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Definice

* arteridlni hypertenze = opakované zvyseni
TK =140/90 vmvaﬁ minimalné pri dvou
ruznych navstevac

. ]Ieden z nejzavaznéjsich rizikovych faktora
KV a cerebralnich prihod

* prevalence 20-50% ve vyspélych zemich

» rozdéleni: esencialni (>90%)
sekundarni (<10%)




Rozdéleni hypertenze

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80
Normalni 120 - 129 80 — 84

Hypertenze 1. stupné

per 140 - 159 90 - 99
(mirna)

Hypertenze 2. stupné 160 — 179 100 — 109
(stredne zavazna)

Hypertenze 3. stupne 180 > 110
(zavazna) s -
|zolovana systolicka > 140 <90

hypertenze




Krevni tlak (mm Hg)

Normalni Vysoky Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3
STK 120-129 normalni STK 140-159 STK 160-179 STK > 180
Ostatni RF a nebo STK 130-139 nebo nebo Nebo
onemochnéni v DTK 80-84 nebo DTK 90-99 DTK 100-109 DTK > 110
anamnéze DTK 85-89
Zadné RF Nizké riziko Stredni riziko
1-2RF Nizké riziko Nizké riziko Stredni riziko Stredni riziko
>3RF/
poskozeni Stredni riziko
cilovych organu
/ DM
Pridruzena

onemochnéni
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Stratifikace rizika
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Rizikové faktory

kardiovaskularnich onemocnéni
pouzité ke stratifikaci rizika podle

projektu SCORE:
vek, pohlavi, koureni, hodnota

systolického TK, hodnota celkového

cholesterolu nebo pomer celkovy
cholesterol/HDL-cholesterol.
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Faktory ovlivnujici prognozu (l.)
* Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni
uzité pri stratifikaci:
e Hodnoty STK a DTK
e Mutzi ve véku > 55 let
e Zeny ve véku > 65 let
e Koufeni

e Dyslipidémie

e Predcasné kardiovaskularni onemocnéni v RA
e Abdominalni obezita

e C-reaktivni protein (high senzitivity stanoveni)
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Faktory ovlivnujici prognozu (ll.)
* Poskozeni cilovych organi:
e Hypertrofie levé komory srdecni

- EKG
» Echokardiografie

e Sonograficky potvrzené ztlusténi arteridlni stény
nebo ateroskleroticky plat

e Analyza pulsové viny
e Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu

e Mikroalbuminurie 30 - 300 mg/24 h.



Faktory ovlivnujici prognozu (ll1.)

°* Pridruzena onemocnéni:

* Cerebrovaskularni postizeni
e Srde¢ni onemocnéni
e Ledvinna onemocnéni

e Periferni arteridlni onemocnéni

e Pokrocila retinopatie
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Diagnostika hypertenze

Diagnostika hypertenze zahrnuje:

i

2

3

Opakované méteni TK

Odebrani anamnézy

Fyzikalni vySetfeni

Laboratorni a instrumentalni vySetfeni



manzeta obvykla Sife 12 cm : obvod paze do 33 cm

TK odecitame s presnosti na 2 mm Hg

Diastolicky TK u dospélych, u déti a nove 1 u téhotnych pfi
vymizeni ozev (V.faze)

TK méfime 3x a fidime se prumérem ze druh¢ho a tfetiho méteni

Me¢rit TK ve stoje (starSi nemocni a diabetici)
Vstupné méfime TK na obou pazich a pr1 rozdilu je validni
vyssi TK



=

ranicni hodnoty TK (mm Hg) pro urceni hypertenze
pri ruznych typech méreni TK

STK DTK
Ambulance/klinika <140 <90
24 h. ABPM <130 <80
Mereni v domacim < 135 <85

prostredi




Meéreni krevniho tlaku (I.)

