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a. cor. sinistra - 85% prutoku
a. cor. dextra

epikardialni koronarni arterie
iIntramuskularni artérie

subendokardialni arterialni plexus

Epicardial coronary arteries

Cardiac
muscle

Subendocardial arterial plexus

Right coronary Left coronary
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klidovy prutok: 225 mi/min (4-5% srde¢niho vydeje)

narust béhem fyzické zatéze, psychického
stresu apod.

extrakce O, je temer maximalni jiz v klidu,
kapilary jsou otevreny

V

Jedinou moznosti, jak zvysit dodavku O, je
koronarni vazodilatace!

metabolicka vazodilatace, sympatikus/parasympatikus
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e spociva ve schopnosti koronarnich cév pfizpusobit
svuj prutok srdecCni praci (zatézova ergometrie)

« maximalni prutok / klidovy prutok

e sSnizeni koronarni rezervy:
- koronarni insuficience relativni

(neumérné vysoké klidové naroky, velky klidovy prutok pak jiz nelze
dostatecné zvysit)

- koronarni insuficience absolutni (ICHS)

(stenozujici arterioskleroticky proces)

Snizena koronarni rezerva je limitujicim faktorem
srdecniho vykonu a tim i vykonu organismul!
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nejCastejsi onemocneni srdce v civilizovanych zemich
pricina 1/3 vsech umrti

vS. iIschémie myokardu (obecnéjsi pojem; anémie,
hypotenze, hypertrofie myokardu, tyreotoxikoza)

priciny smrti:

- akutni koronarni okluze

- fibrilace komor

- pomale, progresivni slabnuti kontraktility
diky zvolna narustajici ischémii myokardu
(nejCastejsi pricina mestnaveho srdecniho selhani)
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» podklad: ateroskleroticky proces postihujici

jednu Ci vice vetvi koronarniho reciste
Hipedgiderla, Hipotunsion, http:// .medecine.unige.ch/recherche/ /
R b donneosisuiet 501 Al
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» podklad: ateroskleroticky proces postihujici

jednu Ci vice vetvi koronarniho reciste

Vznik
Endotelidlni trombu
bunky Ruptura
tenkého

fibrozniho
Trombocyty 0 A

Bunky
Zanétlivé hiadieko Loy 14
Z svalstva e g "%
buiiky D RN AR
!.lplduve http://mwww.thno.org/v03p0894.htm
jadro
http://int2.If1.cuni.cz/pruvodce-pro-pacienty-pred-katetrizacnim-vysetrenim-srdce R
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» podklad: ateroskleroticky proces postihujici

jednu Ci vice vetvi koronarniho reciste
o prOieVV (vzdy, kdyZ naroky na pfivod krve piekro&i kapacitu stenotické cévy):

- bolest za hrudni kosti (angina pectoris)
- zmény useku ST a viny T na EKG v dusledku

N4 D ALl

zpravidla subendokardu

Projevy jsou obvykle provokovany telesnou namahou,
chladem, nahlym vzestupem krevniho tlaku, atd.
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» podklad: ateroskleroticky proces postihujici

jednu Ci vice vetvi koronarniho reciste

e akutni koronarni okluze:

- trombus (ruptura platu)
- embolus
- lokalni svalovy spazmus

’ Vznik
Il?ylr B = o trombu

7" Lipido
jadro
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» podklad: ateroskleroticky proces postihujici

jednu Ci vice vetvi koronarniho reciste

e akutni koronarni okluze: Guyton and Hall.
) Textbook of Medical
- trombus (ruptura platu) Physiology, 11% edition
- embolus
- lokalni svalovy spazmus ,%\“%
. , . s\ \
Rozsah poskozeni srde¢niho )93 ”\\\\3 Lo

svalu z velké Casti urCuje y/

stupen rozvoje kolateral! };‘x@’}“’
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o Akutniinfarkt myokardu

