanom stibore slo-
venskej populdcie v celej skupine vySetreni
bol pomerne vysoky, v kategérii vysSieho
normdlneho TK (t.j. 133,87 + 21,48 mm Hg)
a zvySoval sa vekom u muzov i Zien. Statis-
ticky vyznamné rozdiely sa zistili pri po-
rovnani medzi skupinami muZov a Zien vo

vysledky sud i pri hodnoteni priemernych
hodndt DTK; vo vekovej dekdde 19-24 r.
(p = 0,012) a vo vekovych skupindch
55-64 r. a v najstarSej vekovej skupine,
v ktorych mali Zeny vysSie priemerné hod-
noty; rozdiely vSak neboli Statisticky vyz-
namné (NS).

Zatial ¢o hodnoty STK narastaji imerne
veku, muZi r = 0,93 (okrem najstarSej veko-
vej skupiny) a Zeny r = 0,98, hodnoty DTK
u muzov (r = 0,47) od kategérie veku
55-64 r. a zien (r = 0,78) vekovej skupiny
65-74 r. (zhruba od 60 r. veku) mierne kle-
saju. S tym suvisi i ndrast poctu chorych
s ISH vo veku nad 60 rokov (graf 1).
Pocetnost vysokého TK narastd vekom, ¢o
dokumentuji hodnoty priemernych tlakov
STK a DTK. Priemerné hodnoty TK v 7 ve-
kovych kategéridch narastaji imerne veku,
strmSie STK u muZzov od vekovej skupiny
35-44 r. a potom s druhym vrcholom
v kategérii veku 55- aZ 64-ro¢nych v na-
Som subore.

Priemerné hodnoty DTK stipaji vekom
v jednotlivych kategéridch miernejSie
(najméd u Zien) a od 55-64 r. u oboch
pohlavi trvale mierne klesaju (graf 1).

Grafovy vzostup STK medzi 50-70 r. je
podstatne vyraznejsi a je to zdvaznd sku-
tonost (ide o vekové obdobie, kedy sa
zacina zvySend KV morbidita a mortalita
aizolovane sa zvysuje STK). Zdoraziuje to
vyznam pulzového tlaku.
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PREVALENCIA HYPERTENZIE
Prevalencia hypertenzie zdlezi na jej
definicii, po¢te merani tlaku krvi a pocte
navstev. Podla odpori¢ania WHO by sa
krvny tlak mal meraf najmenej pri
2 roznych ndvstevich, pri ktorych by sa
mali vykonaf minimdlne dve merania.
Prevalencia hypertenzie je tiez zavisla od
veku, pohlavia a rasy vySetrovanej popula-
cie. Vyrazne narastd vekom, vo veku nad
50 rokov tymto ochorenim trpi obycajne
viac nez 50 % obyvatelov. Je vyssia
u muzov, s vynimkou najstarSej vekovej
kategérie nad 65 rokov [1].

Prevalencia hypertenzie v reprezen-
tativnej populacnej vzorke slovenského
obyvatelstva (19-75 rokov a starsi, KESH-
SR, 2004) [14], stratifikovaného podla
veku a pohlavia, narastd vekom (graf 2),
v dekadach veku 19-24 rokov 17,6 %,
25-34 rokov 26,8 %, 3544 rokov 32.4 %,
45-54 rokov 51,6 %, 55-64 rokov 66,7 %,
65-74 rokov 85,3 % a v dekade starSich ako
75 rokov 94,7 %.

Prevalencia v jednotlivych dekddach ve-
ku (%): 13,7/12,0; 30,6-6/22.,9; 37,8/27,0;
54,8/48,5; 75,0/59,1; 86,7/84,2; 100,0/83,0
19-75 1.: spolu 45,1 % (muZi 48,8 %,

Zeny 41,5 %)
25-64 r.: spolu 41,4 % (muzi 46,0 %,
zeny 37,0 %)
35-64 r.: spolu 47,2 % (muzi 52,3 %,
Zeny 39,4 %)

Pokial ide o hlavné rizikové faktory, viac
nez 1/3 vySetrenych (45,1 % zostavy na-
hodného vyberu probandov z Centrdlneho
registra obyvatelov SR hlavného stboru)
mala zistend pritomnost artériovej hyper-

Prevalencia hypertenzie
(TK 140/90 mm Hg a vyssi alebo lieceni
farmakologicky) v subore 19-75 r. a starSich

54,9% 45,1%

ETK 140/90 mmHg a vyssi alebo liecena hypertenzia

W hypertenzia nezistena

Graf 3. Podiel vySetrenych

s diagndézou artériovej hypertenzie
v celej zostave populaéného
prieskumu hypertenzie v SR

vo vekovej skupine 19-75 rokov

a starSich KESHSR 2004,

n/N = 160/355, % (14).
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tenzie (graf 3); z toho 58,7 % (n = 94)
1. stupnia (mierna), 33,2 % (n = 53) 2. stup-
na (strednd) a 8,1 % (n = 13) dokonca
3. stupna (fazkd), EHS/EKS, 2003 [16].

