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Souhrn: Přežívání HIV pozitivních pacientů užívajících vysoce účinnou antiretrovirovou terapii (HAART) se významně zlepšilo.
I když klasických srdečních komplikací, jako je např. perikarditida či myokarditida, touto léčbou ubylo, je u HIV pozitivních pa-
cientů popisováno poměrně široké spektrum metabolických odchylek. Hodnotili jsme výskyt hypertenze u HIV pozitivních pacientů
s ohledem na jejich vysoké kardiovaskulární riziko. Vyšetřili jsme 40 HIV pozitivních pacientů (28 mužů a 12 žen) dispenzarizova-
ných v brněnském AIDS centru. Všichni probandi podstoupili 24hodinové ambulantní monitorování krevního tlaku jako součást
kardiologického vyšetření. K souboru probandů byl sestaven kontrolní soubor zdravých dobrovolníků se srovnatelným zastoupe-
ním věku a pohlaví. Hodnocen byl 24hodinový průměr systolického krevního tlaku (STK), diastolického krevního tlaku (DTK) a te-
pové frekvence (TF). Ve skupině zdravých dobrovolníků byly zjištěny následující průměrné hodnoty: STK 124,1 ± 8,6 mm Hg, DTK
71,6 ± 6,9 mm Hg a HR 67,9 ± 9,7/min. Ve skupině HIV pozitivních pacientů jsme nalezli tyto hodnoty: STK 118,5 ± 9,3 mm Hg,
DTK 76,8 ± 5,7 mm Hg a TF 78,6 ± 9,7/min. Všechny rozdíly byly statisticky významné na hladině významnosti p < 0,05. 14 pro-
bandů (35 %) z obou skupin mělo hypertenzi definovanou jako STK vyšší než 125 mm Hg a/nebo DTK vyšší než 80 mm Hg. Pre-
valence hypertenze u HIV pozitivních pacientů byla tedy v našem souboru srovnatelná s prevalencí hypertenze v kontrolní skupině
zdravých dobrovolníků. HIV pozitivní pacienti v našem souboru měli nižší hodnoty STK, ale vyšší hodnoty DTK a tepové frekvence.
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Hypertension in HIV positive patients 
Summary: Survival of HIV-positive patients on highly active antiretroviral therapy (HAART) has significantly improved. Although
traditional heart complications of the infection such as pericarditis or myocarditis has become rather rare owing to the therapy,
wide range of metabolic abnormalities have been described. We focused on the evaluation of prevalence of hypertension among
HIV positive patients with respect to their high cardiovascular risk. We examined 40 HIV positive patients (28 males and 12 fema-
les) followed in AIDS center in Brno. All probands underwent 24-hour ambulatory blood pressure monitoring as a part of their
cardiological examination. 40 age- and gender-matched healthy controls were recruited. We evaluated the average value of systolic
(SBP) and diastolic (DBP) blood pressure as well as the average value of heart rate (HR) within 24 hours of monitoring. Follow-
ing values were found in the group of healthy controls: SBP 124.1 ± 8.6 mm Hg, DBP 71.6 ± 6.9 mm Hg and HR 67.9 ± 9.7/min.
HIV positive patients presented with the following values: SBP 118.5 ± 9.3 mm Hg, DBP 76.8 ± 5.7 mm Hg a HR 78.6 ± 9.7/min.
All the differences were statistically significant at p < 0.05. We diagnosed 14 patients with hypertension defined as SBP higher
than 125 mm Hg and/or DBP higher than 80 mm Hg in both of the groups. Prevalence of hypertension in HIV positive patients
was comparable to that seen in healthy controls. HIV positive patients had lower SBP but higher DBP and HR.
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Úvod
Zavedení vysoce účinné antiretrovirové
terapie (HAART) do terapie HIV po-
zitivních pacientů dramatickým způ-
sobem snížilo morbiditu a mortalitu
těchto nemocných. V posledních le-
tech je však stále častěji diskutována
otázka toxicity této léčby, především
pak inhibitorů proteázy [1]. V popředí
klinických a laboratorních nálezů
u HIV pozitivních pacientů stojí lipo-
dystrofie (charakterizovaná redistri-

bucí tuku s jeho akumulací v oblasti
břicha, hrudníku a dorzocervikální ob-
lasti se současným úbytkem tukové
tkáně v obličeji a na končetinách),
dále pak hyperlipidemie, inzulinová re-
zistence a hyperglykemie. Tyto meta-
bolické poruchy jsou u HIV pozitivních
pacientů léčených HAART velmi časté,
se zvýšením hladin plazmatických li-
pidů se podle některých prací může
potýkat 70–80 % nemocných [2]. U hy-
pertenze jako další součásti metabo-

lického syndromu jsou dostupná data
konfliktní, její skutečná prevalence
není přesně známa [3].

S HIV pozitivitou jsou však spojená
i jiná onemocnění srdce a cév, sice
vzácnější, o to však závažnější, kam
patří především dilatační kardiomyo-
patie, plicní hypertenze, vaskulitidy,
endokarditidy, perikardiální výpotky
nebo intrakardiální tumory.

