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Vyskyt

Hypertenze je definovana jako obtizné léCitelnd (rezistentni) tehdy, kdyZ se nedati dosahnou
cilovych hodnot krevniho tlaku (<140/90) pacienta pfi reZimovych opatfenich a pouZziti
adekvatnich ddvek minimalné tfi antihypertenziv rlzych tfid , z nichZ je jedno diuretikum.
Prevalence (vyskyt) hypertenze se v dospélé populaci CR pohybuje pfiblizné kolem 40%

(zhruba 3,5 mil.), pficemz podil rezistentni hypertenze je asi 10%.

Etiologie, patogeneze

U 90-95% je pficina vzniku hypertenze neznama, tzv. primdrni hypertenze. Na jejim vzniku se

uplatnuje vice faktoru :
e neovlyvnitelné faktory — vek, pohlavi, geneticke predispozice

e ovlyvnitelné faktory — obezita, nadmérny pfijem soli, koufeni, nadmérny pfijem

alkoholu, stres
Vzhledem na pfitomnost organového zmén je mozné hypertenzi rozdélit do tfi stadii :
e stadium | — zvySeni krevniho tlaku bez organovych zmén

e stddium Il - zvySeni krevniho tlaku s orgdnovymi zménami, avSak bez poruchy jejich

funkce (zvétseni levé komory srdecni, zvySena bilkovina v moci, atd.)

e stadium Il - zvySeni krevniho tlaku s organovymi zménami, s poruchou jejich funkce

(srdecni selhani, cévni mozkova ptihoda, selhdni ledvin, atd.)

Od primarni hypertenze je potreba odlisit tzv. sekundarni hypertenzi (tvori 5-10%), ktera je
projevem jiného primarniho onemocnéni (napf. primdarni hyperaldosteronizmus,
renoparenchymotdzni onemocnéni, obstrukéni spankova apnoe, renovaskularni hypertenze,

feochromocytom, atd.).

Hlavni pFiznaky



Klinicky obraz je velmi promnénlivy. Zna€na ¢ast pacientd nemusi mit viibec Zadné potize,
nebo jen nespecifické pfiznaky, jako je zvySené poceni, bolesti hlavy, Unava, nebo ndmahova

dusnost. Stupen hypertenze nemusi odpovidat intenzite pfiznak(.

Vysetieni

Ke stanoveni diagndzy je potfebné spravné méreni tlaku. V ambulaci se krevni tlak méri po
sklidnéni pacienta (za 5 min.) v sedé, paZe je na Urovni srdce. Méreni by se mélo provadét

alespon 2x s odstupem 2 min.

Obr.1 tonometr

Zdroj : http://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?tonometr-aneroid-se-stetoskopem-tonoaner, cit. 4.4.2016

Pro lepsi informace o tlaku krve je mozné vyuzit domaci méreni ,kdy si pacient v uréené dobé
v pribéhu dne méfi tlak doma sam. DalsSi moznosti je 24 hodinové ambulantni mereni
krevniho tlaku, které je vhodné pro odliSeni syndromu bilého plaste (zvySeni tlaku
v ambulanci pfi normalnim tlaku v pribéhu dne) a které umoznuje lepsi prehled hodnot

tlaku krve v prlibéhu dne. Jde o neinvazivni automatizovanou metodu mefeni.

Obr. 2 Ptistroj pro 24 hodinové ambulatni méreni krevniho tlaku

Zdroj : http://www.medicalexpo.fr/prod/meditech/product-79113-542059.html, cit. 4.4.2016



Tab. 1 — Hodnoty pro diagnézu hypertenze, pfi méreni v rliznych prostiedich

Méreni v ambulanci 2140 290
24 hodinovd monitorace >130 >80
Pridmer v denni dobé >135 >85
Primer v no¢ni dobé >120 >70
Méreni TK v domacich

podminkach 2135 285

Zdroj : CESKA, R a kol. Interna. 2. vyd. Praha : TRITON, 2015, 897s ISBN 978-80-7387-885-6

Nutno je vyloucit moznou sekundarni hypertenzi (viz. vyse), nebo vlyv nekterych lek(, které
muzou tlak zvySovat (napf. antikoncepce, néktera analgetika, substitu¢ni terapie urcitymi

hormony, antiobezitika, imunosupresiva a jiné)

Lécba

Zaklad |é¢by je nefarmakologicky a spocCiva ve zméné Zivotosprdvy, zniZeni télesné
hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity, znizeni pfijmu soli a alkoholu a zanechani pfipadného
koureni. Farmakologickad 1éCba rezistentni hypertenze zahrnuje pouziti rGznych skupin lekd,
jako napf. ACE-inhibitory, beta-blokatory, diuretika a jiné. S vyhodou se pouzivaji fixni
kombinace vybranych skupin antihypertenziv. Jedna se o preparaty, které v jedné tableté
obsahuji vic druhl antihyperteznich |é¢iv, coZ zniZuje pocet tablet které pacient uziva.
Intervencni a pristrojovd le¢ba zahrnuje katetrizacni rendini denervaci (pferuseni urcitych
nervovych drah vtepndch ledvin), stimulace karotického baroreflexu (jde o stimulaci
urCitého uUtvaru na krku, kterd by méla vést ke znizeni tlaku) a vytvoreni arteriovendzni
pistéle (spojky mezi tepnou a Zilou a./v. iliaca). U&innost téchto metod viak zatim nebyla

jednoznacéné prokdazana a je nutné vyckat vysledkl dalSich studii.

Komplikace

Narastajici tlak krve predstavuje zvyseny odpor proti kterému musi srdce pracovat, co
postupem c¢asu vede ke zvétSeni jeho svaloviny a zvySeni nachylnosti k nedostatku kysliku.

Pti dlouhotrvajici Spatné kompenzaci hypertenze mize dochazet k poruse funkce srdecni



svaloviny a aZz ke srdecnimu selhdni. Hypertenze je také jednim zrizikovych faktoru
aterosklerézy (kornaténi tepen), kterd se zase podili na vzniku ICHS-ischemické choroby
srde¢ni (mezi jeji akuni formy patfi infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris), nebo
CMP-cevni mozkové prihody. K dalSim zdvainym komplikacim patfi selhani ledvin, nebo
u predisponovanych jedincl vznik a prasknuti aneuryzmatu aorty (vyduté ve sténe tepny)

s fatalnimi nasledky.

Praktické rady pro pacienta
Pro uspésnou lécbu je klicové dodrzovani rezimovych opatreni, jako je znizeni pfijmu soli,
zvyseni fyzické aktivity,omezeni konzumace alkoholu, redukce telesné hmotnosti, zanechani

koureni, atd. DllezZité je také dlsledné dodrzovani predepsané farmakologické terapie.

Seznam pouzité literatury

VACLAVIK, Jan, Obtizné lécitelnd hypertenze. 1. vyd. Praha: Mladd fronta, 2015. 133 s. ISBN
987-80-204-3774-7

CESKA, R a kol. Interna. 2. vyd. Praha: TRITON, 2015. 897 s. ISBN 978-80-7387-885-6