Sumérne, 46 % vsetkych muZov, t. j.
viac nez kazdy druhy az treti muz (2,2-krat)
vo veku 25-64 rokov a 37,0 % vsetkych
Zien, t. j. viac nez kazd4 tretia Zena (2,7-krét)
v SR v rokoch 2002-2004 nemaji nor-
malne hodnoty TK [14].

V dospelej populécii vo veku 25-64 r. sa
prevalencia celkovo pohybuje okolo 41,4%
(resp. 47,2 % vo vekovej skupine 35-64 r.)
so zretelnym ndrastom vo vysSich veko-
vych skupinéch. Zistila sa vysSia prevalen-
cia hypertenzie u muzov vo vSetkych
vekovych skupindch; celkovd sila vzfahu
s vekom a zavislosti od veku bola priama,
velmi tesnd, strmd a velmi blizka linedrnej
(ziskana hodnota korelaéného koeficienta
r=0,99 v. r = 0,98) a vzostup prevalencie
hypertenzie s vekom bol Statisticky vyz-
namny u oboch pohlavi.

Izolovand systolickd hypertenziu malo
14,4 % pacientov so zistenou hypertenziou
(14,8 % u muzov a 13,9 % u Zien) so Sta-
tisticky pomerne tesnou silou zavislosti
vyskytu od veku u oboch pohlavi (r = 0,78
u muzov a r = 0,88 u zien). V kohorte
vySetrenych osdb popula¢ného stiboru
25-64 r. malo 41,4 % vySetrenych zistend
artériovd hypertenziu ( 46,0 % u muzov
a 37,0 % zien).

Podobne ako priemerné hodnoty TK sa
zistila 1 vy$Sia prevalencia hypertenzie
u muzov. Vzostup prevalencie hypertenzie
s vekom bol blizky linedarnej zavislosti,
velmi vysokej a priamej u oboch pohlavi
a len o mdlo Statisticky tesnejSej u muzov
nez u zien vo vekovych skupindch (muzi
r=0,99, Zeny r = 0,98; graf 2).

Klasifikacia JNC VI, 1997 potvrdzuje,
Ze najfrekventovanejSou formou artériovej
hypertenzie na Slovensku je stupen 1;
58,7 % pacientov s hypertenziou v $tidii vo
veku 19-75 rokov a starSich ma hyperten-
ziu prave 1. stuptia. Analyza dalej potvr-
dzuje, ze 33,1 % (n = 53) hypertenznych
jedincov malo hypertenziu stredne fazkd,
2. stuptia, a 8,1 % dokonca 3. stupnia (fazka
hypertenzia). Dokumentuje tieZ podiel
dalSich uzndvanych kategérii (optimdlne
hodnoty, normélne hodnoty a vysSie nor-
malne hodnoty [14].

ZvysSenie tlaku krvi a vyssi vyskyt
hypertenzie u starSich osdb nepredstavuje
prirodzeny dosledok starnutia a nejde
o benigne javy [1]. Epidemiologické tudaje

Framinghamskej Stidie [5] dokazujui, Ze
zvySenie systolického ¢i diastolického
krvného tlaku je sprevddzané CastejSim
vyskytom kardiovaskularnych komplikacii
u osdb starSich ako 65 rokov neZ u osob
vekovej skupiny 35-64 rokov.

Vyskyt systolicko-diastolickej hyperten-
zie, ale i izolovanej systolickej hypertenzie,
je u starSich osob podstatne vyssi nez
v mladsich vekovych skupindch. Americka
stadia NHANES III udava, Ze v USA sa
vyskytuje zvyseny tlak krvi u 60 % starSej
belosskej populdcie [6].

Systolicky krvny tlak je u star§ich os6b
lepsim prediktorom komplikécii (ischemic-
kej choroby srdca, zlyhdvania srdca, termi-
ndlneho zlyhania oblic¢iek) i celkovej mor-
tality nez diastolicky tlak krvi [6, 7].