= nahly uzaver nektere koronarni vetve, obvykle
trombem vzniklym na podkladée ruptury
aterosklerotickeho platu, zmeéeny ireverzibilni

* projevy:
- prudka neustupujici bolest za hrudni kosti

- obéhové selhani (pfi vetSim rozsahu)

- na EKG elevace useku ST prechazejici bez |

pOkleSU do Vlny T (tZV. Pardeeho V|na) http://www.wikiskripta.eu/
index.php/Popis_EKG

* hojeni jizvou
(na EKG pretrvava znamka nevodivé tkané — hluboky kmit Q) @\



o Akutniinfarkt myokardu e
RN
—] -

° TQ depression due to depolarization of RMP (accumulation of K* in ECT)

TQ depression
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o Akutniinfarkt myokardu /tm
0 0]

—1 .

° TQ depression due to depolarization of RMP (accumulation of K* in ECT)
» ST elevation due to shortening of AP and delayed depolarization

TQ depression
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o Akutniinfarkt myokardu
A B C D E

=

A

Ganong’s Review od Medical Physiology, 23 edition.

’ NN I

Fyziologicky zdznam ve svodu |

Akutni infarkt myokardu — hodiny od infarktu.
Mnoho hodin az dny od infarktu.

Pozdni obraz - mnoho dni az tydny od infarktu.

moowe>»

Velmi pozdni obraz — mésice az roky od infarktu.
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 Lécba farmaky

- Vazodilatancia (nitroglycerin a dal3i nitraty)
- Beta-blokatory (propranolol)
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Perkutanni angioplastika

/~ obnoveni normalniho
—— krevniho proudu

http://www.ikem.cz/www?docid=
1005912

e Chirurgicka lécba

Bypass | A4
(3t&p z kryté 3ly) '{L

Uzaveéra koronarni
tepny

http://www.sedmstatecnych.cz/clanek/opr
avene-srdce-po-trech-letech/
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Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronické zvyseni systémoveho
krevniho tlaku.

V prvnich fazich hypertenze jsou symptomy nevyrazné, nespecificke
— témér 50% pacientu s hypertenzi o své hypertenzi nevi!

Pokud neni vCas diagnostikovana a adekvatne IéCena,
arterialni hypertenze vede k:

¢ pretizeni leve komory (hypertrofie, srdecni selhani)
 arterioskleroza

zvyseneé riziko infarktu myokardu

zvysene riziko cévni mozkove prihody

renalni selhani atd.

Hypertenze signifikantné zkracuje delku zivota.



Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronické zvyseni systémového

krevniho tlaku.

Table 1 Definitions and classification of blood pressure (BP)
levels (mmHg)

Category

Optimal

Normal

High normal

Grade 1 hypertension

Grade 2 hypertension

Grade 3 hypertension

Isolated systolic
hypertension

Systolic

<120
120-129
130-139
140-159
160-179

>180

> 140

Diastolic

<80
and/or 80-84
and/or 85-89
and/or 90-99
and/or 100-109
and/or =110
and <90

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1462-1536.



24-hodinové monitorovani krevniho tlaku
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Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronické zvyseni systémového
krevniho tlaku.

Table 1 Definitions and classification of blood pressure (BP)
levels (mmHg)

Category Systolic Diastolic

Optimal <120 <80

Normal 120-129

High normal prehypertenze 130-139

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109

Grade 3 hypertension >180 and/or >110

Isolated systolic >140 and <90
hypertension

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1462-1536.



Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronické zvyseni systémového
krevniho tlaku.

Table 1 Definitions and classification of blood pressure (BP)
levels (mmHg)

Category Systolic Diastolic

Optimal <120 and <80
Normal 120-129 and/or 80-84
High normal 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic >140 and <90
hypertension

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1462-1536.



