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Patolyziologie

* hypertenzi oznacujeme jako opakovaneé nameérené hodnoty krevniho tlaku vyssi
nez 140/90 mmHg (minimalné pfi 2 riznych navstévach)

* RozliSujeme ji na 3 stadia:

o 1.stadium — pouze zvyseny krevni tlak, bez organovych zmén

o 2. stadium — pritomna alespon jedna z organovych zmén — srdce, ledviny, ocCni pozadi..
o 3. stddium — zavainé morfologické zmény orgdn( + poruchy funkci

* pri dlouhodobé zvyseném TK se sténa cév opotrebovava, tuhne, tepna ztraci svoji
elasticitu + se zuzuje jeji prameér, a proto je nachylnéjsi k prasknuti a jinym
poskozenim

* v mnoha pripadech se nemusi projevit mnoho let, v jinych ma nespecifické
priznaky — bolest hlavy, v hrudniku, uzkosti, Casté krvaceni z nosu apod.



Diastolicky tlak (mm Hg)

Méreni tlaku Systolicky tlak (mm Hg)
Ve zdravotnickém zarizeni >140 =90
[24hodinové monitorovani 2125 2 80
\V domacich podminkach >135 = 85

Tabulka 1. Hraniéni hodnoty systémového arteridlniho krevniho tlaku (mm Hg) podle podminek méfeni.

Klasifikace Systolicky tlak (mm Hg) Diastolicky tlak (mm Hg)
Optimalni <120 < 80
Normalni 120 - 129 60 — 84
Vysoky normalni 130 -139 85 -89
Hypertenze 1. stupné (,mirna") 140 — 159 90 - 99
Hypertenze 2. s}uggé (,stredné 160 — 179 100 — 109
zavazna“)
Hypertenze 3. stupné (,zdvaZna“) 2 180 2110
Izolovana systolicka hypertenze 2 140 <90

VESELY Jaroslav, Jan VACLAVIK. Patofyziologie
systémove arterialni hypertenze. Olomouc. 2002 .




Patolyziologie

e Déleni: 1. primarni (90-95 %) — rada patogenetickych mechanism{ — neni jasna
pricina — samostatné onemocnéni
2. sekundarni (5-10 %) — ma odstranitelnou pricinu — existence jiného

onemocnéni — doprovodni stav ¢i symptom

Dalsi déleni: 1. labilni — s prechodnou dobou zvyseného TK
2. fixni — stale pretrvavajici

e \/znik:

nejcastéji poruchou ledvinovych funkci, kdy dojde k naruseni bilance soli a tekutin
vV organismu

- u sekundarni: renalni onemocnéni, koarktace aorty, endokrinni onemocneéni
(hyper/hypotyredza, hyperaldosteronizmus...), neurogenni priciny, u syndromu
spankové apnoe, vyvolané léky ¢i navykovymi latkami



Rizikove faktory vzniku

* Ovlivnitelné: * Neovlivnitelné:

- koureni - Genetické faktory
-4 pohybova aktivita - Vek

- $patné stravovani (T pFijem soli, - Pohlavi

nasycenych tuku) - 1 porodni hmotnost
- obezita
- T konzumace alkoholu

- stres, Uzkost



Jako rizikovy iaktor

spolu s kourenim, cukrovkou,
zvysenou hladinou cholesterolu v krvi
a obezitou je jednim z hlavnich
rizikovych faktort pro vznik KVO a
mozkovych prihod

KVO riziko narusta jiz od hodnot TK
115/75 mm/Hg

narastem TK o 20/10 mmHg se riziko
zdvojnasobi

existuji nomogramy vychazejici z
epidemiologickych studii, které
dovoluji odhad vyse rizika smrticich
KVO prihod v nasledujicich 10 letech

Systolicky krevni tlak (mmHg)
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DasledKy hypertenze

Main complications of persistent
High blood pressure

Brain:
- Cerebrovascular accident
ﬁ!mk;s} _ Retina of eye:
B i - Hypertensive retinopa
encephalopathy: nopedly
-confusion
-headache Heart:
-convuision - Myocardial infarction
(heart attack)
Blood: - Hypgrtensive
- Elevated cardlmyopathy:
heart failure

sugar levels

Kidneys:
- Hypertensive

nephropathy:
chronic renal failure

CAPKOVA NadéZda, Michaela LUSTIGOVA.
Prevalence, znalost a lIécba hypertenze u Ceské
populace. Praha. 2010.




Prevalence - celosvatove / CR

prevalence ma stdle vzrustajici tendenci
strmy narust se zvySuje s vékem

celosvétové byla prevalence v roce 2015 1,3
miliard celkové populace u lidi véku nad 18 let -
cca okolo 32 % (GHO data)

predpoklad: dle roku 2000 (prevalence 972
milion) bude v roce 2025 az 1,56 miliard
(CHOCKALINGHAM Arun et al. 2006)

diky osvété a moznym prostredkim lécby doslo
od roku 2000-2010 ke snizeni prevalence ve
vyspélych zemich 0 2,6 %, ale naopak v
5%21\/é))jov§/ch zemich k nardstu o 7,7 % (Bloch,

v rozvojovych zemich je témér 3x vyssi
nejvyssi zaznamenana 2015 v Africe - cca 46 %

celkove ve vsech zemich je vyssi spiSe u muzu nez
uzen

* Ve véku 25-64 let se pohybuje okolo 35 % - od
55 — 64 let ma hypertenzi 72 % muzu a 65 %
zen (Karel; Filipovsky, 2014)

* Priblizné % o své nemoci nevi
* Celkoveé cca 2-2,5 miliond hypertonikt v CR



Prevalence of raised blood pressure®, ages 18+, 1975-2015 (age standardized estimate) : Both sexes: 2015

View by sex/year Filter by WHO region Help Print

Map (mouse over country to display data)

World Health Organization, Global Health Observatory
(GHO) data



Graf 1: RozloZeni kategorii krevniho tlaku podle véku, muzi, zeny, Cesko, 2014
The distribution of blocd pressure (BP) categories by age, males, females, Czechia, 2014
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LUSTIGOVA Michaela, Nadézda CAPKOVA. Prevalence rizikovych faktor( srdecné-cévnich
onemocnéni v Cesku z pohledu demografickych charakteristik — vybranée vysledky studie EHES.

2017.



* pokrok ve farmakoterapii, ale stale je zakladnim problémem kontrola TK

* vznik Svétového dne hypertenze

celkem
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HAPIEE - kohortova studie zdravotniho stavu, Ceska republika,
2002-2005



Incidence

 ve svéteé za poslednich 50-70 let prudky narust
* v Ceské republice byl nardst poétu hypertonik od roku 2000-2011 o 40 %

* Dle Framinghamské studie méli osoby s pocatecni TK 130-139/85-89 mmHg
4 |etou incidenci dokonce 37 % - ve veku 30-64 let, 50 % - ve veku 65 let a
starsi (Capkova, Lustigova, 2010)
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