Niektori autori uvéddzaji nasledovné
rozloZenie typov hypertenzie u 65- az
89-ro¢nych hypertenznych osdb: 60 % ma
izolovanu systolickd hypertenziu, 30 %
systolicko-diastolickd hypertenziu a 10 %
izolovani diastolicku hypertenziu [8].

Izolovand systolickd hypertenzia (ISH)
je definovana tlakom 140 mm Hg alebo
vyS$$im a normalnym DTK, t. j. niz§im nez
90 mm Hg [9].

U chorych s izolovanou systolickou
hypertenziou je zvySend tlakovd amplitida,
znamka zniZenej poddajnosti ciev, ktora je
dokonca lep$im prediktorom kardiovas-
kuldrneho rizika nez samotny systolicky ¢i
diastolicky tlak krvi [11].

REGIONALNE ROZDIELY

Rozdiely medzi kontinentmi

Neddvno publikovand analyza udajov
o prevalencii hypertenzie v Siestich eurdp-
skych krajindch, USA a v Kanade [12] na-
Sla v dospelej populécii vo veku 35-64 ro-
kov vyrazne niz$iu prevalenciu hypertenzie
v Severnej Amerike (USA 27,8 %, v Kana-
de 27,4 %) nez v Eurépe (priemer Siestich
eurdpskych krajin 44,2 %); vo vSetkych
krajindich pri takmer rovnakom BMI
(27,1 % v Severnej Amerike, 26,9 % v Sies-
tich eurépskych krajinach).

V tab. 2 a grafoch 4, 6 prezentujeme
udaje [14] o zistenej prevalencii hyperten-
zie adjustovanej na vek a pohlavie na hla-
dine Standardnych prahovych hodnot
(TK = 140/90 mm Hg alebo liecba antihy-
pertenzivami) v 6 eurdpskych krajinach
a v severnej Amerike. Prevalencia v skupi-
ne stredného veku 35-64 rokov bola
najvyssia v Nemecku (55 %), nasledovalo
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Tab. 2. Prevalencia hypertenzie, lieCba a BMI medzi osobami vo veku 35-64 rokov
v 6 eurépskych krajindch, na Slovensku a v severnej Amerike. Modifikované podra
Wolf-Maier K et al. 2003 (12); KESHSR 2004, Snin¢dk et al. 2005 (14).

Prevalencia, % 0soby s AH BMI
uZivajice liecbu .
Krajina Vsetci Muzi Zeny
Severnd Amerika 216 304 248 444 21
USA 278 29,8 258 525 274
Kanada 274 310 238 36,3 26,8
Eurdpa 44,2 49,7 386 26,8 26,9
Taliansko 37,7 448 30,6 320 26,4
Svédsko 384 448 320 262 26,5
Anglicko 4,7 469 36,5 248 27,
Spanielsko 46,8 490 44,6 26,8 274
Finsko 48,7 55,7 41,6 250 27
Nemecko 55,3 60,2 50,3 26,0 27,3
Slovensko 472 52,3 394 344 26,7
Vekovo adjustované; BMI pocitané ako kg/m?
90
80 = —o— §vé
védsko

—a— Spanielsko

—*— Nemecko

—*— Slovensko

=

—o— USA

—#— Kanada

e

—&— Taliansko

10

35-44 45-54

vek

55-64

65-74

Graf 4. SGhrnnd prevalencia hypertenzie v 4 eurdpskych krajindch, Slovenskej
republike a v severnej Amerike (USA a Kanade) podla vekovych skupin
(%, roky). Modifikované podla Wolf-Maier K et al. 2003 (12); KESHSR2004,

Sninédk et al. 2005 (14).

Finsko (49 %), Slovensko (47,2 %) [14]
a §panielsk0 (47 %), Anglicko (42 %),
Svédsko (38 %) a Taliansko (38 %). Pre-
valencia v USA a v Kanade bola priblizne
1/2 prevalencie v Nemecku (28 %, resp.
27 %). Prevalencia hypertenzie v Eurépe
bola priemerne 44,2 % v porovnani
s 27,6 % v severnej Amerike. Z faktorov
zivotného §tylu a rizikovych faktorov kar-
diovaskuldrnych ochoreni v zdpadoeurdp-
skych Stidiach a v severnej Amerike bol
dostupny len BMI. Rozpitie bolo tizke
(26,4-27,4 kg/m?) a slabo korelovalo
s prevalenciou hypertenzie (r = 0,22). BMI

v severnej Amerike bol 27,1 v. 26,9 kg/m?
v Eurdpe, ¢o potvrdzuje, Ze obezita nam
povie o celkovych rozdieloch v TK len
velmi malo.

