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MLUVIME O STEJNYCH
VECECH?

Zakladni predpoklady domluvy




Proc lécit hypertenzi?

- Diagnosa hypertenze je dulezita jako
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kardiovaskularni choroby

- Smysl veci je ve vazbe mezi nimi nikoliv v
nich samych (Antoine de Saint-Exupery)

- Stejne tak vyse TK ma vyznam v celkovém
kontextu (jinak zavazna je vyssi hodnota TK u
“zdravého cCloveka” a jinak u Clovéka po CMP,
jina u pacienta v kritickem stavu)
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*Based on The World Health Report 2003.
Yach et al. JAMA. 2004;291:2616-2622.




High Worldwide Prevalence
of Hypertension
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*South Korean data reflects men aged 30-59 with BP >140/90. ‘2,
Wolf-Maier K et al. JAMA. 2003;289:2363-2369; WHO Collaborating Centre on Surveillance of <} 5
Cardiovascular Disease Web site.




Stratifikace rizika kardiovaskularnich
chorob

[ Systolicky krevni tlak (mmhHg)

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
ooooooooo v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholester olu

kufackych navykii

Rizikové faktory
kardiovaskularnich
onemochéni pouzité ke
stratifikaci rizika podle
projektu SCORE:
vék, pohlavi, koureni, hodnota
systolickeho TK, hodnota
celkoveho cholesterolu nebo
pomér celkovy cholesterol/HDL -
cholesterol.




Stratifikace rizika hypertenze dle EHS
2013

Blood Pressure (mmHg)
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BP = blood pressure; CKD = chronic kidney disease; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease: DBP = diastolic blood pressure; HT = hypertension:
OD = organ damage; RF = risk factor; SBP = systolic blood pressure.




Diagnosa hypertenze pri opakovanych hodnotach

TKq TKp
Ambulance/klinika <140 <90
24 hod monitorace <130 <80

Méreni v domacim
prostredi + denni <135 <85
doba AMBP




Jak? — méreni vambulanci a doma

= Mérime v klidném prostredi po cca 10 min
klidu

= Mérime opakované 3x (existuji automaty
pro opakované méreni)

= Mérime spravnou sirkou manzety:

Manzeta obvykle¢ Sife 12 cm : obvod
paze do 33 cm

Site 15 cm: obvod paZe 33-41 cm

Site 18 cm: obvod paZe nad 41 cm

= Tonometr pouzivame na pazi, zapéestni
tonometry jsou tak nepresné, ze nejsou
doporuceny ani k domacimu méreni TK




Chyby v méreni TK mohou zkreslit obraz
kompenzace pacienta

- Pacient neni pohodIné usazen /vysSi
TK opakované hned po vybéhnuti
schodu k Iékafi neni white coat
syndrom/

- Je nutno vzit v uvahu rozdil mezi
méfenim provedenym sestrou a
|ékafem

- Pouziva se Spatna velikost manzety
manzeta (45% v USA potfebuje vétsi
manzetu) — zkresleni -20 - +7mmHg

- Manzeta je Spatné umistnéna (muze
vést ke zkresleni az 15mmHgQ)

- MEéfi se prilis rychle

- Méfici preferuje urcité Ciselné hodnoty,
,vyrazné“ zaokrouhluje

- Méfi se pouze jedenkrat

- Méfi se pouze formalné (konstantni TK
140/80 je podezrely )

- Kalibrace pfristroje




Mereni krevniho tlaku v domacim
prostredi (Home BP monitoring)

Doporuceno pro:

- Ziskani vice informaci pro
|ékarskeé rozhodnuti o dalSim
postupu

- ZlepSeni pacientovi adherence
k léCbe

Neni doporuceno:

- U uzkostnych pacientu

- U pacientt s tendenci k
svévolnym ,upravam® rezimu
farmakoterapie

Jak?