Z pohledu patofyziologie těchto po-
ruch zůstává stále mnoho nejasného,



neboť poruchy metabolizmu lipidů byly
u HIV pozitivních známé ještě před ru-
tinním zavedením HAART do praxe. Ini-
ciální pokles celkového, HDL- a LDL-
-cholesterolu v časných fázích onemoc-
nění následovaný hypertriglyceride-
mií v pokročilejších stadiích AIDS byl
poměrně charakteristický a srovna-
telný se situací u chronických infekcí,
u nichž tyto změny souvisejí s patolo-
gickou aktivitou cytokinů [2].

Na kardiovaskulární morbiditě se
tedy nemusí podílet jen vlastní infekce
HIV nebo právě HAART, ale i opor-
tunní infekce či medikamenty použí-
vané v jejich léčbě, neoplazie, intrave-
nózní abúzus drog, ale samozřejmě
i klasické rizikové faktory kardiovas-
kulárních onemocnění [4].

Jako mechanizmy s možným uplat-
něním v patofyziologii hypertenze
u HIV pozitivních se uvádí především
leukocytoklastická vaskulitida, ate-
roskleróza, aneuryzmatické postižení
renálních tepen s narušením perfuze
ledvin a proteázovými inhibitory indu-
kovaná inzulinová rezistence se zvýše-
ním sympatikotonie a retence sodíku,
zmiňována bývá v této souvislosti i glu-
kokortikoidová rezistence [5].

Cíl
Posoudit hodnoty krevního tlaku
a výskyt hypertenze u HIV pozitivních
pacientů léčených vysoce aktivní anti-
retrovirovou terapií ve srovnání s vše-
obecnou populací dobrovolníků srov-
natelného věku a pohlaví pomocí 24ho-
dinového monitorování krevního tlaku.

Soubor pacientů
40 HIV pozitivních pacientů (28 mužů
a 12 žen) průměrného věku 42,2 ±
± 10,8 let v pravidelné dispenzarizaci
AIDS centra při Klinice infekčních cho-
rob FN Brno-Bohunice. Průměrná výška
nemocných byla 177 ± 7,9 cm, prů-
měrná hmotnost 71 ± 10,7 kg. Všichni
nemocní byli klinicky stabilní, netrpěli
akutním horečnatým onemocněním.
Žádný z pacientů neužíval antihyper-
tenzní medikaci, zatímco HAART uží-

vali všichni probandi. K souboru ne-
mocných pacientů byl sestaven sou-
bor zdravých dobrovolníků (28 mužů
a 12 žen) průměrného věku 42,5 ±
± 10,8 roků, průměrné výšky 178 ±
± 7,7 cm a průměrné hmotnosti 73 ±
± 10,9 kg. Rozdíly ve všech výše uve-
dených parametrech mezi souborem
nemocných a kontrolním souborem
nebyly statisticky významné.

Metodika
Všichni HIV pozitivní pacienti podstou-
pili po vyjádření ústního souhlasu kom-
plexní kardiologické vyšetření včetně
24hodinového ambulantního monito-
rování krevního tlaku, které je před-
mětem tohoto sdělení. Studie probí-
hala v souladu s Helsinskou deklarací.
K měření byl použit přístroj Schiller
BR-102 plus (Schiller AG, Baar, Švý-
carsko). Manžeta byla umístěna na ne-
dominantní paži, pokud hodnota krev-
ního tlaku na této paži nebyla vyšší
než 10 mm Hg (měřeno standardním
rtuťovým tonometrem) ve srovnání
s druhou paží. V denních hodinách
(6–22 hod) bylo měření prováděno
každých 20 min, v nočních hodinách
(22–6 hod) bylo měření prováděno kaž-
dých 40 min. Selhání přístroje defino-
vané jako méně než 70 % úspěšných
měření nenastalo u žádného probanda.
Hodnoceny byly 24hodinové průměry
systolického krevního tlaku, diasto-
lického krevního tlaku a tepové frek-
vence. U 25 ze 40 probandů byla
hodnocena i senzitivita baroreflexu
(BRS – BaroReflex Sensitivity) za pod-
mínek řízeného dýchání 20 dechů/min
v sedě na přístroji Finapress Ohmeda
[6] s cílem posoudit úroveň autonomní
regulace krevního oběhu. Ostatní se
na vyšetření buď nedostavili, nebo kva-
lita záznamu neumožňovala meto-
dicky správné hodnocení. Jako cut-off
pro patologickou hodnotu BRS jsme
použili < 3 ms/mm Hg, která byla ve
studii ATRAMI [7] u pacientů po in-
farktu myokardu nezávislým predikto-
rem nepříznivé prognózy. Zdraví do-
brovolníci absolvovali jen 24hodinové
monitorování krevního tlaku.