V jednotlivych vekovych skupindch
prevalencia hypertenzie stipa (podobne
ako hodnoty STK v jednotlivych krajinach)
s vyS$im ndstupom a mierne strmsSim
ndrastom v Eurdpe (graf 4, 6). Prevalencia
hypertenzie podla veku v kanadskom
prieskume bola rovnakd ako v USA. Vo
vekovej kategdrii 35—44 rokov bola preva-
lencia hypertenzie 14 % v severoameric-
kych krajinach, 27% v Eurdpe, s ndrastom

k 53 %, resp. 78 % medzi osobami vo veku
65-74 rokov. Vysledky u muZov a Zien
v jednotlivych krajinich boli podobné
(tab. 2).

Rozdiely medzi eurépskymi krajinami
Praca Wolfa-Maiera et al. 2003 [12] porov-
ndvala prevalenciu hypertenzie v Anglicku,
Finsku, Nemecku, Taliansku, v gpanielsku
a v Svédsku prevazne v rokoch 1997-1999.
Prevalencia hypertenzie bola najvyssia
v Nemecku (55,3 %), vo Finsku (48,7 %)
a prekvapujtico v Spanielsku (46,8 %) [1].

V Slovenskej republike [14] rovnakou
metodikou [12 14] bola zistena prevalencia
hypertenzie v uvedenej vekovej vzorke
41,7 %. NajnizSia prevalencia hypertenzie
bola ndjdend v Taliansku (37,0 %).

Lie¢ba hypertenzie v eurdpskych kra-
jinach bola v priemere nizsia neZ v kraji-
nach severnej Ameriky (tab. 4, graf 6, 7).
Poradie v pocte jedincov uzivajicich lieky
s efektivnym poklesom TK < 140/90 mm Hg
v eurépskych krajindch bolo od Anglicka
(najnizSia trovenl liecby, 25 %), nasledo-
vané Svédskom a Nemeckom (obe 26 %),
§panielskom 27 %, Talianskom (32 %);
avSak varidcie boli malé, s rozpatim
5-10 %. Lie¢ba hypertenzie bola najvyssia
v USA (53 %), nasledovanych Kanadou
(36 %). Zeny vo vietkych krajinich boli
pravdepodobne viac lieCené neZ muzi;
pohlavné rozdiely boli zvlast silné v USA
a Kanade (44 % u muzov v. 63 % u zien
v USA a 28 % u muZov v. 45 % u Zien
v Kanade).

Kontrola hypertenzie bola definovana
ako TK < 140/90 mm Hg medzi osobami
uzivajucimi antihypertenziva. Vo vekovej
skupine 35-64 rokov 29 % hypertenznych
jedincov v USA, 17 % v Kanade a < 10 %
v eurdpskych krajindch (10,0 % na Slo-
vensku) malo svoj TK efektivne kontrolo-
vany. Na tejto cielovej hladine 2/3 az 3/4
hypertenznych oséb v Eurépe a v Kanade
nebolo liecenych v porovnani s nieco
menej neZ polovicou v USA. VSeobecne,
percento hypertenznych osoéb s kontrolo-
vanym TK bolo overla nizsie v eurépskych
krajindch. Kontrola bola 2-krdt vysSia
u Zien v porovnani s muzmi v Spanielsku,
Taliansku, Kanade a v USA. V zhode
s liecebnym vzorcom podiel hypertenz-
nych muzov, ktori dosiahli tiroveii kontroly
TK, stipal znacne vekom, zvlast v USA,
kde stipol z 9 % vo vekovej kategérii 35 r.
na 30 % u starSich ako 65 rokov. Kontrola
hypertenzie na tomto prahu medzi naj-
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Graf 5. Kontrola hypertenzie u lieéenych hypertenznych oséb adjustovand na
vek a pohlavie vo vekovej skupine 35-64 rokov na prahu < 140/90 mm Hg

v 5 eurépskych krajindch, Slovenskej republike a severnej Amerike

(USA, Kanade), %. Modifikované podla Wolf-Maier K et al. (13), KESHSR 2004
(celkovo 29,0; muzi 28,0; Zzeny 29,7 %) (14).
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Graf 6. Prevalencia hypertenzie, lie¢ba, BMI v populdcii oséb 35-64 r.
v 6 eurépskych krajindch, USA, Kanade (a SR), %. Modifikované podia
Wolf-Maier K et al. 2003, 2004 (12,13), KESHSR 2004, Snin¢dk et al. 2005 (14).