- Doporucuje se v monitorovaném

obdobi (1x za mésic) méfit
alespon 4 dny v tydnu hodnoty
rano a vecer

- ldealné 7 dni v tydnu
- ldealni jsou pfistroje s paméti

(zamezi, aby pacient vybral
pouze jim zvolené hodnoty)

- Hodnoty Iépe koreluji s

komplikacemi nez hodnoty TK v
ambulanci




VARIABILITA TK

TK neni konstantni, méni se v zavislosti na
mnoha faktorech




AR :
Biorytmy

Denni promény TK: Déletrvajici zmény:
- Poklesy TK ve spanku  * Vyssi TK’ na ;aéétku
. Poklesy v noci | kdyz ~ Pracovniho tydne

pracujeme - NizSi hodnoty ke konci
- Pokles TK po bohatém - TK Vv Iete je nizsinez v
jidle zime
- Vzestup TK pri

probouzeni T +#& MONDAYS




“Kolisava hypertenze”

- Oficialni definice “kolisave
hypertenze” neexistuje jde
spise o pokus popsat
situaci

- Hodnoty TK bezné kolisaji |
u zdravych jedincu

- Zvysena variablilita TK je
vsak rizikovym faktorem pro

kardiovaskularni mortalitu
zvl. CMP

- Existuji ale dobre popsané
situace s abnormalni reakci
TK




TYPICKE SITUACE DLE
AMBULANTNIHO
MERENI| TK

Kdyz se TK zblazni




Day 1. 3. 03/21/2011

Non-dipper: chybi
fyziologicky nocni s e e s
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Extreme dipper:
pokles TK v noci je
vystupnovan
hrozi riziko vzniku
CMP
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Hypotenze a white
coat syndrom: Pacient
ktery ma realné
hypotenzi muze v
ambulanci vykazovat
hypertenzni hodnoty
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Morning surge:
Probouzeni je faktor
zvysuijici TK, ve
vystupnované formé
je rizikem pro CMP a
IM
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Mortalita dle charakteristik ambulantniho monitorovani TK

1.00-

$ 0.98-

£ 0.96-

? 0.94-

E "".,

E 0.92- dipping category

E 0.90- -+ “‘extreme dippers (>20%)

= -Mdippers (10-20%) \

O 0887 _rpondippers (0-10%) "1i_
0.86- -' 'risers (negative dip) =]

| [ I [ [ I
0 2 5 8 10 12

Follow-up, years
- Ben-Dov IZ et al. Hypertension. 2007;49:1235-1241



http://hyper.ahajournals.org/content/vol49/issue6/images/large/13FF3.jpeg

JAKA JE REALITA
LECBY HYPERTENZE

Minimalne pohled na brnénskou populaci




Kardiovize Brno 2030

- Cilem je zhodnotit prevalenci hlavnich rizikovych faktoru
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) v cilové populaci
meésta Brna (400 000 obyvatel) v nahodném vzorku 2000
dobrovolniku ve véku 25-64 let

- Tento pilotni pruzkum bude nasledovat preventivni
program zamereny na brnenskou populaci. Hlavni cile
intervence budou stanoveny na zaklade analyz
stavajiciho stavu.

- Metodika je prevzata z post-MONICA studie \\}3’

Kardiovize Bmo 2030




Hodnoty TK dle veku

Systolicky TK Diastolicky TK
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Hypertenzni hodnoty TK u nahodne
vybrané brnenské populace

B Nedostatecnakontrola
medikaci

B Drive diagnostikovani bez
medikace

m Nové diagnostikovani




Hodnoty TK pri screeningu (n 1297)

365 m Normotonici
®m Znami hypertonici
®m Noveé diagnostikovani

Ol
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Pocet hypotenziv v terapii

- Fixni kombinace
antihypertenziv byly
zastoupeny v 9,4%

- Farmakologicky léCeny
hypertonik uzival
prumérné 1,7
hypotenziva

Hypotenziva

B Monoterapie
B Dvojkombinace

u Troj a vice
kombinace




Realita hypertenze a obezity v brnenske
populaci

- Prevalence v brnénské populaci je pro obezitu 17.41% a
pro nadvahu 34.68% dle BMI

- Dalsich 21.51 % ma ,normal weight obesity” t.j. zmnozenou
tukovou tkan i pri normalni hmotnosti (definice dle Gallaghera)

- Dle obvodu pasu je pak obéznich 31.59%.

