Hypertenze a hypotenze

Karel Labr



Definice a klasifikace krevniho tlaku
podle méreni v ordinaci (mm Hg)

Kategorie STK DTK
Optimalni TK <120 < 80
Normalni TK 120-129 80-84
Vysoky normalni TK 130-139 85-89
Hypertenze

stupen 1 (mirna) 140-159 90-99

stupen 2 (stredné€ zavazna) 160-179 100-109

stupen 3 (zavazna) > 180 > 110
|zolovana systolicka hypertenze > 140 <90

ISH lze také Kklasifikovat do 3 stadii dle vyse systolického TK.
Pokud hodnoty STK a DTK spadaji do riznych kategorii, je tifeba pacienta zaradit do vyssi kategorie.



Technika meéereni TK

Zlaty standard: méreni auskultacni metodou
® primérené Siroka manzeta
manzeta obvykla Sife 12 cm : obvod paze do 33 cm
Sire 15 cm: obvod paze 33-41 cm
Sire 18 cm: obvod paze nad 41 cm

® [K odecitame s presnosti na 2 mm H(
® Diastolicky TK u vsech jedincu, vcetné déti a téhotnych zen,
pri vymizeni ozeyv (V.faze)
® TK mérime 3x a ridime se prumérem ze druhého a tretiho méreni
e merit TK ve stoje (starSi nemocni a diabetici)

® semiautomaticke digitalni tlakoméry s manzetou na pazi! (na zapésti
nedoporuceny)

mohou byt pouzivany za predpokladu validizace podle standardnich
protokolu www.dableducational.org a pravidelné kontroly jejich presnosti



http://www.dableducational.org/

Protokol pro domaci méreni TK

. validizovany elektronicky pristroj

vybér spravné manzety dle doporuceni vyrobce: Sirka
cca 40% obvodu paze, délka 80-100% obvodu paze

pri rozdilu sTK nad 10 mm Hg pouzivat pazi s vysSim
TK

sedét s podeprenymi zady v klidu 5 min, nekrizit DKK,
nemluvit, netelefonovat




Protokol pro domaci méreni TK

paze musi byt volna (bez rukavu), podeprena, manzeta
ve vySi srdce

bez kofeinu a tabaku hodinu pred mérenim, necvicit 30
minut predem

meéreni se provadi pred snidani a pred veceri (nebo 2
hodiny po veceri), pred uzitim medikace

2 méreni rano, 2 veCer 7 dni predchazejici klinické
kontrole tj. celkem 28 méreni, vyradi se prvni den
meéreni, vysledkem je prumér méreni z 6ti dni




Jak provadét domaci méreni TK?

pacient se nema mérit, kdyz se neciti dobre, je ve

stresu nebo trpi bolesti
Nemocny poucen, aby si sam neménil 1éCbu

Doporucujeme jen u nemocného, ktery nebude

meérenim neurotizovan

Hodnotime prumér hodnot domaciho méreni




Ambulantni monitorovani TK (ABPM)
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Ambulantni monitorovani TK (ABPM)

Indikace:

“F” Nove zjisténa hypertenze

& zvySena variabilita TK

= diskrepance mezi TK doma a ve zdrayv. zarizeni
(fenomén bilého plasté a maskovana HT)

" rezistence hypertenze k lécbe




Ambulantni monitorovani TK (ABPM)

Indikace:
=

(&

podezreni na chybéni no¢niho poklesu TK
epizodicka hypertenze

& hypotenze (zejména u starsSich a diabetiku)
@zvﬁeni TK v tehotenstvi a podezreni na pre-

eklampsii




Hodnoty TK uzivaneé k definici hypertenze
pri ruznych typech méfeni

STK (mmHg) DTK (mm Hg)

TK ve zdravotnickém zarizeni 140 9()
Automaticky TK v ordinaci /malo dat/ 135 85
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM

130 30

prumeér za 24 hod.
prumér v denni dobé
prumeér v nocni dobé

135 85
120 70

VVVVVV

za 24 hod, ktery ma nejlepsi reprodukovatelonost




Vysetreni u arterialni hypertenze

Nutna u vSech hypertoniki

 Anamnéza vCetné rodinné, gynekologické a
farmakologické

* Fyzikalni vySetreni vCetné palpace a auskultace
perifernich tepen

 TK vsedé, vstoje, pri prvnim vySetreni na obou HK
« EKG

e S-Na+, S-K+, S-kreatinin, glykemie, kys. mocova,




Vysetreni u arterialni hypertenze

Nutna u vSech hypertonikii

e Krevni obraz

* VySetreni lipidového spektra: celk.chol., HDL-chol.,
TG, LDL-chol.