mladsimi Zenami v eurépskych krajinach
sa pohybovala medzi 5-13 %, 21 % v Ka-
nade a 36 % v USA. Uroveii kontroly
medzi starSimi Zenami (65-74 r.) bola
najvyssia v USA (37 %), pri¢om Uroveii
kontroly v Kanade bola priblizne rovnaka
ako v Eurépe (5—17 %). Vo vSeobecnosti je
mensia varidcia kontroly u lieCenych pri-
padov (tab. 4). Hoci stdle bola este
najvysSia kontrola u lieCenych pripadov
v USA (54 %), pocty efektivnej liecby
v Kanade a v Anglicku neboli o vela niZsie
(47 % resp. 40 %), ale v Nemecku (30 %),
na Slovensku (29 %), Taliansku (28 %)

a najmi v Spanielsku (19 %), v Svédsku
(21 %) boli najnizsie.

Tlak krvi na Slovensku; prevalencia
hypertenzie, informovanosf, lie¢ba
a kontrola jej Géinnosti. Populaény
prieskum hypertenzie a ostatnych
rizikovych faktorov korondrnej atero-
sklerézy v Slovenskej republike 2004
(KESHSR) (14)

Na celom svete sa pozndvaji geografické
i narodné varidcie kardiovaskuldrnych
ochoreni (KVO) a najmi hypertenzie, pri
ktorej je pozornost uZz namierend aj na

mozné rozdiely medzi Eurépou a severnou
Amerikou.

V dalSom je stru¢ne opisand metodika
a vysledky klinicko-epidemiologickej Stu-
die (popula¢ného prieskumu) hypertenzie
a ostatnych rizikovych faktorov korondrnej
aterosklerézy v Slovenskej republike v
rokoch 2002-2004 [14].

Hlavnou ulohou projektu bolo pre-
dovsetkym néjst osoby s artériovou hyper-
tenziou, zistif u nich stav povedomia o vlast-
nej hypertenzii, drovenl farmakologickej
liecby a jej efektivnost, ako i niektoré dalSie
hlavné a vedlajSie rizikové faktory koro-
narnej aterosklerézy vo vybranej reprezen-
tativnej vzorke slovenskej populécie.

Artériova hypertenzia postihuje v Slo-
venskej republike viac nez jednu tretinu
obyvatelov stredného veku (z 10 osdb
stredného veku 4-5 jedincov). O jej pri-
tomnosti je informovanych len 35 % (vo
vekovej kategérii 25-64 r.) a 41 % (vo
vekovej skupine 35-64 r.) 0osdb v popul4cii.
Farmakologicky st lieceni 3 z 10 jedincov
a G¢innu kontrolu hypertenzie dosahuje len
8-10 % farmakologicky lie¢enych chorych
s artériovou hypertenziou vo veku 25-64,
resp. 35-64 rokov. I zastipenie dalSich
hlavnych a dalSich rizikovych faktorov
kardiovaskuldrnych ochoreni a ich agre-
gacie v naSom subore — reprezentativnej
populacnej vzorke obyvatelstva SR — je
zavazné.

Ciel: Definovat vyskyt hypertenzie,
vlastné povedomie (informovanosf) o nej,
zistif liecbu a jej efektivitu a sicasne
hlavné a niektoré vedlajsie rizikové faktory
koronarnej ateroskleré6zy vo vybranej
reprezentativnej populacnej vzorke sloven-
skej populécie.

Metodika: V rokoch 2002-2004 bola
v 8 krajoch Slovenskej republiky podrobne
vySetrend reprezentativna vzorka dospe-
Iého obyvatelstva SR (popula¢nd vzorka
z 3 931 791 obyvatelov SR, 95 % hladina
vyznamnosti, Kish&Leslie, 1965), stra-
tifikovana podla poctu obyvatelov, veku
a pohlavia. Na vySetrenie bol pozvany
subor dospelych muZov a Zien a spolu
v 18 centrich Stidie bolo tak podrobne
vySetrenych celkom 369 o0s6b vybranych
jednoduchym ndhodnym vyberom z cen-
tralneho registra obyvatelstva (172 muZov
a 183 zien), v 7 vekovych dekadach (19-75
rokov a starSich) s priemernym vekom
49,52 + 14,5 rokov (48,99 + 14,72 roka
v subore muzov a 50,03 + 14,35 roka
u zien). Okrem anamnézy, nalezov klinic-
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Graf 7. Povedomie, lieéba a kontrola hypertenzie v populdcii 35-64 r.
v USA, Kanade a v 5 eurépskych krajindch (a SR), %. Modifikované podla
Wolf-Maier K et al. 2004 (43); KESHSR 2004, Snin¢dk et al. 2005 (14).

