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ÚVOD

Kardiovaskulárne ochorenia sú jednou
z najčastejších príčin mortality, ktorá
postihuje mužov i ženy vo vyspelých kra-
jinách. Incidencia a progresia kardio-
vaskulárnych ochorení a artériovej
hypertenzie je výrazne vyššia u mužov
ako u premenopauzálnych žien. Avšak
po menopauze vymiznú intersexuálne
rozdiely v incidencii a progresii kardio-
vaskulárnych ochorení (KV) a artériovej
hypertenzie [1]. Napriek tomu sú symptó-
my kardiovaskulárnych ochorení u žien
poddiagnostikované a nedostatočne
liečené pretože pretrváva poznatok, že
ženy sú relatívne hormonálne chrá-
nené. Mechanizmy, ktoré sú zodpoved-
né za intersexuálne rozdiely v incidencii
a progresii KV ochorení a hypertenzie sú
stále nejasné, veľká úloha sa pripisuje
práve pohlavným hormónom v regulácii
aktivity niektorých regulačných systé-
mov, podieľajúcich sa na vývoji artério-
vej hypertenzie, napr. systém renín-

-angiotenzín-aldosterón. Taktiež treba
spomenúť veľmi špecifické príčiny hy-
pertenzie u žien, ako sú eklampsia 
v gravidite a artériová hypertenzia spô-
sobená užívaním hormonálnej antikon-
cepcie [2]. Nie všetky intersexuálne
rozdiely v hodnotách krvného tlaku však
môžu byť vysvetlené iba pôsobením po-
hlavných hormónov. Napriek pribúda-
júcim poznatkom z ukončených štúdií,
ktoré sú zamerané na intersexuálne
rozdiely v náraste kardiovaskulárnych
ochorení, tieto mechanizmy stále nie sú
dostatočne objasnené. Tradične je však
vo väčšine klinických a experimentál-
nych štúdií zaradených viac mužov,
takže v budúcnosti sa výskum sústredí
na patomechanizmy vzniku kardiovas-
kulárnych ochorení postihujúce obe
pohlavia [3].

OPIS PRÍPADU

Ide o 50-ročnú pacientku, doteraz bez
závažnejšieho ochorenia v anamnéze. 

V roku 2006 začala pociťovať postupnú
slabosť, únavnosť, malátnosť, intoleran-
ciu telesnej námahy. Občas pociťovala
bolesti hlavy. Pacientka udávala i ná-
rast na hmotnosti cca 9 kg za 2 roky,
ostatné vitálne funkcie bez obmedze-
nia. V rodinnej anamnéze prítomný
vznik artériovej hypertenzie u oboch
rodičov, u matky ešte v premenopaze.
Abúzy neboli prítomné. Zo sociálnej
anamnézy je zaujímavý fakt, povolanie
tanečného pedagóga, takže je trvale prí-
tomná dostatočná pohybová aktivita.
Pacientka je od roku 2002 v meno-
pauze, prvý rok užívala hormonálnu
substitučnú liečbu, ktorú však vysadila.
Pri fyzikálnom vyšetrení pri príchode na
ambulanciu prítomná hypertenzia v pás-
me 2. stupňa podľa ESC/ESH, krvný
tlak (TK) na oboch horných končatinách
bez rozdielu, prítomná nadváha BMI 28
(výška 164 cm, hmotnosť 77 kg, pás 
89 cm). Laboratórne prítomná kombino-
vaná hyperlipoproteinémia – tab. 1,
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ostatné biochemické parametre vrá-
tane hormónov štítnej žľazy boli v nor-
me – tab. 2. Taktiež v norme boli i hod-
noty krvného obrazu bez prítomnosti
mikroalbuminúrie, na EKG normogram.
Zrealizovali sme i základné vyšetrenia 
s cieľom stratifikovať riziko pacientky
(USG brucha, duplexné sonografické
vyšetrenie karotického riečiska, echo-
kardiografické vyšetrenie) bez prítom-
nosti poškodenia cieľových orgánov. 