* Referen¢ni hodnoty TK = hodnoty naméfené v

ordinaci lékare nebo v nemocnici

* 24 h. monitorace krevniho tlaku je indikovana:

Vyznamné rozdily v hodnotach TK zjisténé pfi stejném nebo
riiznych métenich

Naméfteni vysokého TK u osob s nizkym KV rizikem
Vyrazné rozdily mezi ambulantnim a domacim méfenim
Rezistence na farmakoterapii

Vysoka variabilita TK

Vyzkum




Meéreni krevniho tlaku (l1.)

* Méfeni TK vdomacim prostiedi:

e Doporuceno pro:

» Ziskani vice informaci pro lékarské rozhodnuti o dal$im

postupu
» ZlepSeni pacientovi adherence k 1écbé
e Neni doporuceno:
U tzkostnych pacientti

« U pacientt s tendenci k svévolnym ,upravam" rezimu

farmakoterapie



Chyby v méreni TK

* pacient neni pohodlné usazen
* neméfi se po 5ti — 10ti minutach
klidu

* mald manzeta
* manzeta se prefukuje nebo

nedofukuje

* méfi se prilis rychle

° meri se pri prvnim vysetreni
pouze na jedné pazi

* méfi se pouze jedenkrat

Nikdo neméti podle doporuceni!
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,Hypertenze bilého plaste”

Diagnoza Ambulantni TK > 140/90 mmHg
24 h. ABPM < 125/80 mmHg
VySetreni Metabolické RF
Poskozeni cilovych organu
DoporuCeni  Rezimova opatreni

Farmakoterapie pfi prokazanem
poskozeni cilovych organu




e

naky provazejici sekundarni hypertenzi a organové
postizeni

e Habitus Cushingova syndromu
e Kozni léze nebo neurofibromatéza (feochromocytom)
e Palpace zvétsenych ledvin (polycystickeé ledviny)

e Poslech abdominalnich $elestt (renovaskularni
hypertenze)

e Poslech srde¢nich nebo hrudnich Selesta (koarktace
aorty,postiZeni aorty)

e Oslabené periferni pulsace nebo opozdéni pulsu na a.
femoralis



/namky organoveho postizeni
* Mozek:

e Selesty na krénich artériich, motorické nebo
smyslové defekty

e Sitnice:
e oftalmoskopické abnormality
* Srdce:

e umisténi a charakteristika uderu srde¢niho hrotu,
abnormalni srde¢ni rytmus, komorovy cval, otoky

e Periferni artérie:

e absence, snizeni nebo nesoumérnost pulsuy,
ischemické kozni 1éze



Anamneza veetné rodinne, gynekol.

Fyzikalni vySetteni vietné palpace a auskultace perifernich tepen
TK vsedé¢, vstoje na obou HK pii1 1. vySetteni

VySetieni moce a moc€. sedimentu + MIA

S-Na*, S-K™, S-kreat, glykemie, kys. mo¢., Hb, Hmt
Vypoctena clearance kreatininu (GFR) e cockroft-Gault )
VysSetreni lipidového spektra (CCh, HDL, LDL, TG)

EKG



Domaci méreni TK, AMTK
Pomér TK kotnik/paze
Echokardiografie

Ultrazvukoveé vySetieni karotickych (femoralnich tepen)

Proteinurie kvantitativné v pfipad€ pozitivity vys.
testovacimi prouzky

oGTT v ptipad¢ glykemie nalatno 5,6 mmol/l — 6,9
mmol/l

M¢éteni Ao rychlosti pulzove viny

VySetfeni ocniho pozadi
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A4V AV 4 V4

RozsSirené vysetreni

e VysSetfeni mozkovych, srde¢nich a rendlnich
funkci

e Vysetfeni sekundarni hypertenze:

» Stanoveni reninu, aldosteronu,
kortikosteroidu, katecholaminti

» Sonografie, CT angiografie renadlnich tepen

» Sonografie ledvin a (nadledvinek -jsou-li
patrné)