Definice a dusledky

Stratifikace kardiovaskularniho rizika

Blood pressure (mmHg)

Other risk factors, Normal High normal | Grade 1 HT | Grade2 HT | Grade 3 HT
oD SBP 120-129 | SBP 130-139 | SBP 140-159 | SBP 160-179 SBP>180
or Disease orDBP 80-84 | or DEP 85-89 | or DBP 90-99 {or DBP 100-109] or DEP >110

. Moderate
N h k f
o otherrisk factors S ddad rick

Fi
- Mobderate Moderate
R SRR ,ddded risk | added risk

3 or more risk factors, Moderate
MS, OD or Diabetes added risk
Established CV
or renal disease

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1462-1536.



Definice a dusledky
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Faktory urcujici krevni tlak

Ohmuv zakon

U=I.R —> P=CO.TPR

P arterialni tlak
CO srdecni vydej (cardiac output)

TPR  celkovy periferni odpor
(total peripheral resistance)

X T srdecni V)’/dej (obvykle diky T objemu extracelularni tekutiny)
—> O0Objemova hypertenze

< T celkovy periferni odpor
—> odporova hypertenze



Faktory urcujici krevni tlak

Ohmuv zakon

U=I.R —> P=CO.TPR

P arterialni tlak
CO srdec€ni vydej (cardiac output)

TPR  celkovy periferni odpor
(total peripheral resistance)

X T srdecni V)’/dej (obvykle diky T objemu extracelularni tekutiny)
—> objemova hypertenze

< T celkovy periferni odpor
— odporova hypertenze |C = AV /AP

< | poddajnost —> izolovana systolick& hypertenze
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A. Cardiovascular system
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— B. Vasoconstriction and vasodilatation
Pressor area . 1a | 1b |
X \ Neurona Neurona
A \ Sympathetic Sympathetic
tonus

A
[:- WA W

y", Parasympathetic system |
(salivary glands, genitalia)

Vessel stretch 4 :
P Po
g ‘ | Yy * \\’ /_ :',g
Myogenic reaction —> / < Adenosine, Pcozsf
H*, K™ etc. |/
= NO$
N\
S~— PGE;, PGl 4
EDHF

2a
local Po, > +

.'I: +

Constriction
Dilatation

Endothelin-1 4 (ETy) ——7

PGF,,,
thromboxane

Bradykinin, 1

\ kallidin
Acetylcholine (M),

ADH (V;), Epinephrine (3,)

epinephrine, ATP,

angiotensin I 3a 3b histamine (H,),
Hormonal Hormonal endothelin-1 (ETg)

Despopoulos, Color Atlas of Physiology © 2003 Thieme




srdce
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— A. Cardiovascular system

srdce
CO=SV.HR

HR je pod
vedenim [
svmpatlku a |

Patofyziologie hypertenze je velmi
komplexni a je tedy obvykle tezke
najit jeji konkrétni primarni pricinu

aorta a velké
terie

u daneho pamenta'

Q-= 24%-
Vp=23%

Skeletal muscle: f 3
N~ 7 Q ne % "../-_“-' syfply funcion
2y S = ,. regulace
rezervoar krve N 2/ objemu krve:
' | - ledviny
| -::dﬂcw to organ .':'.'= % # Organ nsc: ption - Zizeﬁ
f ardiac Lpt P otal O; consumption
{ |:| 5 E‘IE o f l; :| . E-Irnnarnans ¥ total at rest = 0.25 L/ min _ RAS’ ADH




Klasifikace

A. Esencialni (primarni) hypertenze

e hypertenze neznameého puvodu”
e 90 —-95%

B. Sekundarni (symptomaticka) hypertenze

e symptom jineého primarniho onemocneni s
identifikovatelnou pricinou



Esencialni hypertenze

*» geneticky podmineny sklon k hypertenzi u nekterych lidi
(polygenni typ dédiCnosti — genetické defekty, Casto polymorfismy,
pusobici odchylku/y nékterého z faktort regulujicich krevni tlak)