Tab. 3. Charakteristika Narodnych prieskumov v Eurépe a severnej Amerike.
Modifikované podla Wolf-Maier K et al. 2003 (42); KESHSR 2004, Snincdk et al.

2005 (14).
Krajina Survey Populdcia Pocet Vekové Vyber vzorky
(rok) respondentov vzorky
Anglicko 1998 Ndrodnd 13586 16-80 Adresy postovych kodov
Finsko 1997 Ndrodnd 7159 25-64 Populacny register
Kanada 1992 Ndrodnd 23129 18-74 Register zdrav. poisfovni
Nemecko 1999 Ndrodnd 7124 18-79 Populaény register
Taliansko 1998 Ndrodnd 8233 37-74 Populaény register
Slovensko 2004 Nérodnd 369 19-75  Centrdiny register obyvatelstva
Spanielsko 1990 Nérodnd 2021 35-65 Ndrodny register
Svédsko 1990 Regiondina 1823 25-74 Populaény register
USA 1994 Ndrodnd 17530 18-80 Populaény register

VZdy pouZité stratifikované vzorkovacie metddy.

kého vySetrenia a hodn6t TK sme hodnotili
i vysledky niektorych obligatérnych, ako aj
fakultativnych laboratérnych parametrov
a vysledkov pomocnych vySetrovacich
metéd (uzndvané hlavné a tzv. vedlajSie
rizikové faktory korondrnej ateroskler6zy).
TK sa meral podla kritérii Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO).
Vysledky: V hlavnom stbore (vekové
rozpitie 19-75 rokov a star§i) celkovo
45,1 % vysetrenych ma hypertenziu (hod-
noty TK = 140/= 90 mm Hg, alebo pre-
biehajica farmakologicka liecba); z nich
14,4 % ma izolovani systolickd hyperten-
ziu (ISH), 9.4 % izolovanu diastolickd
hypertenziu a 76,25 % kombinovanu sys-
tolicko-diastolickd hypertenziu. Priemerny
systolicky tlak krvi v celej skupine bol
namerany 133,87 + 21,48 mm Hg; v stibore
muzov popula¢ného prieskumu 133,89
+ 21,48 mm Hg (v jednotlivych vekovych

dekddach u muZov linedrny regresny kore-
lacny koeficient r = 0,93) a u Zien 133,85
+ 21,54 mm Hg (r = 0,98). Priemerny dias-
tolicky tlak krvi v celej zostave 84,10
+ 10,70 mm Hg; v podskupine muzov
84,49 £ 9,71 mm Hg (r = 0,47), resp. 83,74
+ 11,57 v podskupine Zzien (r = 0,78).
Pulzovy tlak bol 49,77 + 15,38 mm Hg
(49,40 £ 15,87 resp. 50,11 £ 14,94 mm Hg).
V hlavnom subore Stidie (n = 355, vek
19-75 r. a starSi) sme zistili hodnoty BMI
(kg/m?) celkovo 26,73 + 4,56 (v skupine
muzov 26,92 + 3,52 a 26,55 + 5,42 v sku-
pine Zien). Pulzovd frekvencia srdca je
79,8/min u nelieCenych os6b s hyperten-
ziou a 77,1/min u normotenznych
(p < 0,05). Rozhodujtica vicsina komunity
so zistenym zvySenym tlakom krvi 58,7 %
mala hodnoty miernej hypertenzie prisu-
dzované 1. stuptiu; dalej 33,2 % os6b malo
stredne zdvaznd artériovi hypertenziu

(2. stupen) a 8,1 % z nich 3. stupna (za-
vazna hypertenzia). Prevalencia hyperten-
zie v reprezentativnej populacnej vzorke
slovenského obyvatelstva (19-75 rokov
a starsi), stratifikovaného podla veku
a pohlavia, stiipa vekom: v dekddach veku
19-24 rokov 17,6 %, 25-34 rokov 26,8 %,
35-44 rokov 32,4 %, 45-54 rokov 51,6 %,
55-64 rokov 66,7 %, 65-74 rokov 85,3 %
a v dekade starSich ako 75 rokov 94,7 %
(muzi r = 0,99 a Zeny r = 0,98). Celkovo
34,4 % vsetkych vySetrenych osdb popula-
cie v komunitnom programe je informo-
vanych o svojej hypertenzii; medzi osoba-
mi s hypertenziou 76,25 % hlavného
stiboru. Spolu 28,7 % osdb v populécii
v hlavnom subore uZiva antihypertenznd
farmakologicku liecbu (63,75 % jedincov
s hypertenziou v hlavnom stbore); avSak
len 8,7 % vySetrenych osdb vo veku
19-75 rokov ma svoj tlak krvi efektivne
kontrolovany v cielovych hodnotidch
140/90 mm Hg (30,4 % farmakologicky
lieCenych osdb s hypertenziou). Celkovo
60 % o0s0b s diagndzou artériovd hyperten-
zia je stale lieCenych monoterapiou; dvoj-
kombindciu uzivalo 34 % a len 8 % far-
makologicky liecenych jedincov tri a viac
antihypertenziv.

