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Hypertenze

Meéreni krevniho tlaku na pazi po 10 min zklidnéni v
sede

Primérené Siroka manzeta

Obée horni koncetiny , opakujeme 3x
Meéreni ve stoje u starSich pacientu
Domaci méreni TK

Ambulantni méreni krevniho tlaku (AMTK)



Tab. 3. Faktory ovliviujici prognézu hypertonikii.

Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni pouzité ke stratifikaci rizika podle projektu SCORE*
e vek

e pohlavi

e koureni

» hodnoty systolického TK

» hodnoty celkoveho cholesterolu nebo pomeér celkovy cholesterol/ HDL-cholesterol

Poskozeni cilovych organi

» hypertrofie levé komory srdecni (EKG: Sokolow-Lyons > 38 mm; Cornell > 2 440 mm x ms;
echokardiogram: index hmotnosti leve komory M = 125, Z = 110 g/m=2)

e sonograficky prokazane ztlusténi arterialni stény (tloustka intimy-medie karotid = 0,9 mm)
nebo pfitomnost aterosklerotickeho platu

e mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu (M 115-133, Z 107-124 mmol/l)
» mikroalbuminurie (30-300 mg/24 h; pomér albumin/kreatinin M > 2,5; Z > 3,5 mg/mmol)

PridruZzena onemocnéni

e cévni onemocnéni mozku:
ischemicka cevni mozkova prihoda; mozkove krvaceni; transientni ischemicka ataka

e postiZeni srdce:
infarkt myokardu; angina pectoris; koronarni revaskularizace; chronické srdec¢ni selhani

e rendlni postiZeni:
diabeticka a nediabeticka nefropatie; pokles renalnich funkci — sérovy kreatinin M > 133,
Z > 124 pmol/I; proteinurie (> 300 mg/ 24 h)

e postiZeni perifernich cév
e pokrocila retinopatie:
hemoragie nebo exsudaty, edém papily

M = muzi, Z = Zeny




Stanoveni kardiovaskularniho riziky
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Hypertenze

Tab. 4. Vysetreni u arterialni hypertenze.

Nuina u véech hypertoniks

anamnéza véetné rodinng, gynekologicke

fyzikalni vySetfeni véetné palpace
a auskultace perifernich tepen

TKvsedé, vstoje na obou HK pfi 1. vysetieni

vysetfeni moci a mocoveho sedimentu

Ma’, K, kreatinin, glukdza, kyselina
MoSova v Séru

vysetfeni lipidoveho spekira (celkovy chole-
sterol, HDL-cholesterol, TG, LDL-cholesterol)

EKG

Vhodna u nélderych skupin
echokardiografie

ultrazvukové vysetreni

karotickych (femoralnich) tepen
mikroalbuminurie (nezbytna u diabetiki)
proteinurie kvantitativné v pripadé pozitivity
vysetfeni testovacimi prouzky

oéni pozadi u zavainé hypertenze




Hypertenze

* Primarni
e Sekundarni

PRIMARNI HYPERTENZE  SEKUNDARNI HYPERTENZE
(ESENCIALNI)



Tab. 2 Nejcastéjsi markery mozné sekundarni hypertenze

Tézka hypertenze

Hypertenze rezistentni na lé¢bu (TK > 140/90 mm Hg
pri podavani nejméné trojkombinace antihypertenziv
véetné diuretik)

Epizodicka hypertenze

Hypertenze se specifickymi laboratornimi (napr.
hypokalémie, zvySeni kreatininu, proteinurie apod.)
nebo morfologickymi (napfr. zvétseni nadledvinly,
zmenseni velikosti jedné ledviny, polycystdza ledvin
apod.) nalezy

Hypertenze + diabetes mellitus s/nebo i bez obezity
(Cushingtyv sy, feochromocytom, akromegalie)

Hypertenze + specificky nalez pri fyzikalnim vySetreni:
napr. centralni obezita + Cervenofialove strie: susp.
Cushinguy sy



Tab. 1 Priciny sekundarni hypertenze

A. Renalni onemocnéni:
Renalni parenchymatozni hypertenze:
Nejcastéjsi formy: diabeticka nefropatie, chronické
tubulointersticialni nefritidy, polycysticka choroba ledvin
Renovaskularni hypertenze

B. Endokrinni hypertenze:
Nejcastéjsi forma: primarni hyperaldosteronismus

Dalsi formy: hyperkortisolismus (Cushinglv syndrom),
feochromocytom, primarni hyperparatyreodza?,
akromegalie?, hypertyredza?