-V brnénské populaci je 39.39% hypertonikt na zakladé
tlaku méreneho v ambulanci Ci anamnézy hypertenze




Vztah hypertenze obvodu pasu u
brnenske populace

U obezity definované
obvodem PAaSU (obvod pasu vice nez
88cm u zen a 102 cm u muzd) je
statisticky vyznamny a
vyrazny vzestup sance
vzniku hypertenze:

vsSech vysetrenych 5.8x
U Zen 6Xx
muzu dokonce 6.5x.
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Patofyziologie NaCl

- Sodny kation a jeho prenos je tésne vazan s
prenosem a regulaci vody

- Retence sodiku vede k retenci tekutin
- Zvetseni objemu tekutin vyvolava hypertenzi

- Hypertenze ve spoleCchostech konzumujicich méne
nez 1.2g NaCl/den je velmi vzacna, zda se ze ke
vzniku hypertenze je nutna jista cilova hodnota
prijmu NaCl

- Citlivost vuci pfijmu NaCl je interindividualné
rozdilna a kolisa v Case i u té sameé osoby




R - :
OBECNE TEZE

- Mezi hypertoniky existuje asi
15% hypertoniku citlivych na
sul, udaje jsou vSak pouze z
kratkodobych studii

- Dietni redukce soleni se
obecné doporucuje vsem
hypertonikum, v Ceskych
doporucenich je cilova
hodnota pod 5-6g/den

- DoporucCeni omezeni soleni
bez jasneho doporuceni
rizikovych potravin nema
prakticky dopad (vetsina soli
je v prumyslové vyrabénych
potravinach)




PRAKTICKA DOPORUCENI K
OMEZENI SOLENI

- Vylou€ime volnou sul a nepfisolujeme

- Vylou€ime prumyslové vyrabéné slané potraviny,
60-70% soli pochazi z primyslové vyrabénych
potravin

- VylouCime potraviny s vysokou davkou sodiku,
mineralky apod.

- Nahradime slanou chut bylinami, houbami a
kofenim (podobné jako v Byl jednou jeden kral)

- Podle studie DASH efektivnéjSi nez neslana dieta je
zvyseni prijmu zeleniny




POTRAVINY S VYSOKYM OBSAHEM SODIKU JEJICHZ
KONZUMACI JE NUTNO SE VYHNOUT:

- Kysele zeli

- Nakladana zelenina

- Bramburky, slané ofisky, slana prazena kukufrice
- Solena a uzena masa a ryby

- Uzeniny

- Tavené syry

- Glutamat sodny a sojova omacka

- Vyvary v kostkach

- Fastfood strava — hranolky, hamburgery, parky v
rohliku
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NASE ZKUSENOST]

- 35 hypertoniku v ustaleném stavu, bez zmén
medikace, bylo ambulantneé vysetreno na diete,
ktera je pro pacienty bézna tj. po bézném
doporuceni na redukci soleni

- Byla nasbirana moci za 24/hod se stanovenim
odpadu Na

- Nejnizsi prijem soli kalkulovany z odpadu za 24 hod
byl 4g/den a nejvySsi 34g/den -

- Cilové hodnoty 5g/den dosahlo pouze 11%
- Cilové hodnoty 6g/den dosahlo pouze 22%




MAME NEJAKE RESENI
?




Nefarmakologicka |écba

- Zanechani koureni
« Snizeni télesné hmotnosti u osob s
nadvahou a obezitou

+ Snizeni nadmérné konzumace
alkoholu (muzi do 30g/den, Zeny do
20g/den)

- Dostatecna télesna aktivita (30-45
minut, 3-4x tydné)

+ SniZeni ptijmu soli do 5-6g/den ?

