Onemocneéeni srdce |

Anatomie a fyziologie srdce

Vysetrovaci metody v
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Srdecni selhani
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Anatomie a fyziologie srdce

* anatomie — sine, komory, septum,
chlopné, aorta, plicnice, perikard,
epikard, endokard, vencite tepny

 mikroskopicka anatomie - prevodni
systém srdecni, pracovni myokard

» fyziologie srdecni cinnosti — srdce jako
pumpa, srdecni baroreceptory, faktory
ovlivnujici silu srdecniho stahu

(kontrakce, preload, afterload, synergie
stahu), endokrinni funkce (ANP, BNP)



Vysetrovaci metody
v kardiologii |

Janamneza, fyzikalni vysetreni — poslech srdecni
ozev, plic, TK, TF, SpO2, hepatomegalie,
hepatojugularni reflux, napln krcnich zil, DKK

Jlaboratorni vysetreni — KO, iontogram, Troponin,
NTproBNP, DD, funkce ledvin, TSH, fT4, astrup

JEKG, zatezove testy, Holterovo monitorovani,
HUT test

JEchokardiografie
JRTG S+P
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Vysetrovaci metody

v kardiologii |
Jkatetrizace — intrakardialni tlaky, mereni vydeje,
ventrikulografie, koronarografie

JCT koronarografie

JCT angiografie plicnice, scintigrafie

Jradionuklidova vysetreni — perfuzni scintigrafie
myokardu, SPECT — jednofotonove emisni CT,
radionuklidova ventrikulografie

MR — k posouzeni presne lokalizace nekrozy —
rozdil mezi myokarditidou (stredni cast steny,
subepikardialni), ICHS (transmuralni,
subendokard.), KMP




Ventrikulografie




Srdecni selhani |

* definice — klinicky syndrom vznikajici jako
dusledek pusobeni KVS chorob na myokard. Ty
vedou k systolicke a nebo diastolicke dysfunkci
srdce.

 etiologie

JdICHS

JHypertenze

J Kardiomyopatie, myokarditidy, endokarditidy
J Chlopenni vady

dArytmie



Srdecni selhani Il

* kompenzachni mechanizmy
» srdecni hypertrofie

» srdecni dilatace

» zvyseni aktivity sympatiku

» zvysena aktivita renin — angiotenzin —
aldosteronoveho systemu



Y V

Y V

Srdecni selhani I

druhy selhani
podle selhavajici komory — pravostranne, levostranne

podle rychlosti pribéhu — akutni, chronicke, akutné
dekompenzované chronicke

podle typu vyvolavajici dysfunkce — systolické, diastolické

Podle ejekCni frakce LK — ze zachovalou (>50%), snizenou
(<40%) nebo EF ve stfednim rozmezi (EF 40-50%)

funkcni klasifikace NYHA (New York Heart Association)
NYHA | — bez omezeni Cinnosti

NYHA Il — bezné Cinnosti vyvolavaji dusnost

NYHA Ill — nevelka namaha vyvolava duSnost

NYHA IV — klidova dusnost



Akutni levostranne selhani |

 definice — nahla ztrata schopnosti leve komory
precerpat krev do systemveho obehu
(systolické) a nebo odcerpat z plicniho reciste
(diastolické)

 etiologie — akutni zhorseni chronickeho selhani,
AlIM, hypertenze, myokarditidy, kardiomyopatie,
ruptura papilarniho svalu a jina poskozeni
chlopni, hyperkineticka cirkulace, arytmie

« Zhorsujici faktory — fyzicka namaha, zvyseni
privodu tekutin a soli, infekt, vynechani leéku



Plicni edem pred a po terapii




Akutni levostranne selhani |l

* priznaky — dusnost, ortopnoe (dusnost horsi
vleze, obv. v noci), tachypnoe, poceni, centralni
cyanoza, distancni vlhké chropy, expektorace
naruZzovélého zpénéného sputa