C. Hypertenze v téhotenstvi (gestacni hypertenze,
preklampsie)
D. Hypertenze spojena se syndromem spankové apnoe

E. Hypertenze vyvolana léky, vCetné hypertenze
po transplantaci organd

F. Koarktace aorty
G. Neurogenni priciny

? — Vyskyt hypertenze je u téchto stavii méné casty, vztah
k hormonalni nadprodukci je sporny.



Lécba hypertenze

Cil I1écby:

» Lécba vSech reverzibilnich rizikovych faktoru
* Pridruzenych onemocnéni

e Zvyseného TK

e Cilovy TK:< 140/90mmHg u vSech hypertonikd

Cilovy TK: kolem 130/80 mmHg u diabetik(, metabolickém sy
SCORE >5%, renalni dysfunkce, proteinurie, po CMP



Lécba hypertenze

Tab. 5. Nefarmakologicka lecba hypertenze.

» zanechani koureni

» sniZeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

» dostateéna télesna aktivita (30-45 min 3-4krat tydné)

e snizeni nadmérné konzumace alkoholu (u muzd do 30 g/den, u Zen do 20 g/den)

» omezeni pfijmu soli do 5-6 g/den

» Zvyseni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni celkového pfijmu tukd, zejména nasycenych

» omezeni léko podporujicich retenci sodiku a vody (nestercidni antiflogistika), sympatomimetik,
kortikoid( a u citlivych Zen event. steroidni antikoncepce




Lécba hypertenze

Farmakologicka lécba:

ACE inhibitory

Blokatory AT1 receptoru (sartany)

Blokatory kalciovych receptoru

Thiazidova diuretika

Klickova diuretika

Antagonisté mineralkortikotropnich receptoru
Betablokatory

Alfablokatory

Centralné pusobici latky



Hypertenzni krize-hypertenzni
emergentni stav

Hypertenzni encefalopatie
Hypertenze s AKS
Hypertenze s disekci aorty
Hypertenze se SAK

Hypertenzni krize pfi feochromocytomu
Preeklampsie a eklampsie

Hypertenze s akutnim levostrannym selhanim
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Primarni hyperaldosteronismus

Tab. 4 Klinické znamky primarniho hyperaldosteronismu

Arterialni hypertenze (ve 100 % pripadu): stiedné
tézka az tézka, mnohdy rezistentni na lécbu,

Castéjsi subklinické organové poskozeni, arytmie,
kardiovaskularni prihody

Neuromuskuldarni priznaky (cca v 30 % jen u tézsich
pripadu spojenych s vyznamnou hypokalémir): svalova
Uinava, obrny azZ paralyzy

Hypokalémie, zvysena kaliuréza, metabolicka alkaloza,
hypernatrémie (tyto priznaky se objevuji cca u 50-60 %,
prevazné u tézsich forem)

Mirna polyurie (prevazné u tézsich forem spojenych

s hypokalémir)



Tab. 5 Laboratorni diagnostika primarniho hyperaldosteronismu

Zakladni:
plazmaticka reninova aktivita (PRA)/renin: sniZeni
plazmaticky aldosteron (PA), mocovy aldosteron (UA):
zvyseni
pomér PA/PRA nebo PA/renin: zvySeny (hodnoty zavisi
na pouzitych jednotkdch)

Specialni testy:

konfirmacdni supresni testy:

— PA a PRA/renin pred a po infuzi Nadl

— PA a PRA/renin pred a po ctyrdennim podavani
fludrocortisonu

— PA a PRA/renin pred a po podani captoprilu

stimulacni: PA, renin a PRA vleZe a po 2—3hodinové
stimulaci chizi

Genetické vySetreni: PCR - potvrzeni chimerického
genu u suspekce na DSH

DSH - dexamethason-supresibilni hyperaldosteronisnigis



Renovaskularni hypertenze

Podezreni na renovaskularni hypertenzi

Dopplerovské vysetreni renalnich tepen

pozitivni negativni
CT angio ¢i MR Opakovat stejné
vysetreni za 4 m.

pozitivni

Renalni arteriografie

Obr. 1 Algoritmus postupu pri podezreni na renovaskularni
hypertenzi
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