- ZvysSeni prijmu ovoce a zeleniny,
snizeni celkového prijmu tukd,
zejména nasycenych

- Omezeni lékl podporujicich retenci
sodiku a vody.
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Farmakologicka lecba

Bezprostredne zahajit farmakoterapii
a nefarmakologickou IéCbu




L
Farmakologicka lecba

STK 160-179 mmHg
nebo
DTK 100-109 mmHg

nefarmakologicka IéCba, opakované méreni TK
do 2-4 tydnu

l

pokud i po 4 tydnech TK = 150/95 mmHg

|

farmakoterapie




Farmakologicka lecba

STK 140-159 mmHg
nebo

DTK 90-99 mmHg
a

absolutni riziko fatalni KVO < 5%
bez poskozeni cilovych organu

1

nefarmakologicka |é¢ba + opakované méreni TK do 4 tydnu

/ 1 \

TK < 140/90 mmHg STK 140-149 nebo STK = 150 nebo
DTK 90-94 mmHg DTK =95 mmHg
nefarmakologicky prisné nefarmakologicky farmakologicky +zpfisnit

kontroly TK 1x roCné event. farmakologicky nefarmakologicky




Moznosti kombinaci ruznych trid
antihypertenziv

diuretika

betablokatory

‘ AT, blokatory |

BKK

o - blokatory




Faktory ovliviujici adherenci k lecbe

Zvysujici

- Zenské pohlavi
- Vyssi vzdelani
- VySSi prijem

- Manzelstvi

- Kultura

Flack JM, et al Eur Heart J. 1996, 17

Snizujici

- Komplexnéjsi davkovani

léku

- Nezadouci ucinky

- Vysoka cena léku

- PFilis rychlé snizeni TK

- Koureni

- Nizsi vék

- Osoby hodné solici

- Dlouha doba léCby

- Bariéry v pristupu k l1écbe
- Nadmeérny prijem alkoholu
- Kultura




Adherence je zjistitelna

- Spocitani
predepsanych Iéku

- Méreni hladin leku il il

- Mé&Fitelny efekt TF pi i
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Kombinacni terapie

Adherence K terapii: - Vyhody kombinacni
- Monoterapie 77,2% terapie:

- Dvé latky 69,7% -Mensiriziko -~
- Tfi latky 62,9% nezadoucich ucinku

(kombinace preparatu v
nizSich davkach je lepsi
nez maximalni davka
jednoho preparatu)

- NizSi cena lecCby

- Aditivni ucCinek latek
(ACEI + Ca blokator)
niZsi riziko vzniku otoku

- Ctyfi latky 55,0%




CO KDYZ JE NECO
JINAK?




Farmakorezistentni hypertenze

Priciny selhani terapie Pripady nepravé rezistentni
- Pokracovani v uzivani léku hypertenze:
zvysujicich TK - Izolovana ambulantni hypertenze

(hypertenze bilého plaste)

- Selhani rezimovych opatreni: R §
- Nespravné uziti malé manzety na

- ZvySeni hmotnosti

Nadmarna ¥eba alkohol velkou pazi
. -a mer’navs,pc?vre ’aa onoiu - Nedostateéna adherence
- Objemové pretizeni: pacientd k [63bé

- NedostateCna diureticka léCba
- Progresivni renalni onemocnéni
- Vysoky prijem Na*




Syndrom bileho plaste

- Jde o fenomén, kdy v pritomnosti |I€kare je opakované
meéren vyssSi TK nez v jeho nepritomnosti

- | tento fenomén mirné zvysuje riziko kardiovaskularnich
chorob proti zdravé populaci (zvysena reakce na stres)

- U pacientu s hypertenzi popisujeme fenomén bilého
plasté (nektefi pacienti u Iékare nikdy normalni hodnoty
TK mit nebudou)

- Opakem je maskovana hypertenze
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Kdy je mene lépe

Kdy snizit [éCbu?
/ Kdy byt velmi opatrny?

