Uvodnik

Hypertenzia

Arteridlna hypertenzia je chrbtovou kosfou kardiovaskularnych ochoreni. Asi 20—25 % naSich obcanov trpi touto chorobou
a vic¢sina z nich ma sucasne pritomny dalsi rizikovy faktor - hypercholesterolémiu, nadvéhu, prediabetes, fajéenie a pod. Takze
hypertenzia je sti¢asne i markerom zvySeného kardiovaskuldrneho rizika nositela. Vekom tento problém naberd na intenzite.

S hypertenziou stvisi vyskyt vaznych kardiovaskuldrnych ochoreni a ich komplikécii. Jestvuje priamy vzfah k vyskytu
NCPM a pokles trovne krvného tlaku je hlavnym cinitelom prevencie prvej i ndslednej NCPM. Hypertenzia je i doleZitym
rizikovym faktorom ICHS, ale vzfah je menej priamy ako v pripade NCPM. Aj tu vSak lie¢ba hypertenzie zlepSuje prognézu
a symptomatolégiu ICHS. Hypertenzia (dlhodobd) vedie k vzniku hypertrofie lavej komory a tito prispieva k vzniku
myokardidlnej ischémie, k vzniku/progresii arytmii (v¢itane ndhlej srdcovej smrti) a vyznamne podporuje vznik/progresiu
srdcového zlyhania. Spravna lietba hypertenzie aj v tomto pripade prediZi Zivot a urobi ho prijemnej§im. S hypertenziou
suvisi vyvoj aterosklerézy aj v dalSich oblastiach (karotické riecisko s dosahom na vznik cerebrilnej ischémie, artérie dol-
nych koncatin s pracovnou ischémiou svalov dolnych koncatin) — dobr4 lie¢ba hypertenzie brani tomuto vyvoju a invalidi-
zacii osoby. Hypertenzia je vyznamnym rizikovym faktorom nefropatie a nefropatia s vyvojom chronickej rendlnej insufi-
ciencie vyznamne zhorSuje prognézu quoad vitam i kvalitu Zivota pacienta. Spolutcast diabetu (2. typu), ktory tieZ
nadobtda spolu s obezitou epidemicky rozmer aj u nds, vyznamne urychluje aterogenézu a jej nasledky. Preto pri lieCbe
diabetikov s hypertenziou mdme niz$iu lieCend (ZelateInd) droven krvného tlaku (hlavne ak je sicasne pritomnd nefropatia
s proteintriou ¢i rendlnou insuficienciou).

Treba preto privitat pohlad na hypertenziu z pera vynimo¢ného odbornika — prof. dr. J. Widinského, ktory nielenze vzdy
prinesie aktudlne informacie, ale ich vie aj piitavo a stru¢ne &itatefom servirovat. Zeldm V4m preto, aby pre Vis Gitanie tohto
¢isla bolo odbornym zaZitkom. VaSe pripadné reakcie radi privitame.

V Bratislave 3. 3. 2005
MUDr. Jan Murin
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Vzdelanie: absolvovanie Stidia na Lekarskej Fakulte Univerzity Komenského, Bratislava jil 1973

Hlavné oblasti zaujmu: akitny infarkt myokardu, hypertenzia, echokardiografia, kongestivne srdcové ochorenie
Clenstvo v nasledovnych lekarskych a vedeckych spolocnostiach: ¢len Slovenskej internistickej spolo¢nosti
(25 rokov), ¢len Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (23 rokov), ¢len vyboru Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti (11 rokov), ¢len pracovnej skupiny neinvazivnej kardioldgie (15 rokov), ¢len vyboru Slovenskej
internistickej spolocnosti a t. ¢. prezident (od r. 2000), 3-mesacny pobyt na Kardiologickej klinike
University of Rochester, NY, USA, ¢len redak¢nej rady Kardioldgie (Casopis), ¢len redakénej rady Vnitiniho
1ékafstvi (Gasopis Ceskej a Slovenskej internistickej spolo¢nosti), od maja 2001 Fellow of European Federation of Internal Medicine
(FEFIM), od 1. 1. 2003 Fellow of American College of Physicians (FACP)
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