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Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronicke zvyseni systemoveho
krevniho tlaku.

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

Pokud neni vCas diagnostikovana a adekvatné lecena,
arterialni hypertenze vede k:

¢ pretizeni leve komory (hypertrofie, srdeCni selhani)
 arterioskleroza

zvysSene riziko infarktu myokardu

zvysene riziko cévni mozkove prihody

renalni selhani atd.

Hypertenze signifikantné zkracuje delku zivota.



Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronicke zvyseni systemoveho

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.






Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronicke zvyseni systemoveho
krevniho tlaku.

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

Category Systolic Diastolic

Optimal <120 <80

Normal rehvbertenze 120-129 and/or

High normal A 130-139 and/or

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 - chronicke zvyseni systemoveho
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 or DBP 80-84 | or DBP 85-89 | or DBP 90-99 |or DBP 100-109| or DBP =110

| Moderate
N he k f

F
| Mbderate Moderate
1-2risk factors ,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

2
-
-

-
n
-

—
-
-

n
-

o
T
E
E
Q
=
—d
L7}
w
Q
L]
o

Age (years)

Guyton and Hall.
Textbook of Medical Physiology, 11t edition

u déti a adolescentu — specialni percentilové tabulky



Faktory urcujici krevni tlak

Ohmuv zakon

U=l.R — P=CO.TPR

< T srdecni vyde;j
—>» oObjemova (volume-dependentni) h.
< T celkovy periferni odpor
—> odporova (nonvolume-dependentni) h.



Faktory urcujici krevni tlak

Ohmuv zakon

U=l.R — P=CO.TPR

< T srdecni vyde;j
—> oObjemova (volume-dependentni) h.

< T celkovy periferni odpor
—> odporova (nonvolume-dependentni) h.

C=AV/AP
< | poddajnost —> izolovana systolicka hypertenze
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— B. Vasoconstriction and vasodilatation
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— A. Cardiovascular system

srdce
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Klasifikace

A. Esencialni (primarni) hypertenze

« hypertenze neznamého puvodu®
* 90-95%

B. Sekundarni (symptomaticka) hypertenze

« symptom jineho primarniho onemocneni s
identifikovatelnou pricinou



Esencialni hypertenze

** geneticky podmineny sklon k hypertenzi u nékterych lidi
(polygenni typ dédiCnosti)
¢ provokujici faktory:
« nadmérny narust hmotnosti, obezita — zodpovédné za
65-70% rizika rozvoje esencialni hypertenze
e sedavy zpusob Zivota
Nove klinicke smeérnice doporucuji narust fyzické aktivity a
ubytek hmotnosti jako prvni krok v lecbé vetsiny pacientu s
esencialni hypertenzi.
« stres (zejména psychicky)
* nadmerny privod sodiku (mezipopulacni studie —
Eskymaci vs. lidé zijici v severnim Japonsku)



Definice a dusledky

Arterialni hypertenze - chronicke zvyseni systemoveho

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
* 1 systolicky a pulzovy tlak
¢ u starsich lidi

/

% vznika v dusledku:

remodelace steny elastickych arterii v zavislosti na
zvysSujicim se véku

— 1 tuhost, ~| poddajnost:

1. — | rozepéti elastickych arterii v systole — prudke
1T arterialniho systolického tlaku + | objemu (a tedy
take tlaku) krve v arteriich béhem diastoly

2. — 1 rychlosti pulzove viny

endotelialni dysfunkce



Esencialni hypertenze

Lecba

Nove klinické smeérnice doporucuji narust fyzicke aktivity a ubytek hmotnosti
Jako prvni krok v IéEbé vétsiny pacientu s esencialni hypertenzi.

Snizeni prijmu sodiku a zvyseni pfijmu drasliku, uvolnéni ...

% vazodilata&ni l6&iva 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 (vazodilataéni latky,
blokatory vapnikoveého kanalu)

c. inhibici vlivu renin-angiotenzinového systému na ledvinné cévy a tubuly
(inhibitory angiotensin |-konvertujiciho enzymu, ACEI)

¢ diuretika/natriuretika

« | reabsorpce soli a vody ledvinnymi tubuly —» | CO
(prostrednictvim blokady aktivniho transportu sodiku sténou tubuld)



Klasifikace

A. Esencialni (primarni) hypertenze

« hypertenze neznamého puvodu®
* 90-95%

B. Sekundarni (symptomaticka) hypertenze

« symptom jineho primarniho onemocneni s
identifikovatelnou pricinou
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Sekundarni hypertenze

Renalni hypertenze

 Prerenalni priciny - renovaskularni hypertenze

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

Endokrinni hypertenze
« Adrenokortikalni hyperfunkce (Cushingtiv, Connayv, adrenogenitalni sy)

« Sympatoadrenalni hyperfunkce (feochromocytom)

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

« Akromegalie

Koarktace aorty
Hypertenze pri preeklampsii
Neurogenni hypertenze
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