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Definice

Hypertenze je 1ékaisky pojem oznacujici vysoky krevni tlak. Krevni tlak pfedstavuje tlak,
kterym krev plisobi na vnitini sténu tepen, jez rozvadi krev po téle. Krevni tlak je udavan dvéma
¢isly ve zlomku (napt. 120/70 neboli ,,120 na 70%). Prvni ¢islo, v naSem piikladu 120, udava
tlak, kterym krev paisobi na vnitini sténu tepny pii kontrakci (stahu) srdce. Druhé ¢islo udava

tlak pii relaxovaném srde¢nim svalu mezi stahy, byva vzdy nizsi.

Vyskyt

Hypertenze je civiliza¢ni choroba, jejiz vyskyt se zvySuje. Kombinace nevhodného zivotniho
stylu a prostiedi s genetickym ptedpokladem muze vést ke vzniku hypertenze. Pres 40 %
dospélé populace trpi hypertenzi a jeji vyskyt roste s vékem, fikdme tedy, ze vék je jeden
z rizikovych faktorii rozvoje hypertenze. Bohuzel i pfes snahy o prevenci kardiovaskularnich
chorob je hypertenze poddiagnostikovana choroba. Uvadi se, Ze spravné vysSetfeny tlak ma

necela polovina populace.
Etiologie

Etiologii se oznacuje ptivod nemoci. U vyvoje hypertenze zndme celou paletu rtznych
rizikovych faktori, které pti spole€ném plisobeni vedou k vyvoji vysokého krevniho tlaku, jez
neblaze plisobi na organy a ohrozuje nemocného komplikacemi. Kromé véku, o kterém jsme
hovofili uz dfive, jsou rizikovymi faktory: obezita, vysoky pfijem soli, piti alkoholu,

nedostatecna télesnd aktivita, pfemira psychického stresu, pfitomnost hypertenze v rodin¢.
Hlavni priznaky

Hypertenze je zradna, protoze se obvykle ¢asné neprojevuje. Taky je po pravu nazyvana
»tichym zabijakem®. Obvykle je diagnostikovand nadhodné pii vySetieni tlaku u 1€kare.
Normalni krevni tlak by mél byt nizsi nez 120/80. O zvySeném normalnim krevnim tlaku
hovofime v intervalu 120/80 — 129/80. Diagnézu hypertenze dostane pacient pfi

Vv

stupné pti tlaku nad 160/100 a tfetiho s tlakem nad 180/110.

Vysetreni



Zékladem diagndzy hypertenze je méteni arteridlniho tlaku tlakomérem. Zlaty standard je
stale rtutovy tonometr, ale v dnesni dob¢ jsou povoleny i kalibrované digitalni tonometry.
Technice méfeni tlaku je nutno vénovat velkou pozornost. Méteni se provadi u sediciho
pacienta po 10minutovém uklidnéni, na pazi s volné€ podlozenym piedloktim ve vysi srdce.
Nejcasteji pouzivame rtutovy tlakomér. Méfeni opakujeme tiikrat a fidime se primeérem
z 2. a 3. méfeni. Limit pro diagn6zu hypertenze je 140/90, jak bylo zminéno uz dfive. Dalsi
vhodnou moznosti pro stanoveni diagnozy je i domaci méteni tlaku, nebo 24hodinové
monitorovani. Tam jsme ovSem piisnéjsi, pfi domacim méfeni je limit pro hypertenzi
135/85 a pti 24hodinové monitoraci uzivame limit 130/80. Pojem syndrom bilého plasté je
zndmy, popisuje situaci, kdy mé pacient v domécich podminkach tlak normalni, ale pfi
navstéve l1ékare tlak vzroste. Plati, Ze takovy pacient ma progndézu obdobnou jako pacient
s normalnim tlakem. Miizeme tedy fict, Ze pacient se syndromem bilého plasté€ neni uréen
k 1é¢b¢ a korekce hypertenze by mu nepfinesla vyssi benefit nez pacientovi bez hypertenze.
Na druhou stranu existuje pojem maskovand hypertenze. V tom ptipad¢ pacient trpi
zvySenym tlakem doma, ale u 1ékafe ma tlak normalni. Takovy pacient je naopak v riziku

komplikaci hypertenze a m¢li bychom k nému pfistupovat jako k hypertonikovi, ackoliv

Vv ordinaci mél tlak normalni.