» diagnostika

v’ poslechové vihké nepfizvuéné chropy, zpocatku
bazalne, pozdeji vyse, astma cardiale

v RTG — hyperémie plicniho obéhu, obraz
plicniho edému, zvetseni srdecniho stinu

v' EKG — arytmie, hypertrofie LK, znamky starsiho
nebo akutniho IM

v ECHO - dilatace LK, snizeni EF, chlopenni
vady, poruchy kinetiky



Akutni levostranne selhani Il

» komplikace — arytmie, kardiogenni sok, zilni
trombozy, respiracni selhani

» Lécba:

v Akutni: poloha vsedé, O,, nitraty, diuretika,
morphin, antiarytmika, pri neuspechu rizena
ventilace

v’ Stfedné a dlouhodoba: ACEi, BB, diuretika,
MRA, ARNI

* Nutna lecba vyvolavajici choroby — snizeni TK,
lecba IM, arytmii...



Akutni pravostranne selhani |

 definice — nahla ztrata schopnosti prave komory
precerpat krev pritekajici z velkeho obehu nebo
odtékajici do malého (plicniho) obehu

 etiologie — ICHS, arytmie, preneseni levostranne

selhani, nahle vznikla prekazka v obehu - PE,
PNO, perikarditida

* priznaky — dusnost (pleuralni vypotky),
tachypnoe, tachykardie, zvys. Napln krcnich zil,
hepatomegalie, ascites, otoky DKK az anasarka,
poceni, uzkost




Akutni pravostranne selhani |l

 diagnostika — preplneni hrdelnic, cyanoza,
bolestivost jater, EKG — pravostrannée pretizeni,
RTG - vpotky, ECHO — dilatace pravostrannych
oddilu, plicni hypertenze, scintigrafie,
angiografie, Doppler zil

« komplikace — arytmie, respiracni/ jaterni/ renalni
selhani, predispozice k infektum a DVT

* diff. dg. — plicni edem, astmaticky/CHOPN
zachvat, psychogenni dusnost, IM, pleuritida



Akutni pravostranne selhani il

 |écba — kyslik, poloha v polosedu, podle priciny
antikoagulace, trombolyza u PE, diuretika,
bronchodilatancia, sedace, obvykle obdobna
jako u levostranneho

» pri pneumoniich ATB, mukolytika

» pri PNO drenaz

* preventivni opatreni

v" antikoagulacni |é€ba u rizikovych k prevenci PE

v antiarytmika, diuretika a |Ié¢ba chronického
srdecniho selhani k prevenci akutni
dekompenzace



Chronické levostranné selhani |

* definice — postupna systolicka Ci diastolicka
dysfunkce LK

 etiologie — opakovane akutni srdecni selhani,
dlouhodobé pusobenim KVS chorob

* priznaky — snizena vykonnost, unavnost,
namahova dusnost postupne prichazejici v
klidovou, postupne neschopnost lezet na rovnée
podlozce, zvySovani poctu polstaru, u starsich
zhorseni mentalnich funkci, bolesti hlavy,
spavost



Chronickeé levostranné selhani |

 diagnostika — fyzikalne — zvedavy uder
hrotu, cval, tachykardie, neprizvucne
chrupky pfi bazich, RTG — zvétseni LK,
zmnozeni plicni kresby, venostaza v
malém obehu, EKG — pretizeni, hy LK,
difuzni znamky ischemie, poruchy rytmu —
extrasystoly

» diff. dg. — dusnost a unava jiného puvodu,
u starSich mentalni poruchy jiného puvodu



Chronickeé levostranné selhani |l

 komplikace — arytmie, akutni zhorseni s plicnim
edemem, kardiogenni Sok, tromboembolicke
Kkomplikace ze zpomaleni zilniho toku

* |écba
» léCba priciny — kompenzace hypertenze, leCba
CHS, chlopennich vad, redukce hmotnosti,

profylaxe trombozy, omezeni prijmu soli,
vynechani negativne inotropnich leku

» ACEIl, ARB, MRA, ARNI
» diuretika

» betablokator

» antiarytmika

» U mladsich nemocnych zvazovat transplantaci
srdce




Chronickeé pravostranne selhani |

» definice - postupna ztrata schopnosti prave
srdecni komory precerpavat krev pritekajici z
velkeho obehu