Cile lécb
* Maximalni snizZeni celkového rizika kardiovaskularni morbidity a mortality v
dlouhodobém horizontu

* Redukce vsech reverzibilnich RF:
e Koureni

e Dyslipidémie
e Diabetu
e Lécba vsech pridruzenych onemocnéni
e (Cilové hodnoty TK:
e Vsichni hypertonici <140/9o mmHg v ambulanci 2.+3. méfeni

e < 130/80 mmHg primérného TK /24hod pfi ambulantnim
monitorovani TK

e < 135/85 mmHg pti domacim méfeni TK
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Nefarmakologicka lécba

* Rezimova opatreni
zahdjime u vSech pacientt:
e Svysokym normalnim TK
e Vyzaduyjicich farmakoterapii
e Cil:
e Snizeni TK

e Kontrola RF a pfidruzenych
onemocnéni




Nefarmakologicka |écba

* Doporucena rezimova opatreni:

Zanechdani koufeni
SniZeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

Snizeni nadmérné konzumace alkoholu (muzi do 30g/den, Zeny

do 20g/den)

Dostate¢na télesna aktivita (30-45 minut, 3-4x tydné)

SniZeni pfijmu soli do 5-6g/den

ZvySeni pfijmu ovoce a zeleniny, sniZeni celkového pfijmu tukd,
zejména nasycenych

Omezeni 1éka podporujicich retenci sodiku a vody (nesteroidni
antiflogistika), sympatomimetik, kortikoidd a u citlivych Zen
eventuelné steroidni antikoncepci.



W

Farmakologicka lécba

Bezprostredne zahajit farmakoterapii
a nefarmakologickou IéCbu




W

Farmakologicka lécba

STK 160-179 mmHg
nebo
DTK 100-109 mmHg

nefarmakologicka 1é¢ba, opakované méreni TK

do 2-4 tydnt

l

pokud i po 4 tydnech TK = 150/95 mmHg

|

farmakoterapie
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Farmakologicka lécba

STK 140-1590 mmHg
nebo
DTK 90-99g mmHg

d

absolutni riziko fatalni KVO = 5%
nebo poskozeni cilovych organt

l

nefarmakologicka lécba + farmakoterapie



Farmakologicka lécba

STK 140-150 mmHg
nebo
DTK 90-99 mmHg
d
absolutni riziko fatalni KVO < 5%
bez poskozeni cilovych organt

nefarmakologicka léc¢ba + opakované méteni TK do 4 tydnii

/ 1 \

TK < 140/90 mmHg STK 140-149 nebo STK = 150 nebo
DTK 90-94 mmHg DTK = 95 mmHg
nefarmakologicky pfisné nefarmakologicky farmakologicky +
kontroly TK 1x rocné event. farmakologicky zpfrisnit
nefarmakolicky
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Farmakologicka lécba

Medikamentdzni léc¢ba je vhodna u nemocnych

s vysokym normalnim tlakem:

130-139/85-89 mmHg
e Po prodélané CMP nebo koronarni pifihodé
e S manifestni ICHS
¢ S chronickym renalnim onemocnénim
e U diabetikti

e U osob s kumulaci rizikovych faktorti
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Farmakologicka lécba

Monoterapie
nebo

kombinace dvou lékii v nizké davce

Monoterapie je uspésna u 20-40%

pacientt
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Kombinacni |éCba hypertenze

o lécba stredné tézké a tézké hypertenze

* koncept kombinace malych davek léki:
e ndhrada monoterapie
e snizeni NU

e udrzeni ¢i zvySeni lécebného efektu



Vybér antihypertenziv

Zakladni hypotenziva:
e Diuretika

Beta-blokatory

Dlouhodobé ptisobici blokatory vapnikovych kanalti
ACE-inhibitory
e Antagonisté receptoru AT, pro angiotenzin II (sartany)