R/

% provokujici faktory:

 nadmérny narust hmotnosti, obezita — zodpovedné za
65-70% rizika rozvoje esencialni hypertenze

e sedavy zpusob Zivota

Nové klinické smérnice doporucuji narust fyzické aktivity a
ubytek hmotnosti jako prvni krok v Iecbé vetsiny pacientu s
esencialni hypertenzi.

e stres (zejmeéna psychicky)

 nadmerny privod sodiku (mezipopulacni studie —
Eskymaci vs. lide zijici v severnim Japonsku)



Esencialni hypertenze
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Esencialni hypertenze

Krivky zavislosti krevniho tlaku na privodu sodiku

il
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=
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=
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wn

= MNormal

== Nonsalt-sensitive

== Salt-sensitive

High intake

B1

MNormal intake

Mormal

D

Essential
hypertension

50

100

150

Arterial pressure (mm Hg)

Increased salt intake

Increased extracellular volume

Increased arterial pressure

Decreased renin and angiotensin

Decreased renal retention of salt and water

Return of extracellular volume almost to normal

Return of arterial pressure almost to normal




Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronické zvyseni systémového

krevniho tlaku.

Table 1 Definitions and classification of blood pressure (BP)
levels (mmHg)

Category

Optimal

Normal

High normal

Grade 1 hypertension

Grade 2 hypertension

Grade 3 hypertension

Isolated systolic
hypertension

Systolic

<120
120-129
130-139
140-159
160-179

>180

> 140

Diastolic

and <80
and/or 80-84
and/or 85-89
and/or 90-99
and/or 100-109
and/or =110
and <90

Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1462-1536.



Esencialni hypertenze

|zolovana systolicka hypertenze
s 1 systolicky a pulzovy tlak
¢ u starsSich lidi

% vznika v dusledku:
 remodelace steny elastickych arterii v zavislosti na

zvysujicim se veku (méné elastickych a vice kolagennich vlaken)
— 1 tuhost, ~| poddajnost:

1. —» | rozepeti elastickych arterii v systole (fyziologicky
slouzi k doCasnemu uschovani prudce navyseneho objemu krve

po jejim vypuzeni ze srdce) — prudké 1 arterialniho
systolického tlaku + | objemu (a tedy take tlaku) krve v
arteriich behem diastoly

2. — 1 rychlosti pulzové viny



Esencialni hypertenze

|lzolovana systolicka hypertenze

1 rychlosti pulzove viny — sekundarni, odrazena pulzova vina se
vraci do aorty a elastickych arterii drive a diky tomu se na

primarni pulzovou vinu superponuje jeste v obdobi systoly — 1
systolického tlaku a pripadne i1 | diastolickeho tlaku

Systolicky tlak (P1)
Lprimarnivina“ -
Augmentacni tlak
(P2)
+
: AL(%) = Augmentacmjjak{P‘?—PT) 100
L Pulsni tlak
,odrazend vina“
] ] Diastolicky
yslednd vina® tlak (P3) -

Pulsni tlak

Rosa J, Widimsky J jr. Charakteristika velkych tepen u arterialni hypertenze. Cor Vasa 2011,53:418-422.



Esencialni hypertenze

|zolovana systolicka hypertenze
s 1 systolicky a pulzovy tlak

/

s+ u starSich lidi

¢+ vznika v dusledku :

 remodelace steny elastickych arterii v zavislosti na
zvysujicim se veku
(méné elastickych a vice kolagennich viaken)
 endotelialni dysfunkce

(1 reaktivita na vazokonstrikCni podnety, zejména lokalné
produkované jako napf. endoteliny, tromboxan A2)



Esencialni hypertenze

LecCba

Noveé klinické smérnice doporucuji narust fyzické aktivity a ubytek hmotnosti
Jako prvni krok v IéEbé vétsiny pacientl s esencialni hypertenzi.

Snizeni prijmu sodiku a zvyseni prijmu drasliku, uvolneni ...

