Hypertenze

Incidence hypertenze

Hypertenze je jednim z nejcastéjSich kardiovaskuldrnich onemocnéni na svété. Odhaduije se,
Ze postihuje pfiblizné 30-45 % dospélych v Evropé a jeji prevalence narustd s vékem. V
Ceské republice trpi hypertenzi asi 40 % dospélé populace, pficem? kontrola krevniho tlaku
z(stava nedostatecnd u velké ¢asti pacientll. Podle WHO je hypertenze pfi¢inou az 13 %
celosvétové mortality.

Kritéria méreni krevniho tlaku
1. Ambulantni méreni:
o Pacient ma byt v klidu alespon 5 minut pfed mérenim.
o Diagndza hypertenze: 2140/90 mmHg (pfi vice navstévach).
o Doporuceno provést tfi méreni béhem jedné ndvstévy a pouzit primér
druhého a tfetiho méreni.
2. Domaci méfeni:
o MEéFi se dvakrat rano a dvakrat vecer po dobu 7 dni.
o Vysledkem je priimér hodnot bez prvniho dne méreni.
o Diagndza hypertenze: 2135/85 mmHg.
3. 24hodinové monitorovani (ABPM):
o Poskytuje hodnoty krevniho tlaku béhem dne i noci.
o Diagndza hypertenze: 2130/80 mmHg (primér).
4. Technické pozadavky na méreni:
o Manzeta: Musi byt spravné velikosti, obepinajici alespori 80 % obvodu paze.
o Nevhodnost zapéstnich tonometri: NiZsi pfesnost méreni, citlivost na polohu
paze.

Komplikace hypertenze
Dlouhodobé nekontrolovana hypertenze muze vést k témto komplikacim:
¢ Retinopatie: Poskozeni sitnice, riziko ztraty zraku.
o Hypertrofie levé komory (LK): Zesileni stény LK, coZ zvysuje riziko srde¢niho selhani.
e Cévni mozkova prihoda a ischemicka choroba srdecni.
e Hypertenzni nefropathie

Terapie hypertenze
1. Kombinacni terapie:

o Pouziti nizSich davek vice 1ékl z riznych skupin snizuje riziko nezadoucich
ucinkd a zlepsuje kontrolu krevniho tlaku, proto je preferovano pro zahajeni
terapie

2. Hypertenze v téhotenstvi:

o Rizika pro matku: Preeklampsie, eklampsie, riziko cévni mozkové pfihody,
selhani ledvin.

o Rizika pro dité: Nizka porodni vaha, predcasny porod, intrauterinni rlistova
retardace.

o Terapie: Bezpecné léky zahrnuji methyldopu, labetalol, nifedipin.

3. Hypertenze ve stafi:

o Studie HYVET ukazala, Ze |écba hypertenze u starSich pacientd sniZuje riziko

cévnich mozkovych pfihod a srdecniho selhani.



o Maly vzestup rizika byl pozorovan mezi hodnotami 140-150
mmHg systolického tlaku.
o Zvaiujeme prinosy a rizika Ié€by, hlavné riziko ortostatické hypotenze a tim

padem i riziko padu

Sekundarni hypertenze
1. P¥i€iny a mechanismy:
o Onemocnéni ledvin: Chronicka glomerulonefritida, polycystické onemocnéni
ledvin — aktivace renin-angiotensinového systému.
o Endokrinni poruchy:
= Cushinglv syndrom: Nadmérna produkce kortizolu.
= Hyperaldosteronismus: ZvySena retence sodiku a vody.
* Feochromocytom: Nadprodukce katecholaminl zvysujici tlak.
o Obstrukéni spankova apnoe: Hypoxie zplisobujici vazokonstrikci.
o Koarktace aorty: Mechanicka prekazka pratoku krve.
2. Moznosti léCby:
o Lécba primarniho onemocnéni (napf. chirurgické odstranéni
feochromocytomu).
o Specifickd medikace pro snizeni hypertenze souvisejici s konkrétni pfic¢inou.

ReZimova opatieni
1. Pohyb: Doporucuje se pravidelna aerobni fyzicka aktivita (napr. chlize, plavani)
alespon 30 minut denné. Fyzicka aktivita po jejim ukonceni snizuje TK
2. Omezeni pfijmu soli: Denni pfijem soli by mél byt snizen pod 5 g.
3. DASH dieta:
o 2Zvyseny pfijem ovoce, zeleniny, nizkotuc¢nych mlé¢nych vyrobk.
o SniZzeni nasycenych tukl a cholesterolu.
4. Redukce vahy: Snizeni télesné hmotnosti vede k vyznamnému poklesu krevniho
tlaku, zejména pfi kombinaci s dalSimi opatfenimi.