Doplnkova hypotenziva:
o Alfa, blokatory
e Centralné ptisobici léky

e Antihypertenziva s pfimym vazodilata¢nim uc¢inkem



Cil Ilécby hypertenze

* Guidelines ceskeé kardiologické spole¢nosti

Populace Bez kardiovask. S kardiovask.
obecné Chorob, Score chorobami
nad 5%, DM

LDL <3 <2.5 <2.0
cholesterol




inné a dobre snasen
antihypertenziv

* Diuretikum + betablokator
* Diuretikum + ACEI / AIIA
* CCB-DHP + betablokator
* CCB + ACEI / AIIA

* CCB + diuretikum

* a-blokator + betablokator
* V piipadé potreby lze vyuZit i dal$i kombinace (3 - 4
antihypertenziva)

ompinace
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Méne vwhodne kom
LIJV.

iInnosti na TK

* diuretikum + CA2* blokator

* betablokator + ACE inhibitor / sartan



! kombinace

e ACE inhibitor + diuretikum

» AT blokator + diuretikum
* Ca blokator + ACE inhibitor

* B-blokator + diuretikum



ozhosti kombinaci ruz rid

antihypertenziv

C

diuretika

betablokatory

r

BKK

o - blokatory
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Diuretika (thiazidova)

Indikace Mestnave srdecni selhani
Starsi hypertonici
|zolovana systolicka hypertenze
Kl absolutni DNA

Kl relativni téhotenstvi
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Diuretika (klickova)

Indikace Renalni nedostatecnost
Méstnavé srdecni selhani

Kl absolutni

Kl relativni -—-
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aldosteronu)

Indikace Méstnaveé srdecni selhani
Stav po infarktu myokardu

Kl absolutni Renalni selhani
Hyperkalémie

Kl relativni -—-




Betablokatory

Indikace Angina pectoris
Stav po IM

Méstnaveé srdecCni selhani (titrované davkovani)
Téhotenstvi
Tachyarytmie

Kl absolutni Asthma bronchiale
AV blok (stupen 2 nebo 3)

Kl relativni Chronicka obstrukéni choroba broncho-
pulmonalni

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Glukdzova intolerance
Sportovci a fyzicky aktivni pacienti
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(dihydropyridiny)

Indikace

Starsi pacienti

|zolovana systolicka hypertenze
Angina pectoris

Ischemicka choroba dolnich koncCetin
Aterosklerotické postizeni karotid
Téhotenstvi

Kl absolutni

Kl relativni

Tachyarytmie
Méstnavé srdecni selhani
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(diltiazem, verapamil)

Indikace

Angina pectoris
Ateroskleroticke postizeni karotid
Supraventrikularni tachykardie

Kl absolutni

AV blokada Il. a lll. stupné
Méstnavé srdecni selhani

Kl relativni




Inhibitory ACE

Indikace Méstnave srdecCni selhani
Systolicka dysfunkce levé komory
Stav po infarktu myokardu
Hypertrofie levé komory srdecCni
Nediabeticka nefropatie
Nefropatie DM 1. typu
Proteinurie

Kl absolutni Téhotenstvi
Hyperkalémie
Oboustranna sten6za a. renalis

Kl relativni -—-




ory rece
angiotenzin Il

Indikace Nefropatie DM 2. typu
Proteinurie

Hypertrofie levé komory srdecCni
Méstnave srdecni selhani
Kasel po ACEI

Kl absolutni Téhotenstvi
Hyperkalémie
Stenodza a. renalis

Kl relativni A




o- blokatory

Indikace Benigni hyperplazie prostaty

Kl absolutni Ortostaticka hypotenze

Kl relativni Srdecni selhani




!eéba starsich hypertoniku

» TK stoupa s vékem v ,zapadni civilizaci®

* nejedna se o prirozeny jev, v primitivnich
kulturach ke vzestupu TK nedochazi

* s vékem stoupa celkové KV riziko

* lécba starsich jedincti je stran snizeni KV rizika
efektivnéjsi nez u mladych
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* Vliv antihypertenzni 16¢by na snizeni morbidity a mortality u
starSich nemocnych je prokazatelny jak u S-D 1 IS HT