* etiologie a patogeneze — ICHS, arytmie, plicni
choroby (CHOPN, astma, fibroza), CTEPH,
porucha chlopenniho aparatu, pokrocile
levostranne selhani

* priznaky — slabost, unavnost, dusnost, otoky
DKK gravitacni, ztrata chuti k jidlu z mestnani v
oblasti bricha, nykturie — vleze uvolnené edemy,
zavrate, nespavost, neklid, zmatenost ze
snizene perfuze mozku



Chronickeé pravostranne selhani ||

diagnostika — poslechove znamky plicniho
postizeni, cval, zvysena napln jugularnich
zZil, cyanoza, hyperemie jater, HJ reflux,
RTG — zvetSeni srdecniho stinu, vypotek
v pleuralnich dutinach — Casteji vpravo
EKG — pravostranne pretizeni, BPTR,
casto FS /flutter sini

ECHO - zvetsSeni, dilatace dx oddilu, plicni
hypertenze, v KO polyglobulie



Chronické pravostranne selhani il

» komplikace — arytmie, zilni trombozy, plicni
embolizace, kozni zmeny pri edemech DKK

 diff. dg. — hypoproteinemicke edemy, dusnost
jiného puvodu, cyandza jiného puvodu, sy horni
dute zily, konstriktivni perikarditida, uroinfekce,
ascites a pleuralni vypotek jiného puvodu, otoky
renalniho puvodu

» |ecba — spise klidovy rezim, restrikce soli,
redukce hmotnosti, ACEI, ARB, BB, MRA, ARNI,
diuretika, antiarytmika



Arytmie |

* definice — poruchy tvorby a nebo vedeni
srdecniho vzruchu

 etiologie

» poskozeni struktur prevodniho systému
Ischemii, zanetem, toxicitou xenobiotik

» hypertenze, iontove dysbalance, hormonalni
dysbalance, podani Ieku, neurovegetativni
dystonie



Arytmie |

» priznaky — pocit nepravidelnosti chodu srdce,
busSeni, buseni se vznikem stenokardii,
vynechavani, zavrate, synkopy, pady, slabost,
nevykonnost, az NSS

« diagnostika — EKG, fyzikalni vysetreni k
vyloucCeni hypertyredzy, hypertenze,
chlopennich vad, Holter, zatezove EKG, ECHO,
event recorder, loop recorder, iontogram, TSH,

fT4, vysetreni vegetativnhino systemu HUT test
(head-up tilt test)

« komplikace — srdecni selhani, hypotenze az sok,
KMP, manifestace poruch prokrveni mozku —
synkopa



Arytmie Il

* Deleni dle mechanizmu

_1z poruch tvorby vzruchu

1z poruch vedeni vzruchu

_1z poruch tvorby i vedeni vzruchu

* Dle projevu
) Tachykardie, bradykardie, eufrekvencni



Arytmie z poruch tvorby vzruchu |

* respiracni arytmie — zmeny TF s dychanim

» bradyarytmie

» syndrom nemocného sinu (SSS) — akutné
atropin, dlouhodobe kardiostimulator

» syndrom karotickeho sinu — podrazdeni sinu
vede k aktivaci vagu, reflexni pokles TK a TF,
synkopa

» Hypotyreoza, hyperkalemie, hypoxemie,
centralni



Arytmie z poruch tvorby vzruchu Il

« tachyarytmie

» sinusova tachykardie — prevaha sympatiku,
hypertyredza, kardialni selhavani, plicni embolizace,
reflexné pri poklesu TK, lecba — zakladni onemocneni,
beta-blokatory, verapamil

» fibrilace sini — nejCastejSi arytmie, mikroreentry arymtie,
kKrouzeni vzruchu chaoticky v sinich- nevyvola adekvatni
stah sini, nepravidelny prevod na komory, léCba —

kontrola rytmu/kontrola frekvence

1 Kontrola rytmu - kardioverze
v Farmakologicka — propafenon,amiodaron
v" Elektricka- el. Vyboj v celk. anestezii

. Kontrola frekvence — BB, verapamil, digoxin
) Nutna antikoagulace (obvykle trvale): LMWH, VKA, DOAC
) Uspéch lééby zavisi na véku, komorbitidach a velikosti LS.
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Arytmie z poruch tvorby vzruchu Il

