Paroxysmalni hypertenze - terapeutické ovlivnéni v klinické praxi
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Vyskyt

Paroxyzmalni (zachvatovitd) hypertenze zpUsobuje epizody vzestupu krevniho tlaku na 200/110
mmHg. Nékteré studie uvadéji, ze u 1 ze 300 pacientd trpicich timto onemocnénim je zjistén

feochromocytom, ale vice jak 40% splfiuje kritéria pro diagndzu panické choroby.

Obr.¢ 1: Tonometr Obr.¢. 2: Tonometr

( http://sestricka.com/svetovy-den-hypertenze cit 6.4.2015 ) (http.//www.krevnitlak.com/taxonomy/term/10
cit 6.4.2015)

Etiologie, patogeneze

Paroxysmalni hypertenzi, tedy zachvaty zvyseni krevniho tlaku na podkladu aktivace sympatického
nervového systému mohou soucasné provazet dalsi projevy jako tachykardie neboli zvySeni tepové
frekvence, ¢i vzestup katecholaminl v plazmé (hormony drené nadledvin ovliviiujici srdecni
frekvenci) béhem zachvatu, ktery Ize biochemicky detekovat jako zvysSeni adrenalinu, noradrenalinu
nebo jejich metabolitd - metanefrin(. Mechanismus aktivace sympatiku je nejasny, ale zda se, Ze

mUZe zahrnovat i emocionalni faktory.


http://sestricka.com/svetovy-den-hypertenze%20cit%206.4.2015
http://www.krevnitlak.com/taxonomy/term/10

Hlavni pfiznaky
Klinicka manifestace je charakterizovana tfemi kritérii:

v" Nahly vzestup krevniho tlaku (ktery maZe u nékterych pacientd dosahovat i vice jak 200/110
mmHg).

v' Bolest hlavy, bolest na hrudi, zavrat, nevolnost, buseni srdce, z&ervenani, poceni.

v' PFihody nejsou spoustény strachem nebo panikou, ty vdak mohou vzniknout jako nasledek jinych

priznaka.

Zachvaty mohou trvat minuty aZz hodiny, frekvence je velmi variabilni. Mezi pfihodami je krevni tlak

normalni.

Vysetieni

Narazové vzestupy krevniho tlaku si nejcastéji zjisti sdm pacient pti béZzném domdacim monitorovani
krevniho tlaku. Casto si nemocni z diivodu obtézujicich p¥iznak(l volaji rychlou zdravotnickou nebo
|ékarskou pomoc, nebo navstivi pohotovost. Potom byva ¢asto dokumentovan zvyseny krevni tlak

v nemocni¢nim zafizeni, ktery posléze po zklidnéni pacienta nebo podani antihypertenziv klesa.

Vzestupy tlaku je moZno dokumentovat i pfi ambulantnim 24-hodinovém monitorovani krevniho
tlaku pomoci tlakového Holteru, kterym je opakované méren krevni tlak v pfedem definovanych

Casovych intervalech (nejcastéji 20 minut pfes den a 30-60 minut v noci).

Je vhodné také vysetieni plazmatickych nebo mocovych metanefrini k vylouceni organické pfriciny

obtizi — feochromocytomu (vzacného nadoru drené nadledvin).
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Obr.¢ 4 Tlakovy Holter - kontinualni monitorace TK

( http://www.kardio-
rokycany.cz/fotky/037_016_018.jpg, cit:16.2.2015)
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Lécba
Uspééna lécba paroxysmil je moind diky tiem lé¢ebnym pfistupdm, které pacienti mohou uZivat
samostatné nebo v kombinaci. Prvni je skupina antihypertenziv, druhd psychofarmak a treti

psychologickd intervence.

Obr. ¢. 3 —Jedna z moznosti terapeutického ovlivnéni paroxysmu hypertenze
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( http://www.levinlaw.com/news/zoloft-side-effects cit 6.4.2015)

Komplikace

Komplikace paroxysmu hypertenze jsou velmi vzacné. Pacienta je nutno poucit o benigni (nezdvazné)
povaze onemocnéni, a také o tom, Ze kratkodobé vzestupy tlaku, které nejsou provazeny poruchami

funkci mozku, srdce nebo ledvin, nepfedstavuji bezprostfedni zdravotni ohroZeni.
Praktické rady pro pacienta

Zvyseny krevni tlak neni nutné okamzité sniZovat do normy, jeho rychlé snizeni mlze byt i
nebezpecné. Pokud si pacient méri vysoké hodnoty tlaku opakované v pribéhu nékolika dni nebo

tydnd, je vhodna konzultace oSetfujiciho Iékafe a Uprava |éCby hypertenze.
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