(Obrazek 1: https://www.pexels.com/photo/black-and-white-blood-pressure-kit-220723/)
Lécha
Skupina 1€kt, které se pouZivaji pro lécbu hypertenze se nazyvaji antihypertenziva.

Zéakladem ovSem ziistdvd zména zZivotniho stylu a ovlivnéni rizikovych faktord, jejichz

pritomnost k samotné hypertenzi vedla.



UziteCnost 1écby hypertenze byla dokazana ve velkych studiich a v dne$sni dobé méame
mnoho diikkazi, ze 1éc¢ba hypertenze vede ke snizeni imrtnosti na komplikace. V zacatku
1é€by mizeme pouzit jeden preparat (v tzv. monoterapii), mnohem castéji jsme vSak
uspésni az pti kombinaci dvou a vice 1éka. I proto jsou v dnesni dobé uz bézné fixni

kombinace 1éki, kdy v jedné tabletce jsou dva, nékdy 1 kombinace tfi preparatu.

Nejcastéji zaciname 1éky ze skupiny ACE inhibitory. Tyto preparaty poznate podle toho,
ze ucinna latka konci na ,,-pril* (napt. enalapril). Dalsi jsou diuretika, tyto latky poméahayji
odvodnovanim pacienta. Déle pouzivame beta-blokatory, nebo Kalciové blokatory a dalsi.
Existuje tedy Siroké spektrum, ze kterého 1ékat pacientovi vybere pro n¢j vhodnou
kombinaci. Velkym problémem pfi terapii hypertenze je ale spoluprace pacienta. Sebelépe
nastavena lé¢ba nebude fungovat, pokud pacient nebude zodpovédné 1éky uzivat. Prave
spoluprace pacienta byva cCasto kamenem turazu vhodné kompenzace hypertenze
(kompenzaci nazyvdme snizeni krevniho tlaku do normalnich hodnot). Pacientovi
hypertenze zpocatku nezptisobuje bolesti, ani jiné problémy a trvale brat Iéky mize byt pro
pacienty naro¢né, potom staci aby se néjaky 1€k projevil nezadouci uc¢inek a mize se stat,

Ze pacient ztrati motivaci l1éky uzivat.
Komplikace

Mezi hlavni komplikaci hypertenze patii ateroskleroza. Jedna se o onemocnéni tepen s tvorbou
aterosklerotickych platl na vnitini strané stény. Slovo vzniklo spojenim feckych slov atheros
(ovesna kase) a skléros (tvrdy) podle vzhledi plati. Pfitomnost platd v tepné miize zptisobovat
komplikace, jako je naptiklad infarkt srdce, kdy naristajici plat v tepnach vyzivujicich srdce
miiZze omezit prutok krve a tim omezit Ziveni srdce. Pokud v¢as nezasahneme, dojde k amrti

¢asti svaloviny a nahrad¢ za vazivovou jizvu.
Praktické rady

Nyni, kdyZ jsme si popsali, co je vlastné vysoky tlak a jaké mlZze mit nasledky, mizeme se
zacCit zabyvat problematikou prevence. Ackoli v dneSni dobé mame efektivni prostiedky, jak
pacienty s komplikacemi aterosklerozy 1é¢it, je mnohem uc¢inng€jsi se snazit o predchazeni
takovym problémim. V tomto ohledu je naprosto zasadni omezit rizikové faktory
aterosklerdzy. Tyto rizikové faktory délime do dvou skupin na ovlivnitelné a neovlivnitelné

rizikové faktory. Mezi neovlivnitelné patii v€k, kdy s rostoucim vékem roste riziko vzniku



aterosklerdzy. Ackoli tento rizikovy faktor neovlivnime, tak pozitivni zprava je, Ze snazit se o
prevenci aterosklerdzy i ve vyssim véku je ucelné. Mezi dal$i neovlivnitelny rizikovy faktor
patii muzské pohlavi a genetické predpoklady pro rozvoj aterosklerdzy. Neméli bychom pfilis
pifemyslet nad témito neovlivnitelnymi rizikovymi faktory, proto se pojd'me podivat na ty
ovlivnitelné. Je jednoznaéné vyhodné, pokud pacient pravidelné uziva léky na hypertenzi, dale
je vhodné prestat koufit, bojovat proti nadvdze, mit dostate¢nou pohybovou aktivitu,
kontrolovat cholesterol a lipidové spektrum a nalezité tuto oblast farmakologicky fesit, stejné

jako cukrovku.
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