* VySetreni moce chem + sediment
* Odhadnuta glomer.filtrace (MDRD nebo CKD-EPI)

e (mikro)albuminurie




Vysetreni u arterialni hypertenze

Vhodna u nékterych jedincu

* Domaci méreni TK, ABPM Podezieni na nejéastéjsi typy sekundarni
* Pomér systolického TK kotnik/paze hypertenze
 Echokardiografie * Renin, aldosteron v plazmé (stredné
« Ultrazvukové vySetieni karotickych tézkeé az tézke hypertenze nebo
tepen hypertenze doprovazené spontanni
hypokalemii)

» VySetreni rychlosti aortalni pulzové

viny e Prutok krve ledvinami (dopplerovské
. Sonografické vySetfeni ledvin vySetreni renalnich tepen)zejména u
mladSich Zen
* VySetreni o¢niho pozadi
* VySetreni zamérené na syndrom
 OGTT v pripadé glykemie nalacno

spankové apnoe
5,6 — 6,9 mmol/l




Latky zvysujici krevni tlak

ZvySeni intravaskularniho volumu:
Nesteroidni antirevmatika
Pohlavni hormony
Kortikosteroidy
Sympatomimeticky ucinek:
Dekongestiva, kofein, kokain
Psychostimulancia, antidepresiva
Prima vazokonstrikce:
Inhibitory kalcineurinu, inhibitory VEGF
Ruzny mechanismus:

dietni doplnky, erytropoetin, alkohol




Cilovy krevni tlak

* U vysokorizikovych jedincu kolem 130/80 mmHg
— Diabetes mellitus, metabolicky syndrom,
— renalni dysfunkce, proteinurie,
— po CMP, IM
Presny cilovy TK u vysokorizikovych jedincii nezname,
ale tyto osoby maji prospéch z prisné kontroly TK!

LLécime pacienta a ne pouze TK!!!!




Prehled antihypertenznich léku

Zakladni tridy farmak vhodnych pro zahajovaci i udrzovaci
lécbu hypertenze, pro monoterapii i kombinacni 1éCbu:

< ACE Inhibitory

" AT, — blokatory

<~ Blokatory Kalciovych kanali
&= Diuretika

" Beta-blokatory (v JNC 8 jen do kombinace)

Dalsi antihypertenziva vhodna pro kombinacni léCbu:
alfa-blokatory, centralné pusobici latky, MRA



Vybér antihypertenziv

V prvni radé uzivame preparaty S zakladnich trid, zakladni
antihypertenziva, a to v monoterapii i v kombinacni 1éCbé.

Dalsi antihypertenziva bychom méli uzivat teprve po vyCerpani
|1 zakladnich antihypertenziv.

Kromé antihypertenzniho ucinku bereme v uvahu také vliv na
metabolické, hemodynamické parametry a renalni funkce

Prioritni by méla byti ucinnost a tolerance léku, avsak je nutno
zvazit i naklady na 1écbu.

Bereme v uvahu také potencialni interakce s jinymi 1éky.



Rezistentni hypertenze

Pretrvavajici TK >140/90 mm Hg navzdory podavani nejméné
trojkombinace antihypertenziv vCetné€ diuretik v maximalnich
tolerovanych davkach, vys ve spec. pracovisti

* Pseudorezistence: Spatna adherence k 1éCbé
* SkuteCna rezistence

“¥"Diabetes mellitus

¥~ Obezita

‘¥ Renalni dysfunkce

“¥” Spankova apnoe OSA

“¥” Sek.-primarni hyperaldosteronizmus




Hypertenze v téhotenstvi

Definice: TK > 140/90 mm Hg
F” Pre-existujici hypertenze
¥~ Gestaéni hypertenze

o/

“¥” Gesta¢éni hypertenze naroubovana na diivéjsi
hypertenzi

‘¥~ Neklasifikovatelna hypertenze




Hypertenze bilého plasteé
(white coat hypertension,WCH)

‘¥ TK v ordinaci >140/90 mm Hg, normalni p¥i HBPM/ABPM

¥~ Shoda mezi ambulantnim monitorovanim a domacim
mérenim TK vSak zdaleka neni Gplna, coz komplikuje diagnozu
WCH.

¥ Variabilni TK- opak.méFeni v ordinaci i mimo ni.
¥~ Casty jev- WCH —cca u 1/3 osob osob s hypertenzi.

‘" WCH -riziko rozvoje trvalé hypertenze a také manifestace
diabetu , vysSi riziko KV prihod, ale nizsi nez u HT




Maskovana hypertenze

¥~ Maskovana hypertenze (MH) je opacCny jev nezli
WCH:-normalni TK v ordinaci a patologicky TK
mimo ni.

=~ Prekvapivé vysoka prevalence v obecné populaci-13
- 16% . Castéjsi u muzi, zejména mladsich (30 - 50
let), kuraci, nepriznivy metabolicky profil a TK
meéreny v ordinaci v pasmu vysokého normalniho
TK, casta u DM

¥~ MH-vysoké riziko rozvoje hypertenze a diabetu.




Maskovana hypertenze

“~ Prognoza MH -vysoké riziko KV prihod, podobné
jako u hypertenze

" MH neni diagnostikovana v bézné klinické praxi,
vyhledavani ?