Výsledky
24hodinový průměr systolického
krevního tlaku byl 124,1 ± 8,6 mm Hg
v kontrolní skupině a 118,5 ± 9,3 mm Hg
ve skupině HIV pozitivních (p = 0,008).
U diastolického krevního tlaku byl
24hodinový průměr v kontrolní sku-
pině 71,6 ± 6,9 mm Hg a 76,8 ±
± 5,7 mm Hg ve skupině HIV pozitiv-
ních (p = 0,0005). Průměr tepové frek-
vence v kontrolní skupině byl 67,9 ±
± 9,7 tepů/min a ve skupině HIV pozi-
tivních 78,6 ± 3,7 tepů/min (p < 0,001).
Pro účely stanovení diagnózy hyper-
tenze jsme použili 24hodinový průměr
systolického krevního tlaku vyšší než
125 mm Hg a/nebo 24hodinový prů-
měr diastolického krevního tlaku vyšší
než 80 mm Hg dle současně platných
doporučení Evropské společnosti pro
hypertenzi z roku 2003 [8]. Tuto hod-
notu překročilo 14 (35 %) jedinců
v kontrolní skupině a 14 (35 %) jedinců
ve skupině HIV pozitivních pacientů
(ns). Patologické hodnoty BRS vyka-
zovalo 5 (20 %) z 25 vyšetřených HIV
pozitivních pacientů.

Diskuse
Ve srovnání s metabolickými poru-
chami jsou dostupná data týkající se
prevalence hypertenze u HIV pozitiv-
ních pacientů skromnější. Mattana et
al [9] popisuje normální hodnoty krev-
ního tlaku u těchto pacientů, Berger-
sen et al [10] uvádí stejný výskyt hy-
pertenze u HIV pozitivních ve srovnání
s jejím výskytem u všeobecné popu-
lace, dále si všímá možného vlivu
HAART a konstatuje, že HIV pozitivní
léčení těmito režimy měli jen nesigni-
fikantně vyšší výskyt hypertenze ve
srovnání s pacienty bez této léčby.
Hadigan et al [11] a Sattler et al [12]
popisují vyšší hodnoty krevního tlaku
u HIV pozitivních s lipodystrofií. Gaz-
zaruso et al [3] v souboru 287 HIV
pozitivních léčených HAART průměr-
ného věku 41 let diagnostikuje hyper-
tenzi u 34 % probandů a jen u 2,4 %
kontrol. V tomto souboru nebyla na-
lezena souvislost mezi terapií HAART
a hypertenzí.
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Neexistují specifická doporučení pro
léčbu hypertenze u HIV pozitivních
pacientů, všeobecně lze uplatňovat
známé zásady terapie hypertenze [13].
Na rozdíl od hypolipidemik a anti-
arytmik se nemusíme v případě antihy-
pertenziv potýkat s tolika složitými far-
makokinetickými interakcemi s HAART.
Nelze však říci, že by byly lékové inter-
akce zanedbatelné. Pro rutinní anti-
hypertenzní léčbu jsou významné ze-
jména interakce nenukleosidových
inhibitorů reverzní transkriptázy s blo-
kátory kalciových kanálů a beta-blo-
kátory [13].

Naše výsledky nepotvrzují vyšší vý-
skyt hypertenze u HIV pozitivních pa-
cientů ve srovnání s kontrolním vzor-
kem všeobecné populace. Nižší systo-
lický a vyšší diastolický krevní tlak
u HIV pozitivních jedinců má ve srov-
nání se zdravými kontrolami spíše sta-
tistický než klinický význam vzhledem
k absolutním hodnotám těchto para-
metrů. Zajímavým nálezem byla vysoce
signifikantně vyšší hodnota tepové frek-
vence u HIV pozitivních pacientů, což
by spolu s relativně vysokým výskytem
patologických hodnot baroreflexní
senzitivity hodnocené poměrně přís-
ným kritériem mohlo poukazovat na
poruchu autonomních regulací v této
skupině pacientů. Publikovaná data
uvádí výskyt autonomní neuropatie
u HIV pozitivních pacientů v širokém
rozmezí, Glück et al [14] uvádí na
souboru 61 pacientů výskyt porušené
autonomní regulace oběhu u 15 %
probandů, navíc nachází souvislost
se stadiem onemocnění, Rüttimann
et al [15] v menším souboru 25 pa-
cientů nachází známky autonomní
dysfunkce dokonce u 60 % z nich. Naše
výsledky tak dobře zapadají do tohoto
rozmezí.

Závěr
Závěrem lze konstatovat, že kardio-
vaskulární riziko HIV pozitivních pa-
cientů léčených HAART není zane-
dbatelné a vzhledem k jejich v sou-
časnosti relativně dobré prognóze
představuje reálnou hrozbu. Hyper-
tenze jako samostatná jednotka
pravděpodobně není v našich pod-
mínkách zcela typickou součástí to-
hoto rizikového profilu, zatímco au-
tonomní dysfunkce je relativně čas-
tým jevem.
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