24-hodinové monitorovanie TK pri
voľnom pohybovom režime nachádza
v 24-hodinovom profile hypertenziu hod-
noty TK 146/99 mmHg, priemerné hod-
noty TK v dennej fáze 150/102 mmHg,
v nočnej fáze 138/90,5 mmHg, bez
paroxyzmálnych vzostupov TK, bez fáz
hypotenzie. Diurnálny znak pre sys-
tolický TK oploštený. Pacientke bola
odporučená úprava životosprávy, do
liečby pridaný preparát magnézia.
Pacientka bola edukovaná o nutnosti
merania krvného tlaku i v domácom
prostredí. V dôsledku úpravy životo-
správy pacientka po 12 týždňoch schud-
la 3 kg. Avšak uvedené opatrenia ne-
viedli k normalizácii hodnôt kazuálneho
TK v ambulancii, ani k normalizácii hod-
nôt TK v domácom prostredí. Preto bola
nasadená liečba antihypertenzívom.
Pre sklon k bradykardii, prítomnosti 
dyslipidémie, ako aj preto, že pacientka
bola v postmenopauze, bol do liečby pri-
daný inhibítor angiotenzín konvertujúce-
ho enzýmu imidapril (Tanatril) v dávke
10 mg raz denne. Po 7 dňoch užívania
boli pacientke skontrolované parametre
bezpečnosti liečby (renálne parametre,
iónogram a hepatálne testy). Pacientka
liečbu tolerovala veľmi dobre. Priebež-
né kontroly kazuálneho TK zaznamenali
pokles hodnôt TK, obdobne došlo 
i k poklesu hodnôt TK v domácom
prostredí. Pacientka pokračovala v od-
poručených režimových opatreniach 
a schudla ďalšie 4 kg, čím došlo k po-
klesu BMI na 26. Po 12 týždňoch liečby
došlo k dosiahnutiu cieľových hodnôt
TK. V laboratórnom obraze došlo 
k úprave hodnôt lipidového spektra,
ostatné parametre boli v medziach
normy. 24-hodinové monitorovanie TK

pri voľnom pohybovom režime na-
chádza v 24-hodinovom profile hodnoty
TK 125/79 mmHg, priemerné hodnoty
TK v dennej fáze 128/82 mmHg, 
v nočnej fáze 119/76 mmHg, bez paro-
xyzmálnych vzostupov TK, bez fáz
hypotenzie. Podľa dotazu pacientka je 
s liečbou spokojná, toleruje ju veľmi
dobre, nezaznamenala žiadne nežiadu-
ce ťažkosti. 

DISKUSIA 

Ženy majú nižšie hodnoty TK ako muži
vo vekovej skupine 30 – 44 rokov [4].
Už od čas Framinghamskej štúdie bol
pozorovaný fakt, že systolický TK však
stúpa prudšie u žien ako u mužov, čo
vedie k tomu, že vo veku 60 rokov majú
ženy vyššie hodnoty TK a vyššiu preva-
lenciu artériovej hypertenzie. Preto je
dôlezité aj u žien v strednom veku mys-
lieť na artériovú hypertenziu a rizikové
faktory ICHS a dôsledne ich liečiť 
[5]. Vzťah medzi výškou krvného tlaku 
a vývojom kardiovaskulárnych ochorení
je rovnaký u mužov aj u žien s výnimkou
nižšej incidencie ischemickej choroby
srdca u žien nižšej vekovej kategórie. 
O tom, že je potrebné sa venovať hyper-
tenzii u žien, svedčí i fakt, že v posled-
ných odporučeniach Európskej kardio-
logickej a Európskej hypertenziologickej
spoločnosti je samostatná kapitola 
venovaná hypertenzii u žien [6]. Samo-
zrejme artériovú hypertenziu je potrebné
liečiť bez ohľadu na pohlavie pacienta.
Ukazuje sa, že u jednotlivých pacientov je
efekt antihypertenzívnej liečby vs. pla-
cebo rovnaký u oboch pohlaví [6]. V sú-
časnosti sa mnohé prebiehajúce štúdie
zameriavajú práve na intersexuálne
rozdiely vo vývoji a priebehu artériovej
hypertenzie, pozornosť sa venuje i správ-
nej antihypertenzívnej liečbe u oboch
pohlaví. Ako už sme uviedli, ženy majú
neskôr diagnostikovanú ischemickú cho-
robu srdca, ako aj horšie liečenú. Údaje 
o efektívnosti liečby artériovej hyperten-
zie u žien stále nie sú k dispozícii [7].