“~ Domaci méreni TK vSem dospélym jedincum
minimalné jednou do roka. Na urovni primarni péce -
domaci méreni TK, AMTK osobam v riziku MH




Paroxysmalni hypertenze

¥~ Paroxysmalni hypertenze —¢asta situace, nartst -dostupnost
domaciho méreni

¥~ Vzestupy TK provazené riiznymi symptomy pripisované
vysokému TK

“¥” Typicka forma-néktefi pac. s feochromocytomem-vzacné

¥~ Ostatni pripady- reaktivni vzestupy TK, chybné méreny
TK,nespravna lécba HT

"“¥” Reaktivni vzestupy TK- vyvolané fadou somatickych obtizi

“¥” Reaktivni vzestupy TK-béZné i u normotoniki -az 180 mm
sTK, u HT TK muze presahovat 200 — 220 mm Hg.




Paroxysmalni hypertenze

VVVVV

hypertenze.

Anamneza-vzestup tlaku navozen bolesti, spoustéci moment
emocni

panicka ataka- typické, zZe obtize vzniknou nahle z pocitu
plného zdravi

Panicka ataka-pac.nepopisuji silnou uzkost,ale jiné potize

Obtizné pacienta presvédcit, Ze se jedna o poruchu
psychickou a nikoliv somatickou.




Hypertenzni krize

Urgentni situace

‘¥ Akcelerovana hypertenze/nekorigovana HT (nepouZivat
termin dekompenzovana HT)

¥~ perioperacni a postoperaéni hypertenze

“¥” hypertenze u chronického srde¢niho selhani

“¥” hypertenze s pokro¢ilou retinopatii

¥~ Vzestup TK po podani psychoaktivnich latek/kokain, pervitin/

Lécime vétSinou peroralnimi antihypertenzivy, hospitalizace ¢asto neni
nutna

Absence studii-zklidnéni, anxiolytika, furosemid, captopril




Hypertenzni Krize

Emergentni situace

Mozkové a subarachnoidealni krvaceni

Hypertenze pri akutnim srdecnim selhani

Hypertenze u akutniho koronarniho syndromu

Hypertenze pri disekci aorty

Hypertenzni krize u feochromocytomu

Vzestup TK po poziti drog (amfetamin,LSD, kokain nebo extaze)
Perioperacni hypertenze

Preeklampsie nebo eklampsie

LécCime vétSinou parenteralnimi antihypertenzivy, hospitalizace na
JIP je ¢asto nutna



Parenteralni antihypertenziva

Nazev
Furosemid
Labetalol
Metoprolol
Esmolol
Nitroprusid sodny
Nitroglycerin
Isosorbid dinitrat
Enalaprilat
Urapidil
Nimodipin

Orientacni davkovani

Bolus 40-80 mg opakované

Bolus 20-80 mg, dale 60-120 mg/hod
Bolus 5 mg, dale 1-2 mg/min

Bolus 100-200 mg, dale 100-500 pg/min
0,25-10 pg/kg/min

1-10 mg/hod

2-10 mg/hod

Bolus 1,25 mg, dale 1,25-5 mg/den
Bolus 25-50 mg, dale 2 mg/hod

1 mg/hod




Pojem arterialni hypotenze
oznacuje nizky tlak krve v tepnach, tedy
pokud systolicky tlak klesne pod 100 mmHg
a diastolicky tlak pod 65 mmHg.

Priznaky nizkého krevniho tlaku
slabost, inava, motani, ¢i bolest hlavy,
mdloby, omdlévani az ztrata védomi,
zimomyrivost, studené ruce a nohy, poruchy
soustfedéni, mzitky pred oc¢ima, huceni v
uSich, studeny pot.



http://unava-ztrata-energie.nasclovek.cz/
http://motani-hlavy-zavrat.nasclovek.cz/
http://bolest-hlavy.nasclovek.cz/
http://ztrata-vedomi-mdloby-omdlevani.nasclovek.cz/
http://pocit-zimy-nesnasenlivost-chladu-zimomrivost.nasclovek.cz/
http://studene-ruce-nohy.nasclovek.cz/
http://poruchy-soustredeni-koncentrace-pozornosti-pameti.nasclovek.cz/
http://usni-selest-huceni-piskani-sumeni-v-usich-tinnitus.nasclovek.cz/
http://poceni-nadmerne-nocni-zadne-hidroza.nasclovek.cz/

Mozneé priciny nizkeho krevniho tlaku

: vysoky hubeny vzrust, Zeny
- dehydratace, travici potize)
- unava, brnéni svali)
- nevolnost)
- predavkovani 1éky na vysoky krevni tlak
- srde¢ni nedostateCnost

- sniZzena funkce nadledvin,
Stitné zlazy, hypofyzy



Mechanizmus ortostatickeée
hypotenze

— pfi zméné polohy téla z leze do stoje (ortostaza) se krev
hromadi ve ven6znim fecisti dolnich koncetin

* pfechodny uzavér vendznich chlopni
* pokracujici ptitok krve
- vendzni navrat se snizuje, klesa tepovy objem (ze 70 ml
na 45 ml), klesa srdecni vydej (Frank-Starlingav
mechanizmus)
— stfedni arteridlni TK klesa
— snizena aktivace baroreceptoru

— snizena aferentni aktivita v ncl. tractus solitarius -
snizend aktivita n. vagus - vzestup SF

- zvySena sympatickd stimulace - zvyseni srdecniho

vydeje