* TK méfime jak vsedé tak 1 vstoje (riziko ortostatické
hypotenze)

* K dosazeni cilovych hodnot TK je nutna kombinace 2 — 3
antihypertenziv

* Nad 65let je tolerovatelna hodnota TK 150mmHg

* Antihypertenzni 1é¢ba u osob nad 80 let = sniZeni vyskytu
fatalnich a nefatalnich KV piihod, nikoliv mortality



DM 2. typu - (sniZeni vahy, prijmu NaCl) i

bez zavislosti na vysi TK

K dosazZeni vétsinou nutna

Vybér ucinnych a dobte snasenych antihypertenziv, v mono- ¢i kombinacni

terapii

Renoprotektivni antihypertenziva : zafazovat do kombinace

DM 2. typu + vyssi normalni TK

Mikroalbuminurie DM 1. / 2. typu nezavisle na vysi TK
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* po IM jsou indikovany
*  jak ALLHAT tak INVEST ukazaly, ze vedou ke

snizeni vyskytu srde¢niho selhani

. maji vliv na prevenci ICHS

*  u CHSS je kombinace ACEI/ARB, BB (BSP,CAR,MTP ZOK,
bisoprolol), diuretika(spirolacton) a v pripadé stéle
vys$siho TK CAA-DHP ( )

. (statiny, ,
nitraty apod.)



Preexistujici HT 1-5% TK> 140/90 i po porodu

Gestacni HT indukovana téhotenstvim, je-li proteinurie nad 300
mg/l = preeklampsie

Preex.HT s nasedajici GE HT
HT neklasif.pred porodem
Jsou prisné kontraindikované ACEI a AT1 blokatory

V prvni poloviné gravidity dochazi k poklesu TK a po 20t.g. pak
veétsinou vzestup TK

léky: methyldopa, labetalol, CAA, BB
TK nad 170/110 - iv labetalol, Mg,SO,



Hemoglobin a
hematokrit

UrCeni diagndzy gestacni hypertenze s/bez proteinurie
Casto nizké hodnoty z divodt hemolyzy

Pocet trombocytl

Nizké hodnoty (< 100 000 x 10%/1) — spotfeba v microvasculature

Plazmatické AST, ALT

Zvysené hodnoty = jaterni komplikace
NarUstajici hodnoty = zhorSeni

Plazmaticky LDH

Zvysené hodnoty = hemolyza a jaterni poruchy

Proteinurie (24-h. sbér
mo¢i)

2 g/den = Casty monitoring
3 g/den = zvazit porod

Urinolyza

Dipstick test pozitivni (> 1) — 24 hodinovy sbér moci pro potvrzeni
proteinurie

Dipstick test negativni # vylou€eni proteinurie, pfedevsim pfi DTK > 90
mmHg

Plazmaticka hladina
kys. mocové

Zvysené hodnoty = potvrzeni gestacni hypertenze

Plazmaticka hladina
kreatininu

ZvysSené hladiny zhorSuji hypertenzi — nezbytné 24 hodinové sledovani
clearence kreatininu




Nepredpokladané druhotné priciny

Slaba adherence k lé¢ebnému planu
Pokracovani v uzivani 1ékt zvysujicich TK
Selhani rezimovych opatfeni:

e ZvySeni hmotnosti

e Nadmérna spotieba alkoholu
Objemové pretizeni:

e Neadekvatni diureticka 1écba

e Progresivni renalni onemocnéni

e Vysoky pfijem Na*
Piipady nepravé rezistentni hypertenze:

* Izolovana ambulantni hypertenze (hypertenze bilého plasté)

e Nespravné uziti velké manzety na velkou pazi
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Hypertenzni krize - definice

Vyrazné zvyseni krevniho tlaku:
TKsyst. nad 180 mmHg a TKdiast. nad 120
mmHg se znamkami poskozeni funkce

nékterych organd.