Inhibítory angiotenzín konvertujúce-
ho enzýmu (ACEI) patria k liekom prvej
voľby pri liečbe artériovej hypertenzie.
ACEI majú nielen antihypertenzívny úči-

nok, ale taktiež priaznivým ovplyvnením
endoteliálnej dysfunkcie znižujú poško-
denie cieľových orgánov. Avšak ACE
inhibítory a antagonisty angiotenzíno-
vých receptorov by sa nemali používať 
v liečbe artériovej hypertenzie u pre-
menopauzálnych žien pre potenciálny
teratogénny efekt [6]. 

Cieľom antihypertenzívnej liečby je
nielen samotné zníženie krvného tlaku
na cieľové hodnoty, ale i zlepšenie
prognózy pacienta. 24-hodinový ambu-
lantný monitoring TK sa v súčasnosti
pokladá za metódu voľby pri diagnos-
tike, posudzovaní účinnosti liečby arté-
riovej hypertenzie [8]. V liečbe artériovej
hypertenzie podľa odporúčaní je potreb-
né používať antihypertenzíva s 24-hodi-
novým pôsobením, dávkované jeden-
krát denne. Účinnou antihypertenzívnou
liečbou rizikových pacientov (po infarkte
myokardu, po náhlej cievnej príhode, 
u pacientov s diabetes mellitus) a do-
siahnutím poklesu TK v nočných hodi-
nách možno predchádzať ďalším ná-
sledným komplikáciám artériovej hyper-
tenzie [9].

V našej kazuistike opisujeme kom-
plexný prístup k pacientke s nedávno
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Tab. 1. Základné biochemické 
parametre.

0. týždeň 24. týždeň

Na [mmol/l] 140,5 144

K [mmol/l] 4,78 4,28

Urea [mmol/l] 4,49 7,7

Kreat [μmol/l] 75,8 73,2 

AST [μkat/l] 0,38 0,48 

ALT [μkat/l] 0,48 0,47

GMT [μkat/l] 0,62 0,41

Gly [mmol/l] 5,05 4,72

Tab. 2. Lipidové parametre. 

0. týždeň 24. týždeň

TCH [mmol/l] 5,63 4,75

HDL [mmol/l] 1,12 1,66

LDL [mmol/l] 2,93 2,61

TG [mmol/l] 3,48 1,06
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vzniknutou hypertenziou. V spojitosti 
s nefarmakologickými opatreniami došlo
po liečbe Tanatrilom v dávke 10 mg
denne k zníženiu kazuálneho TK, ako 
i k poklesu v 24-hodinovom profile. Ako
ukazujú doteraz ukončené sledovania
pacientov s artériovou hypertenziou,
Tanatril je vhodný na liečbu pacientov 
s miernou a stredne ťažkou hyperten-
ziou pri minimálnom typickom nežiadu-
com účinku – suchom dráždivom kašli
[10 – 12]. 

Liečba artériovej hypertenzie musí
byť nielen efektívna, ale i bezpečná.
Počas liečby nedošlo ku klinicky význam-
ným zmenám sledovaných bezpeč-
nostných biochemických parametrov.
Zaznamenali sme pokles hladiny triglyc-
eridov, na čom sa môže podieľať i pok-
les fyzickej hmotnosti pacientky. 

Záverom možno konštatovať, že sme
potvrdili v spojitosti s úpravou životo-
správy dobrý terapeutický efekt liečby
Tanatrilom u pacientky s artériovou

hypertenziou pri dobrom bezpečnost-
nom profile.
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