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Souhrn: Prezivani HIV pozitivnich pacient( uZivajicich vysoce Géinnou antiretrovirovou terapii (HAART) se vyznamné zlepsilo.
| kdyz klasickych srde¢nich komplikaci, jako je napt. perikarditida ¢i myokarditida, touto lé¢bou ubylo, je u HIV pozitivnich pa-
cientdl popisovdno pomérné siroké spektrum metabolickych odchylek. Hodnotili jsme vyskyt hypertenze u HIV pozitivnich pacientd
s ohledem na jejich vysoké kardiovaskularni riziko. Vy3ettili jsme 40 HIV pozitivnich pacientdl (28 muz( a 12 Zen) dispenzarizova-
nych v brnénském AIDS centru. V3ichni probandi podstoupili 24hodinové ambulantni monitorovan( krevniho tlaku jako soucdst
kardiologického vy3etieni. K souboru proband( byl sestaven kontrolni soubor zdravych dobrovolniki se srovnatelnym zastoupe-
nim véku a pohlavi. Hodnocen byl 24hodinovy prameér systolického krevniho tlaku (STK), diastolického krevniho tlaku (DTK) a te-
pové frekvence (TF). Ve skupiné zdravych dobrovolnikd byly zjistény nasledujici préimérné hodnoty: STK 124,71 + 8,6 mm Hg, DTK
71,6 + 6,9 mm Hg a HR 67,9 + 9,7/min. Ve skupiné HIV pozitivnich pacient(i 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. Viechny rozdily byly statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p < 0,05. 14 pro-
bandt (35 %) z obou skupin mélo hypertenzi definovanou jako STK vy33i nez 125 mm Hg a/nebo DTK vy3si nez 80 mm Hg. Pre-
valence hypertenze u HIV pozitivnich pacientl byla tedy v nasem souboru srovnatelnda s prevalenci hypertenze v kontrolni skupiné
zdravych dobrovolnikd. HIV pozitivni pacienti v nasem souboru méli niz8i hodnoty STK, ale vy$si 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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Uvod

Zavedeni vysoce Ucinné antiretrovirové
terapie (HAART) do terapie HIV po-
zitivnich pacientd dramatickym zp(-
sobem sniZilo morbiditu a mortalitu
téchto nemocnych. V poslednich le-
tech je vSak stale castéji diskutovana
otdzka toxicity této lécby, predevsim
pak inhibitor( protedzy [1]. V popredi
klinickych a laboratornich nalezd
u HIV pozitivnich pacientd stojf lipo-
dystrofie (charakterizovana redistri-
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buci tuku s jeho akumulaci v oblasti
bFicha, hrudniku a dorzocervikalni ob-
lasti se soucasnym Ubytkem tukové
tkdné v obliceji a na koncetinach),
déle pak hyperlipidemie, inzulinova re-
zistence a hyperglykemie. Tyto meta-
bolické poruchy jsou u HIV pozitivnich
pacientl [é¢enych HAART velmi ¢asté,
se zvySenim hladin plazmatickych li-
pidG se podle nékterych praci miize
potykat 70-80 % nemocnych [2]. U hy-
pertenze jako dal$i soucdsti metabo-

lického syndromu jsou dostupnd data
konfliktni, jeji skutecna prevalence
nenf presné znama [3].

S HIV pozitivitou jsou viak spojend
i jind onemocnéni srdce a cév, sice
vzacnéjsi, o to viak zdvaznéjsi, kam
patfi predevsim dilataéni kardiomyo-
patie, plicni hypertenze, vaskulitidy,
endokarditidy, perikardidlni vypotky
nebo intrakardidlni tumory.

Z pohledu patofyziologie téchto po-
ruch zlistava stdle mnoho nejasného,
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nebot poruchy metabolizmu lipid byly
u HIV pozitivnich zndmé jesté pred ru-
tinnim zavedenim HAART do praxe. Ini-
cidlni pokles celkového, HDL- a LDL-
-cholesterolu v ¢asnych fazich onemoc-
néni nasledovany hypertriglyceride-
mif v pokrocilejSich stadiich AIDS byl
pomérné charakteristicky a srovna-
telny se situaci u chronickych infekcf,
u nichz tyto zmény souviseji s patolo-
gickou aktivitou cytokint [2].

Na kardiovaskuldrni morbidité se
tedy nemusi podilet jen vlastni infekce
HIV nebo pravé HAART, ale i opor-
tunni infekce ¢i medikamenty pouzi-
vanév jejich |écbé, neoplazie, intrave-
nézni abuzus drog, ale samoziejmé
i klasické rizikové faktory kardiovas-
kuldrnich onemocnéni [4].