Vo vybranej populacnej vzorke 251 vy-
Setrenych 0s0b vo veku 25-64 rokov (resp.
180 osdb vo veku 35-64 r.) v reprezen-
tativnej slovenskej komunitnej vzorke az
u 41,4 % (u 46,0 % muzov a 37,0 % Zien),
resp. 47,2 % (u 52,3 % muzov a 394 %
zien v skupine 35-64 r.) sa zistila artériova
hypertenzia alebo jej farmakologicka
liecba. O svojej hypertenzii v kategorii
25-64 r. je informovanych 73,1 % hyper-
tenznych osd6b (27,0 % v populdcii)
a 76,5 % hypertenznych jedincov v zostave
veku 35-64 rokov (36, 1 % v populdcii).
V skupine 25-64 r. sa na hypertenziu far-
makologicky lieci 67,3 % osdb so zistenou
hypertenziou (27,9 % v populécii), resp.
729 % (34,4 % v populdcii) osdb vo
vekovej kategorii 35-64 r. Jej Gcinnost je
vsSak velmi nizka — len 27,1 % u pacientov
s hypertenziou (a 7,6 % v populécii)
v skupine veku 25-64 r. a dokonca len
29,0 % hypertenznych chorych (10,0 %
v populaénom meradle) vo veku 35-64 ro-
kov je efektivne farmakologicky liecenych.

Pokial ide o dalsie hlavné rizikové fakto-
ry, v jednotlivych vekovych dekddach
zostavy vySetrenych fajci az 23,4 % vyset-
renych. Celkom 25,4 % vySetrenych osob
(muZov) v naSej zostave ma nalez celkové-
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Tab. 4. Informovanost o hypertenzii, lieéba a kontrola hypertenzie v populdcii

a kontrola u lieéenych hypertenznych pacientov vo veku 35-64 rokov na hladine
efektivnej kontroly 140/90 mm Hg adjustovand na vek. Modifikované podra
Wolf-Maier K et al. 2004; KESHSR 2004, Snin¢dk et al. 2005 (14).

Poznanie AH Liecha AH Kontrola AH Kontrola u lieGenych
v populdcii, % v populdcii, % v populdcii, % osob s AH, %

USA

Celkom 69,3 52,5 28,6 54,5

Muzi 62,5 435 99 458

Zeny 77,0 625 383 61,2
Kanada

Celkom 63,2 36,4 17,2 473

Muzi 57,0 276 98 35,6

Zeny 69,4 45,1 245 54,3
Anglicko

Celkom 35,8 248 10,0 40,3

Muzi 34, 232 92 39,7

Zeny 375 26,4 10,7 40,5
Nemecko

Celkom 36,5 26,1 78 29,9

Muzi 325 22,6 58 25,7

Zeny 406 29,5 97 329
Slovensko

Celkom 36,1 344 10,0 29,0

Muzi 30,7 284 7,95 280

Leny 384 374 1,1 29,7
Spanielsko

Celkom 38,2 26,8 50 18,7

Muzi 36,6 230 33 14,3

Zeny 41,2 305 6,7 220
Svédsko

Celkom 480 26,2 55 210

Muzi 409 232 53 22,8

Zeny 55,1 29,2 5,7 195
Taliansko

Celkom 51,8 320 9,0 28,1

Muzi 46,4 26,7 6,0 225

Zeny 57,2 37,3 12,0 329

TK < 140/90 mm Hg.

Tab. 5. Prevalencia, informovanosf, lieéba a kontrola hypertenzie v populdcii

a Uroven kontroly u lieéenych os6b s hypertenziou vo veku 19-75 rokov a starsich,
25-64 rokov a v kohorte 35-64 rokov na hladine tlaku krvi < 140/90 mm Hg
adjustované na vek. KESHSR 2004, Snincdk et al., 2005 (14).