* flutter sini — makroreentry arytmie - krouzivy
vzruch po sinich vyvolava rychle drobne
pravidelné depolarizace sini — pravidelny prevod
na komory. leCba — jako fi sini

* komorova tachykardie — 3 a vice za sebou
nasledujici siroke komorove komplexy, vede k
hypotenzi, synkope, srdecni zastave. leCba — dle
zavaznosti antiarytmika, akutne defibrilace, pri
recidivach ICD
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Arytmie z poruch tvorby vzruchu IV

« komorovy flutter, komorova fibrilace —
maligni arytmie, kontrakce komor
hemodynamicky neucinné, zastava obehu,
bezvédomi, lécba — defibrilace 150J u
bifazickych defib., profylaxe recidiv —
antiarytmika, event. ICD
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Arytmie z poruch vedeni vzruchu |

« poruchy A-V vedeni = AV blokady:
> |. stupen - prodlouzeni PQ intervalu >0,2s
> |l. stupen

1. Typ - Wenckebach- postupné produzovani PQ az
vypadne jeden QRS

2. Typ - Mobitz — vypadek QRS bez prodluzovani PQ —
vaznejsi, porucha distalneji v prevodnim systemu
> |ll. stupen — kompletni a-v blokada, siné 70/min, komory
30-40/min, nahradni junkCni nebo idioventrikularni
rytmus
» |écba — akutné atropin, kardiostimulator, typické pro
predavkovani digoxinem, BB, verapamilem












Arytmie z poruch vedeni vzruchu ||

» blokada praveho Tawarova ramenka (RBBB) —
Impuls se dostava nejprve na septum, pak do
LK, potom do PK, proto rozSireny a rozstepeny
komplex QRS (rSR ve V1,2)

* blokada levého Tawarova ramenka (LBBB) —
iImpuls prochazi nejprve do PK, potom do LK
(pozit. QRS ve V5,6)

» QRS 0.1-0,12s — inkompletni, nad 0,12s
kompletni

» preexcitace — WPW syndrom-— zkraceni prevodu
pridatnymi viakny mezi sinémi a komorami -
tendence k tachykardiim, zkraceni PQ pod
0,12s, rozsireni QRS o delta vinu
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Lecba arytmii

leky — betablokatory, amiodaron, dronedaron,
propafenon, verapamil, digoxin — rozdeleny do 5 trid
kardiostimulatory — pri bradyarytmiich, oznaceni
pismeny koduje vilastnosti stimulatoru

kardiovertery defibrilatory (ICD) — u recidivujicich
malignich arytmii

ablace — katetrove (radiofrekvencnée, kryoablace)

destrkukce arymtogenniho substradu (pridatnych drah a
ektopickych lozisek)



= soubor chorob s postizenim vencitych tepen,
vedou k reverzibilni nebo ireverzibilni ischemii casti
myokardu

» forma akutni (AIM, NAP, nahla smrt), chronicka
(st.p.IM, SAP, néma ischemie, vazospasticka AP,
mikrovaskularni AP, CHSS)

» etiologie — vetsinou AS, méene embolizace
vegetaci u IE, arteritidy, spasmy vencitych
tepen...