Jako mechanizmy s moznym uplat-
nénim v patofyziologii hypertenze
u HIV pozitivnich se uvadi predevsim
leukocytoklasticka vaskulitida, ate-
roskleréza, aneuryzmatické postizeni
rendlnich tepen s naruSenim perfuze
ledvin a protedzovymi inhibitory indu-
kovand inzulinova rezistence se zvyse-
nim sympatikotonie a retence sodiku,
zmiriovana byva v této souvislosti i glu-
kokortikoidovd rezistence [5].

Cil

Posoudit hodnoty krevniho tlaku
a vyskyt hypertenze u HIV pozitivnich
pacientl [é¢enych vysoce aktivni anti-
retrovirovou terapif ve srovnanf s vse-
obecnou populaci dobrovolnikd srov-
natelného véku a pohlavi pomoci 24ho-
dinového monitorovanti krevniho tlaku.

Soubor pacientt

40 HIV pozitivnich pacientd (28 muzd
a 12 Zen) pramérného véku 42,2 +
+ 10,8 let v pravidelné dispenzarizaci
AIDS centra pfi Klinice infekénich cho-
rob FN Brno-Bohunice. Priimérna vyska
nemocnych byla 177 + 7,9 cm, pra-
mérnd hmotnost 71 £ 10,7 kg. Vichni
nemocn{ byli klinicky stabilnf, netrpéli
akutnim hore¢natym onemocnénim.
Zadny z pacientti neuzival antihyper-
tenzni medikaci, zatimco HAART uzi-
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vali vsichni probandi. K souboru ne-
mocnych pacientl byl sestaven sou-
bor zdravych dobrovolnikd (28 muzd
a 12 zen) pramérného véku 42,5 *
+ 10,8 rokdl, pramérné vysky 178 +
+7,7 cm a primérné hmotnosti 73 +
+ 10,9 kg. Rozdily ve viech vySe uve-
denych parametrech mezi souborem
nemocnych a kontrolnim souborem
nebyly statisticky vyznamné.

Metodika

Vsichni HIV pozitivn{ pacienti podstou-
pili po vyjadrent tstniho souhlasu kom-
plexni kardiologické vySetteni vcetné
24hodinového ambulantniho monito-
rovani krevniho tlaku, které je pred-
métem tohoto sdéleni. Studie probi-
hala v souladu s Helsinskou deklaraci.
K méreni byl pouzit ptistroj Schiller
BR-102 plus (Schiller AG, Baar, Svy-
carsko). Manzeta byla umisténa na ne-
dominantni pazi, pokud hodnota krev-
niho tlaku na této pazi nebyla vyssi
nez 10 mm Hg (méfeno standardnim
rtutovym tonometrem) ve srovnadni
s druhou pazi. V dennich hodindch
(6-22 hod) bylo méfeni provadéno
kazdych 20 min, v no¢nich hodindch
(22-6 hod) bylo méreni provadéno kaz-
dych 40 min. Selhdni pfistroje defino-
vané jako méné nez 70 % Uspésnych
méreni nenastalo u zddného probanda.
Hodnoceny byly 24hodinové priméry
systolického krevniho tlaku, diasto-
lického krevniho tlaku a tepové frek-
vence. U 25 ze 40 probandd byla
hodnocena i senzitivita baroreflexu
(BRS - BaroReflex Sensitivity) za pod-
minek fizeného dychani 20 dechli/min
v sedé na p¥istroji Finapress Ohmeda
[6] s cillem posoudit troveri autonomni
regulace krevniho obéhu. Ostatni se
na vysetfeni bud’ nedostavili, nebo kva-
lita zdiznamu neumoznovala meto-
dicky spravné hodnoceni. Jako cut-off
pro patologickou hodnotu BRS jsme
pouzili < 3 ms/mm Hg, kterd byla ve
studii ATRAMI [7] u pacient( po in-
farktu myokardu nezavislym predikto-
rem nepfiznivé progndzy. Zdravi do-
brovolnici absolvovali jen 24hodinové
monitorovani krevniho tlaku.