% vazodilata&ni légiva P=CO.TPR
« | TPR, nékteré rovnéz 1 prutok krve ledvinami (ACEI)

a. inhibice vlivu sympatického nervoveho systému (sympatolytika)

b. pfima paralyza hladkého svalstva ledvinnych cév (vazodilatacni latky,
blokatory vapnikového kanalu)

c. Inhibici vlivu renin-angiotenzinoveho systému na ledvinné cevy a tubuly
(inhibitory angiotensin I-konvertujicino enzymu, ACEI)

o+ diuretika/natriuretika

e | reabsorpce soli a vody ledvinnymi tubuly — | CO
(prostfednictvim blokady aktivniho transportu sodiku sténou tubult)



Klasifikace

A. Esencialni (primarni) hypertenze

e hypertenze neznameého puvodu”
e 90 —-95%

B. Sekundarni (symptomaticka) hypertenze

e symptom jineého primarniho onemocneni s
identifikovatelnou pricinou



-

Sekundarni hypertenze

Renalni hypertenze

 Prerenalni priciny - renovaskularni hypertenze

e Akutni a chronicke nemoci ledvinného parenchymu
o Postrenalni priciny (trombdza renalni zily, obstrukce mo&ového traktu)
* Renin-produkujici nador ledvin

Endokrinni hypertenze
o Adrenokortikalni hyperfunkce (Cushingliv, Conntyv, adrenogenitalni sy)

 Sympatoadrenalni hyperfunkce (feochromocytom)

. Exogenni hormony (gluko- a mineralokortikoidy, sympatomimetika)
« Hypertyredza

« Akromegalie

Koarktace aorty
Hypertenze pri preeklampsii
Neurogenni hypertenze



Sekundarni hypertenze

Renalni hypertenze

¢ circulus vitiosus v nekterych pripadech
(renalni onemocnéni muze zpusobit hypertenzi a hypertenze mize zase

poskodit glomeruly a renalni cevy)

“* hypertenzi navozena onemocneni ledvin
a. posSkozeni | GFR (diky 1 odporu renalnich cév — renovaskularni
hypertenze - nebo | glomerularni kapilarni filtraCni koeficient — e.g.
chronicka glomerulonefritida pusobici ztlusténi gl. membran)
. poskozeni 1 tubularni reabsorpci sodiku (hyperaldosteronismus)
c. nepravidelné poskozeni ledvin pusobisi lokalni ischemii (e.g. lokalni
arterioskler6za; zmény podobném ,two-kidney“ Goldblatt hypertenzi)
Jakmile se hypertenze vyvine, GFR a exkrece mocCi se vrati k
fyziologickym hodnotam (tlakova natriuéza a diuréza).

¢ onemocneni ledvin nevazana na hypertenzi (ztrata celych nefronu)



Sekundarni hypertenze

Renovaskularni hypertenze

s experimentalni ,two-kidneys* Goldblatt hypertenze (arteficialni
konstrikce jedné renalni arterie, druha ledvina zachovana)

(v klinice — e.g. stendza jedné renalni arterie diky ateroskleréze u starych
0sob nebo fibromuskularni dysplazie u mladych)

| krevni tlak v ledviné na strane, kde doslo ke konstrikci

1. — | GFR — retence soli a vody v ischemickeé ledviné

2. — 1 sekrece reninu v ischemické ledviné — 1 angiotenzin Il —
vazokonstrikce + retence soli a vody i ve zdrave ledviné



Sekundarni hypertenze

Renin-produkujici nador ledvin (primarni hyperreninismus)

’:’ benlgni né-dor ansr?;r;e)?:::ure
z juxtaglomerularnich bunek
Renin (kidney)
’:’ téiké hypertenze Renin substrate
(angiotensinogen)
1 sekrece reninu — 1 angiotenzinu Il — Angogren
Converting
1. vazokonstrikce (sekundy) - 1 TPR “(lung).