* rizikove faktory AS:

neovlivnitelné — familiarni dispozice, vek,
muzské pohlavi

ovlivnitelné |. radu — HLP, HT, DM,
metabolicky syndrom, koureni
ovlinitelne Il. radu — zvyseni FG,
homocysteinu, PL proti fosfolipidum,

nedostatek pohybu, osobnostni typ D -
depresivni, A - ambiciozni



= recidivuijici bolest na hrudi vznikla v dusledku
ICHS

O vznik v dusledku ruptury nestabilniho AS platu s
nasedajici trombozou (oproti AIM nedochazi k
nekroze myokardu)

OProjevy:

1) nove vznikla klidova nebo namahova AP

2) zhorseni stavajici stabilni AP

3) klidova stenokardie se spont.ustupem nebo
po aplikaci nitratu



OPriznaky: projevy jako AlM, ale trvaji kratsi dobu-
do %()Zmln, typicky po snizeni poptavky myokardu
PO

Odiagnostika :

1) fyzikalni nalez muze byt v norme, HT, anxieta,

tachykardie

2) EKG - deprese ST, inverze T, vzacneji elevace
(repol.zmeny), nekdy v norme

3) NG test — ustup do 2minut

4) ECHO — tésné po zachvatu muze byt porucha
Kinetiky srdecnich sten

Okomplikace — prechod v IM, v zachvatu nebezpeci
malignich arytmii, nahla smrt

Odiff. dg. — AIM, PE, vertebrogenni obtize, pyroza,
bolest pleuralnino charakteru, Tietzuv syndrom,



* |éCba
klidovy rezim, hospitalizace na KJ
ASA, LMWH, BB, Statin, ACEI,Nitraty
SKG
po stabilizaci stavu rehabilitace



= loziskova nekroza myokardu vznikla na
podklade poruchy prokrveni

Ocetiologie :

1) nejCastéjsi AS plat — narustaji skokovité v
dusledku drobnych hemorhagii — tim muzou
skokovité narustat

2) VVzacnegjsi - embolizace vegetaci u IE,
arteritidy, spasmy vencitych tepen



OManifestace:

1) Bolest na hrudi-svirava, tlakova, paliva s
propagaci do krku a LHK, nekdy
epigastrium!

2) Dusnost

3) Vegetativni doprovod (nauzea, opoceni,
zvraceni, anxieta)

4) 20% asymptomaticke ! (neuropatie u DM)



ODiagnostika:

1) Anamnéza a fyzikalni vysetreni — nemy az po vihke
fenomeny pri selhani LK, abnormality TK, nove vznikly
systolicky selest, perikardialni treci selest

2) EKG:

a) STEMI (ST elevace v alespon 2 sousednich
svodech a elevace alespon 1mm) (STE aVR-postizeni
kmene levé tepny-superemergentni situace)

b) NSTEMI (ST elevace, deprese, normalni EKG)
3) laboratorni znamky — CK, troponin T — dynamika

4) ECHO - poruchy kinetiky sten, perikardialni
vypotek, funkce chlopni, ruptury papilarniho svalu, EF
LK



Akutnf stadium Subakutni stadium Chronicke stadium

HODINY DNY ME S ICE ROKY
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deprese ST a ST dsek i1zoelek-— mizi hluboka Casto i mor-
negativni T, tricky, typické negativita T, malni nilez,
nent patolo- Je hiluboké Kkoro- poplt. plretr-
gicky kmit Q narni symetr. T vava neg. T
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Komplikace :

1) Srdecni selhani az po kardiogenni sok

2) Jizva myokardu — aneuryzma, ruptura septa,
volné steny, papilarniho svalu

3) Perikard.vypotek a perikarditida

4) Arytmie — FiSi, FIKO, KT



 diff. dg. — nestabilni AP, bolesti v
epigastriu (imitace pankreatitidy,
cholecystitidy, perforaci zaludecniho
vifedu, PE, dissekujici aneurysma aorty,
pleuritida, vertebrogenni postizeni, pyroza

» Lecba domaci: volat RZP, ASA 400mg

» LecCba predhospitalizacni — ASA, Trombex,
Heparin, O2 pri vyrazne hyposaturaci,
Nitraty, Sedace, analgezie — fentanyl, BB,
pri bradykardii atropin, mestnani —
diuretika, morfin”?