Symptomatologie hypertenzni krize

* Hypertenzni encefalopatie

cefalgie, desorientace, poruchy vizu, krece, topika CNS

* Kardiovaskularni manifestace

symptomy ischémie myokardu, dusnost az plicni edém
ymptomy ! p

* Akutni dysfunkce ledvin

polyurie, oligurie az anurie, nartst dusikatych latek, proteinurie,
erytrocyturie, valce v m+sed.

* Retinopatie

zmény arteriol, krvaceni, exsudace, otok papily



A\ A

Mozné priciny

1/ Ledvinnd onemocnéni:

akutni selhani ledvin, stenosa a. renalis

2/ Neurologicka onemocnéni:

SAK, CMP, poranéni mozku, procesy vedouci k zvySeni NT
/tumory, zanéry, traumata/

3/ Endokrinni onemocnéni:

feochromocytom, thyreotoxicka krize

4/ Akutni stav v téhotenstvi :

preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom




A\ A

Mozné priciny

5/ Poziti 1ékt a drog:
kokain, pervitin, LSD, psychostimulancia /extaze/, IMAO

6/ Ukonceni aplikace 1éki a drog:

antihypertenziva /betablokatory, clonidin/

=/ Kardiovaskularni onemocnéni:

akutni IM, disekce aorty

8/ ventilac¢ni problémy:

hyperkapnie, asynchronie pacient - ventilator

q/ psychika, anxieta:

strach, bolest
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Terapie

* Nitraty

* B-blokatory (metoprolol)
* Urapidil (Ebrantil)

o Catapresan

* Dihydralazin

* Nitroprusid sodny

* Enalaprilat

* Diuretika i.v. = klickova



émy v [éc

e malé davky

» kratkodobé ptisobici léky

e prili$ Casté zmény lécby!!

e nezadouci ucinky lécby

e nevyhodné kombinace lékii

* soucasné pozivani lékli zvysujicich TK
e nesteroidni antirevmatika

e kortikoidy



!I!roblémy s pacientem

* noncompliance
e nadmérny prijem soli, alkoholu
e nedodrzovani doporucené medikace

e Upravovani medikace dle aktualniho TK

* reakce bilého plasté



!I!rl'stup k lécbé hypertenze

* podrobné pouceni pacienta:
e proc snizujeme TK
* moZnost najit optimalni lé¢bu

e nutnost spoluprace

*vzdy uprava zivotniho stylu



!I%{/ty a povery

e TK stoupa s vékem a proto ,vas TK odpovida véku" a
neni tfeba jej lécit

vewvy/



!g%h’bené omyly

* dnes mate vysoky TK, musime jej rychle ,srazit” aby se
nic nestalo

® dnes mate nizky TK a i kdyz se citite dobfe, musime
snizit léecbu



* pouze u pacientll se symptomatickou hypotenzi

* TK je velmi variabilni veli¢ina

S Nf NN+ 24

* jednorazové zachycené nizsi ¢i vyssi hodnoty casto
nebyvaji pfi opakovaném vysetfeni potvrzeny



! Nelécime TK, ale pacienta!

* vzdy reZimova opatreni!
* v sekundarni prevenci statin v ucinné ddvce a
antiagregancium

* statin v primarni prevenci pacientim s vysokym
KVS rizikem



averem

Lécba musi byt dobi'e snasena (compliance!)

Proto musi byt usita na miru kazdému konkrétnimu
jedinci

Lécime pacienta ne jen jeho TK

Lécba musi postihovat vSechny ovlivnitelné rizikove
faktory ne jen hodnoty TK



Pamatujte zdravi je nad vSechny penize !!