- U pacientl se symptomatickou - Profesionalni ridici
hypotenzi . —

. Je nutné myslet na - Pracujici ve vyskach
ortostatickou hypotenzi zvlasté - Pracuijici s rizikovymi

u mladych hubenych divek a s .
starych kachektickych pristroji (soustruhy,

nemocnych motorova pila apod.)

LI N 4

- Pri dlouhodobeéjsi imobilizaci - Pacienti na antikoagula&ni
casto redukujeme davky terapii

hypotenziv a po navratu do
bézného rezimu se vracime k
puvodni terapii




Nalezy, ktere mohou svedcit pro
sekundarni hypertenzi

- Znamky Cushingova syndromu (obezita, striae apod.)

- Hypokalémie — hyperaldosteronismus, Cushinguv syndrom
- Mensi ledvina pfi vySetreni zobrazovacimi metodami

- Kozni léze nebo neurofibromatdza (feochromocytom)

- Palpace zvétsenych ledvin (polycystické ledviny)

- Poslech abdominalnich Selestu (renovaskularni hypertenze)

- Poslech srdeénich nebo hrudnich Selestl (koarktace
aorty,postizeni aorty)

- Oslabené periferni pulsaci na tepnach DKK, pfesnéji zméreni
ABI

- Obezita s chrapanim a Spatnym noCnim spankem (syndrom
spankové apnoe)
- Chybéjici nocni pokles TK — non dippers
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Myty o zakazanych latkach

Pirodni latky Léky
» Alkohol: je rozdil v - Hormonalni antikoncepce
okamzitém ucinku a ;. , . .
dlouhodobém efektu. neni neskodna zvysuje
Kratkodobé pusobi hodnoty TK (doporuceni

vasodilatace a pokles TK.

Dlouhodobé vzestup TK a2 hypertenzni spolecnosti je

rezistentni hypertenzi vysazeni)

- Kava: vede k kratkodobemu - BéZna analgetika
;rinﬁgt\)/?]teelﬂemu vzestupu nesteroidni antiflogistika
neadaptovanych jedinca. nejsou neskodna zvysuji
Jde o nejvyssi zdroj TK

antioxidantu, reguluje riziko
metabolického syndromu
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Kortikosteroidy

- Efekt je zprostfedkovan CasteCnou aktivaci
mineralokortikoidnich receptoru

- Dlouhodoba terapie i lokalnimi pripravky jako jsou kapky
nebo kozni masti muze vést k hypertenzi

- Steroidy podavat pouze maximalni nutnou dobu v

LI A4V 4

koncentraci

- Vhodnou hypotenzivni terapii je blokada RAS, blokada
mineralokortikoidnich receptoru a diureticka terapie k
redukci retence tekutin a Na*
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Alkohol

- Mechanismy ovlivhéni TK jsou nejasné mohou byt i ovlivhéne
geneticky

- Konzumace velkého mnozstvi alkoholu snizuje v prvnich 4 hodinach
TK

- Po 10-15hodinach nasleduje naopak vzestup TK

- Riziko vzniku hypertenze se linearné zvysuje s davkou (neni zde J
kfivka)

- Pfi vysoké konzumaci alkoholu maze dojit k farmakorezistentni
hypertenzi

- Vybér hypotenziva je empiricky doporuc
blokator

- CAVE oblibena prvni pomoc panak po |
recidivé kolapsu pokud byl zplsoben h



Kofein

Mechanismy ovlivnéni TK jsou aktivace
sympatiku, zvysené vyplavovani
noradrenalinu, aktivace RAS, antagonisticky
vliv na adenosinové receptory

U nekterych osob naopak navozovat
vasodilataci a pokles TK

Udaje z priifezovych studii nepotvrzuji
ucinek kofeinu na vzestup TK s vyjimkou
kratkodobého vzestupu po podani