Vysledky

24hodinovy primér systolického
krevniho tlaku byl 124,1 + 8,6 mm Hg
vkontrolniskupinéa 118,5 + 9,3 mm Hg
ve skupiné HIV pozitivnich (p = 0,008).
U diastolického krevniho tlaku byl
24hodinovy pramér v kontrolni sku-
piné 71,6 + 6,9 mm Hg a 76,8 +
+ 5,7 mm Hg ve skupiné HIV pozitiv-
nich (p = 0,0005). Primér tepové frek-
vence v kontrolni skupiné byl 67,9 +
+ 9,7 tepl/min a ve skupiné HIV pozi-
tivnich 78,6 + 3,7 tep(i/min (p < 0,001).
Pro tcely stanoveni diagnézy hyper-
tenze jsme poutzili 24hodinovy pramér
systolického krevniho tlaku vy3si nez
125 mm Hg a/nebo 24hodinovy pra-
mér diastolického krevniho tlaku vys$si
nez 80 mm Hg dle soucasné platnych
doporuceni Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi z roku 2003 [8]. Tuto hod-
notu prekrocilo 14 (35 %) jedincd
v kontrolni skupiné a 14 (35 %) jedinci
ve skupiné HIV pozitivnich pacientd
(ns). Patologické hodnoty BRS vyka-
zovalo 5 (20 %) z 25 vySettenych HIV
pozitivnich pacientd.

Diskuse

Ve srovndni s metabolickymi poru-
chami jsou dostupnd data tykajici se
prevalence hypertenze u HIV pozitiv-
nich pacient skromnéjsi. Mattana et
al [9] popisuje normalni hodnoty krev-
niho tlaku u téchto pacientt, Berger-
sen et al [10] uvadi stejny vyskyt hy-
pertenze u HIV pozitivnich ve srovndni
s jejim vyskytem u vSeobecné popu-
lace, dale si v&im& mozného vlivu
HAART a konstatuje, ze HIV pozitivni
léceni témito reZzimy méli jen nesigni-
fikantné vyssi vyskyt hypertenze ve
srovnani s pacienty bez této |écby.
Hadigan et al [11] a Sattler et al [12]
popisuji vy$si hodnoty krevniho tlaku
u HIV pozitivnich s lipodystrofii. Gaz-
zaruso et al [3] v souboru 287 HIV
pozitivnich lé¢enych HAART primér-
ného véku 41 let diagnostikuje hyper-
tenzi u 34 % probandi a jen u 2,4 %
kontrol. V tomto souboru nebyla na-
lezena souvislost mezi terapiif HAART
a hypertenzi.
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Neexistuji specifickd doporuéeni pro
lécbu hypertenze u HIV pozitivnich
pacientl, vieobecné l|ze uplatriovat
zndmé zasady terapie hypertenze [13].
Na rozdil od hypolipidemik a anti-
arytmik se nemusime v pf¥ipadé antihy-
pertenziv potykat s tolika sloZitymi far-
makokinetickymi interakcemi s HAART.
Nelze v3ak Fici, ze by byly lékové inter-
akce zanedbatelné. Pro rutinni anti-
hypertenzni [é¢bu jsou vyznamné ze-
jména interakce nenukleosidovych
inhibitorl reverznf transkriptdzy s blo-
kdtory kalciovych kanalt a beta-blo-
kdtory [13].

Nase vysledky nepotvrzuji vyssi vy-
skyt hypertenze u HIV pozitivnich pa-
cientdl ve srovndni s kontrolnim vzor-
kem vieobecné populace. Nizsi systo-
licky a vy$si diastolicky krevni tlak
u HIV pozitivnich jedincti ma ve srov-
nani se zdravymi kontrolami spi3e sta-
tisticky nez klinicky vyznam vzhledem
k absolutnim hodnotdm téchto para-
metr(. Zajimavym nalezem byla vysoce
signifikantné vy38i hodnota tepové frek-
vence u HIV pozitivnich pacient(l, coz
by spolu s relativné vysokym vyskytem
patologickych hodnot baroreflexni
senzitivity hodnocené pomérné pis-
nym kritériem mohlo poukazovat na
poruchu autonomnich regulaciv této
skupiné pacient(i. Publikovana data
uvadi vyskyt autonomni neuropatie
u HIV pozitivnich pacientd v Sirokém
rozmezi, Gluck et al [14] uvadi na
souboru 61 pacientl vyskyt porusené
autonomni regulace obéhu u 15 %
probandd, navic nachdzi souvislost
se stadiem onemocnéni, Riittimann
et al [15] v mensim souboru 25 pa-
cientd nachdzi zndmky autonomnf
dysfunkce dokonce u 60 % z nich. Nase
vysledky tak dobte zapadaji do tohoto

rozmezi.
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Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze kardio-
vaskularni riziko HIV pozitivnich pa-
cientt lé¢enych HAART neni zane-
dbatelné a vzhledem k jejich v sou-
¢asnosti relativné dobré progndze
predstavuje redlnou hrozbu. Hyper-
tenze jako samostatna jednotka
pravdépodobné neni v nasich pod-
minkach zcela typickou soudasti to-
hoto rizikového profilu, zatimco au-
tonomni dysfunkce je relativné cas-
tym jevem.
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