Vek Prevalencia Povedomie Liecba Kontrola Kontrola
hypertenzie 0 hypertenzii hypertenzie hypertenzie hypertenzie
v populdcii, % v populdcii, % v populdcii, % v populdcii, %* uliecenych, %, *
19-75% 45,1 344 28,7 8,7 304
25-64 414 270 279 76 27,
35-64 472 36,1 344 10,0 29,0

*< 140/90 mm Hg; *a starsi

ho cholesterolu (TCH) v sére v rozmedzi
5,2-6,5mmol/l, 8,6 % nad 6,5-7,9mmol/l
a takmer 2 % dokonca nad 8 mmol/l (u Zien
obdobne). Udaje s zardZajiice. Len 24,6 %
stiboru malo sérové hladiny celkového cho-

lesterolu nizsie ako 5,19 mmol/l (normalne
hladiny TCH v krvi). Priemerné hladiny
TCH 5,75-1,18 mmol/l (5,75-1,20 mmol/l
u muzov, 5,82—1,10mmol/l u Zien) a pri
LDL chol. 3,90-1,0lmmol/l u muzov

a u zien 3,68—-1,20 mmol/l). U 44 osob, t. j.
v 12,9 %, sme pozorovali poruchu gluké-
zového metabolizmu (hladina glykémie
nalacno > 6,11mmol/l). T4 bola najcastejSia
vo vyssich vekovych skupindch. Klinicky
zjavny diabetes mellitus (DM) bol pozoro-
vany celkom u 11,7 % (40 osdb). Z bliz-
Sieho vySetrenia bolo dalej zrejmé, Ze typ 1.
DM sa vyskytoval vzacne a zhruba rovnako
Casto vo vsetkych vekovych skupinach,
naproti tomu 2. typ vyrazne stipal vekom
(6,7 % v najmladsej skupine a azZ 13,6 %
v najstarSej skupine). Nadhmotnost (NH)
a obezitu (O) sme posudzovali podla
indexu telesnej hmotnosti, BMI (priemer-
na hodnota BMI v celom subore 26,73
+ 4,56 kg/m’ 26,92 + 3,52 u muZov
a26,55 + 5,42 u Zien). 46,7 % vySetrenych
malo tento index vyss$i nez 25 (25-29,9);
35,7 % os6b malo klinicky zjavnui obezitu
(index nad 30). Len 17,6 % vSetkych vyset-
renych osob malo BMI nizsi nez 25.

Viac neZ polovica probandov (takmer
2/3, t. j. 65,35 %) udéva strednd pohybovu
aktivitu, 16,9 % ma minimdlnu pohybovi
aktivitu a len 17,75 % ma skuto¢ne aktivny
pristup k svojmu fyzickému stavu (pravi-
delnd zdujmova telesnd vychova). Nepriaz-
nivym poznatkom je nesporne Vvysoky
pocet minimdlne fyzicky aktivnych
v oboch najmladsich vekovych skupinach,
najmi Zien len s priemernou fyzickou akti-
vitou v strednych vekovych kategériach.

V naSej zostave sme u 25,9 % vyset-
renych os6b vybranych metédou nédhod-
ného vyberu zo slovenskej populdcie vo
veku 19-74 r. a starSich (n = 92) zistili
1 rizikovy faktor, u 26,8 % (n = 95) sme
nasli sicasne 2 rizikové faktory, u 28,2%
(n = 100) dokonca asponi 3 (a viac)
stibeznych rizikovych faktorov. Len 19,1 %
(n = 68) vysetrenych v Stidii bolo bez pri-
tomného rizikového faktora KVO.

Zaver: Populacny prieskum preukazal,
7e hypertenzia postihuje vysoky pocet je-
dincov v nasSej populdcii. Informovanost
o vlastnej hypertenzii, farmakologicka liec-
ba a najmi jej efektivna kontrola a dosaho-
vanie cielfovych hodnot tlaku krvi su vsak
velmi nizke. Zistené ndlezy zodpovedaji
nielen vysSej chorobnosti a mortalite na
cerebrovaskuldrne ochorenia nez v eurdp-
skych krajinach, severnej Amerike (USA
a Kanade), ale predstavuju tiez velky
potencidl pre ndpravu a zlepSenie, a najma
v skupindch, ktoré vykazuji relativne
horsie vysledky. DokdZeme zniZif priemer-
né hodnoty tlaku krvi na Slovensku
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v

v najblizsich rokoch a redukovat prevalen-
ciu hypertenzie? Nepriaznivé situdcia je aj
vo vyskyte hlavnych a niektorych vedlaj-
§ich rizikovych faktorov kardiovasku-
larnych ochoreni; poukazuji na nedobry
stav zdravia slovenského obyvatelstva,
ktory vyzaduje komplexny pristup.
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