V experimentalnich studiich se akutné
zvySuje TK po podani kofeinu, ale rychle se
rozviji tolerance k tomuto efektu

- Je rozdil mezi zdroji u prospektivni studie
americkych sester cola s kofeinem zvysuje
riziko hypertenze zatim co u kavy se efekt
nepotvrdil je navic bohatym zdrojem
polyfenoll




SPECIFICKE
POPULACE




Lécba starSich hypertoniku

- TK stoupa s vekem v ,zapadni
civilizaci”

- Nejedna se o prirozeny jev, v
primitivnich kulturach ke
vzestupu TK nedochazi

- S vékem stoupa celkové KV
riziko

- LéCba starsich jedincu je stran
snizeni KV rizika efektivnéjsi
nez u mladych




Lécba HT u starSich osob

- Vliv antihypertenzni 1¢Cby na sniZeni morbidity a mortality u
starSich nemocnych je prokazatelny jak u systolickodiastolické
tak 1 u 1solované systolicke (pruznikové) hypertenze

- TK méfime jak vsed¢ tak 1 vstoje (riziko ortostazy)

- K dosazeni cilovych hodnot TK je vétSinou nutnd kombinace 2
— 3 antihypertenziv

- Rozdil v incidenci KV onemocnénti je dle studie HY VET mezi
TKs 140 a 150 maly. Lze tolerovat hodnoty TK do 150mmHg
pokud niz8i hodnoty jsou tolerovany Spatné

- Antihypertenzni 1é¢ba u osob nad 80 let = sniZeni vyskytu
fatalnich a nefatalnich KV piihod, nikoliv mortality
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Panicka porucha

Jde o onemocneni, kterym se manifestuje psychicka uzkost a
stres. Vetsina populace za zivot prodela ataku ,panické
poruchy”
- Ataka panickeé poruchy ma typické projevy:

- Naval horka

- BuSeni srdce

- Pocit uzkosti

- Pocit dechove tisnée

- Brnéni rukou Ci kolem ust

- Vertigo

- Sucho v ustech

- Dochazi k vzestupu TK




Jak se vyporadat s panickou poruchou

Nefarmakologicke Farmakologické postupy:

postupy: : :
- Potize nerozdychavat + Benzodiazepiny
(Lexaurin?, Neurol,

- Pri brnéni rukou a

vertigu dychat do Rivotril) pro kratkodobou
igelitoveho pytlik iIntervenci, ale s rizikem
- Prevence stresu vzniku zavislosti
: gplort o - Antidepresiva jako
eaxacn! metody déledobgjsi feeni
- Vyhybat se (SSRI)

panikogenum (alkohol,
kofein, amfetamin a jeho
derlvaty, marihuana)




Lécba HT pri poruse renalnich funkci

Hlavni doporuceni pro renoprotektivitu pri DM 2. typu:
1. TK<130/80 mmHg (vyraznéjsi snizeni pfi proteinurii <1 g/den)
2. Snizeni proteinurie

Lécba ACEI / ARB vedou ke snizeni proteinurie

Casto nutna kombinaéni terapie s diuretikem nebo
CAA

Blokada RAS = prevence nefrosklerozy (vyraznejsi
nez vyrazné snizeni TK) za kontroly N-latek

Dialyzovani pacienti s diurézou — klickova diuretika k
podpore rezidualni diurézy

Dialyzovani pac. — stanoveni optimalni suché vahy




Lécba HT pri ICHS Ci CHSS

- po IM jsou indikovany BB, ACEI/ARB, spirolakton

jak ALLHAT tak INVEST ukazaly, ze diuretika vedou ke
snizeni vyskytu srdecniho selhani

CAA maji vliv na prevenci ICHS

u CHSS je kombinace ACEI/ARB, BB (BSP, carvedilol,
metoprolol ZOK, bisoprolol), diuretika(spirolacton)