2. retence soli a vody (dny) > 1 CO Angiotensin I

Angiotensinase

(Inactivated)

Renal retention Vasoconstriction
of salt and water

Increased arterial pressure
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Sekundarni hypertenze

Renalni hypertenze

 Prerenalni priciny - renovaskularni hypertenze

e Akutni a chronicke nemoci ledvinného parenchymu
o Postrenalni priciny (trombdza renalni zily, obstrukce mo&ového traktu)
* Renin-produkujici nador ledvin

Endokrinni hypertenze
o Adrenokortikalni hyperfunkce (Cushingliv, Conntyv, adrenogenitalni sy)

Sympatoadrenalni hyperfunkce (feochromocytom)

Exogenni hormony (gluko- a mineralokortikoidy, sympatomimetika)
Hypertyredza

Akromegalie

Koarktace aorty
Hypertenze pri preeklampsii
Neurogenni hypertenze



Sekundarni hypertenze

Adrenokortikalni hyperfunkce (Cushingliv, Connllv, adrenogenitalni sy)

Aldosterone

Connuv syndrom
(primarni hyperaldosteronismus)

e jednostranny adenom produkujici
aldosteron (méné Casto karcinom)

e oboustranna hyperplasie zona glomerulosa

]
o

Mean arterial
pressure (mm Hg)
o
o

[ o
o o

— 1 resorpce sodiku
— osmoticka resorpce vody (pfipadnée 1
prijem vody) — 1 objemu extracelularni
tekutiny — 1 CO — hypertenze — tlakova
natriuréza/diuréza + | renin

—
—
o

o

Extracellular fluid
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Sekundarni hypertenze

Hypertyredza

N 4 7 YA 4

« stimulace stitné zlazy autoprotilatkami (stejné receptory

N g 7 YA 4

e adenom stitné zlazy

% stfedni tlak zustava fyziologicky ale 1 pulsovy
tlak (systolicky tlak - 1 0 10 az 15 mmHg,
diastolicky tlak - |)

— 1 metabolismus tkani — metabolicka vazodilatace +
vazodilatace v kuzi (1 uvolfiovani tepla) —» 1 krevni prutok— 1
CO (i 1 HR)

— 1 pocCet a afinita srdecnich (i jinych) B-receptort — 1 citlivost k
jejich chronotropnim a inotropnim vlivim

— 1 exprese a-isoformy MHC (vy$si ATPazova aktivita nez B-isoforma)
— 1 sila stahu
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Sekundarni hypertenze

Renalni hypertenze

 Prerenalni priciny - renovaskularni hypertenze

e Akutni a chronicke nemoci ledvinného parenchymu
o Postrenalni priciny (trombdza renalni zily, obstrukce mo&ového traktu)
* Renin-produkujici nador ledvin

Endokrinni hypertenze
o Adrenokortikalni hyperfunkce (Cushingliv, Conntyv, adrenogenitalni sy)

 Sympatoadrenalni hyperfunkce (feochromocytom)

. Exogenni hormony (gluko- a mineralokortikoidy, sympatomimetika)
 Hypertyreoza

« Akromegalie

Koarktace aorty
Hypertenze pri preeklampsii
Neurogenni hypertenze



Sekundarni hypertenze

Hypertenze pri preeklampsii

% jeden z projevu syndromu nazyvaného preeklampsie, ktery se
muZze vyvinout v poslednim trimestru

“* priciny nejsou zcela znamy
Ztlusténi glomerularnich membran v ledvinach (autoimunitni proces?) —

| rychlost glomerularni filtrace — dlouhodobé 1 krevniho tlaku s cilem
zachovat fyziologickou urovern tvorby moce

“ hypertenze citliva na sul

v v

prognozy matky i plodu

¢ jiné typy hypertenze behem tehotenstvi:
 hypertenze se zaCatkem pred tehotenstvim
* hypertenze se zaCatkem v prvnich mesicich tehotenstvi
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