HT v téhotenstvi

. Terminologie hypertenze v
téhotenstvi:

. Preexistujici HT TK>
140/90 i po porodu

. Gestacni HT =
indukovana téhotenstvim
(mizi do 42 dne po
porodu)

. Preex.HT s nasedajici
GE HT

o HT neklasif.pred
porodem

Do 20 t.g. je casto TK nizsi a
poté naopak roste, stoupa i
tepova frekvence

léky: methyldopa, labetalol
(neni v CR k dispozici), CAA,
BB

Nefarmakologické postupy
nelze prilis uplatnit: pohyb v
gravidité limitovan, soleni se
omezovat nedoporucuje a
hubnout nelze

TK nad 170/110 — iv labetalol,
MgSO,




Rizika hypertenze v tehotenstvi

Pro matku je vyssi Pro dite je vyssi
riziko: riziko:

- Abrupce placenty - Intrauterinni

- Cerebrovaskularni rustove retardace
prinody - Intrauterinni umrti

- Organového - Nezralost
selhani r

- DIC




Pre-eclampsie

Definice

- Gestacni hypertenze

- Proteinurie: 300mg/l nebo
500mg/24hod nebo ++ a
vice

ONONONONONONONONONONOMONO,

Rizikové faktory

Nulliparita

Mnohocetné téhotenstvi
Preeklampsie v RA
Chronicka hypertenze
DM

Inzulinova rezistence

T BMI

Trombofilie

Onemocnéni ledvin
Spatné socialni podminky
Preeklampsie v pfedchozi gravidité
Mola hydatidosa
Cernodka rasa




M. Parkinson

- Pri velmi Casté souCasné autonomni dysfunkci byva
pritomna extremni labilita TK

- Sklon k ortostatické hypotenzi - nepodavat alfa blokatory
- Casté pady
- Redeni ? Kratkodoba hypotenziva?




Hypertenzni krize

Emergentni stavy Urgentni stavy
- VétSinou jde o vzestup TK nad - TK b)’/Vé nad
2227120mmrg 180/110mmHg
- SpiSe nez vySe TK je dulezity vzestup )
oproti vstupnim hodnotam - Akcelerovana hypertenze
+ Jsou Qh’tomny znamkami poskozeni — je zZde p‘ﬂ'tom nost
iy ”‘:bO Jejich funkce retinalnich hemorhagii a
° yp'C es avy 7 ¢ O v V4 r
Hypertenzni encefalopathie eXUdatu prl VaSkU Iarn Im
+ Hypertenze u srdeCniho selhavani p()é kozen |'
- Hypertenze u akutnich koronarnich syndrom . , ,
. Hypertenze u disekce Ao - Maligni hypertenze navic

- Hypertenze u CMP
- Hypertenzni krize u feochromocytomu

je zde edem papill,

- Hypertenze po poziti stimulantt (amfetanim, POS kozeni ledvin a
pervitin, extaze, kokain) .
- Hypertenze u preeklampsie a eklampsie encefaIOpath €

- Hypertenze u akutniho renalniho selhavani




Terapie

- Béhem prvnich hodin pouze pokles o0 20-25% z vychozich
hodnot nebo pokles pod stredni TK 110-115mmHg behem

30-60min a poté dle reakce
- Casto se postupny pokles TK nedafi realizovat
- V urgentnich stavech zaCiname p.o. medikaci jinak i.v.
terapie:
- ISDN, metoprolol, urapidil, Catapresan, Nitroprusid
sodny, enalaprilat, diuretika




L
Prevratny lek snizujici
kardiovaskularni mortalitu

Fyzicka aktivita
- Snizuje vahu
- Snizuje inzulinovou
rezistenci
- Snizuje TK
- Snizuje LDL a souCasné
zvysuje HDL cholesterol

- Ma pozitivhé ionotropni a
negativne chronotropni
efekt

- Ma zklidnujici a
antidepresivni efekt