SKG

-zobrazeni koronarniho reciste a objeveni
pripadne stenozy — dilatace a implantace
stentu

-STEMI akutne, NSTEMI vétsinou odlozené

CABG (aortokoronarni bypass) — nemoc
3tepen



Oterapie po probehlem IM

- Betablokatory, ACEI, Dualni antiagregace,
hypolipidemika, nitraty — pokud trva AP

Orezim
pohybova aktivita do submax TF 4x tydne

eliminace rizikovych faktort — obezita, koufeni,
HLP, HT, dna



rehabilitace — pfi nekomplikovaném prubéhu
1. den — pasivni cviceni na luzku

2. den — aktivni cviéeni na luzku

3. den — sezeni na luzku

5. den — stani vedle luzka

10. den — vystup do 1. patra po schodech
pro provedene PTCA se zkracuje na 5-7 dni

propusténi domu se stanovenim tréningovych
davek, obvykle do TF 90/min 2x denné

prvni ergometricke vysetreni stanovi dalsi
postup



= smrt do 1 hodiny od prvnich pfiznaku
zhorseni stavu

* etiologie — komorova tachykardie, fibrilace
komor, zastava srdecni Cinnosti, ruptura
steny s tamponadou

* rizika zvysujici pravdepodobnost — HT,
hyLK, muzi, rozsah AS koronarni tepen,
poruchy funkce LK, stres



= opakovane kratkodobé reverzibilni
ischemie myokardu pri zvysenych
metabol.narocich

Vznik na podkladé AS sten6z o 60-70%
Manifestace:

Stenokardie po velké namaze — béhem
namahy se pacient musi zastavit az bolest
odezni

Bolest pokud pac.nezastavi se zhorsuje. Po
zastaveni nebo aplikaci nitratu odezni do
Sminut.



* diagnostika:

a) Anamnéza !

Fyzikalni nalez je nemy

b) klidové EKG muze byt bez nalezu
c) zatezove EKG

d) ECHO

e) koronarografie

f) laboratorni vysetreni — negativni, ale rizikové
faktory — HLP, DM,
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Atypické formy AP:

1) Prinzmetalova AP — bolesti pri fyzicke nebo
emocni zatézi, zpusobeno spazmy tepen
(negat.SKG, Kl BB!)

2) syndrom X — small vessel disease — zmeny v
periferii koronarniho reciste, negativni SKG,
pozitivni zatezovy test

Komplikace — prechod do nestabilni anginy, vznik
IM, vyvoj selhani LK, vznik arytmii

Diff. dg. - vertebrogenni obtize, disekce aorty,
Tietzuv syndrom — bolestivost chrupavek uponu
zeber, bolest sternokostalnino skloubeni,
Interkostalni neuralgie, pleuritida, preeruptivni
bolesti herpeticke, NCA, GIT




Lécba:

1) ASA (riziko krvaceni do GIT), BB (snizeni
spotreby O2 myokardem, snizeni rizika malignich
arytmii), Statin (prevence progrese velikosti AS
platu), ACEI, Nitraty, Ca blokatory — u
Prinzmetalovy anginy

2) revaskularizace — SKG, CABG - piri
nedostupnosti stenozy pro PTCA

3) odstranéni rizikovych faktoru, pohybovy rezim —
izotonicka zatez 3-4x tydne po dobu 2-1 hodiny do
submax TF




= OPAKOVANE ZVYSENi TK NAD 140/90MM HG

zarazeni TK | TKs (mmHg) | TKd (mmHg)
optimalni pod 120 pod 80
normalni pod 130 pod 85
nranicni 130-139 85-99
nypertenze | | 140-159 90-99
nypertenze Il | 160-179 100-109
nypertenze lll1180 g vice  [110 a vice




Etioloqgie:
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- sekundarni hypertenze — TK zvySen v dusledku jiného patologickeho
stavu — renalni, renovaskularni, endokrinni, koarktace Ao, |écba
steroidy, téhotenska hypertenze

Rizikové faktory

- RA, androidni obezita, koureni, HLP, DM, dna, zvySeny pfijem Na,
nizky prijem K, Ca, Mg, stres

- pfima dédicnost neni, tendence ve vysSim veku

- vrozena odchylka prubéhu mozeckové tepny — utlak centra kontroly
TK




Manifestace: ¢ast pacientu asymptomatickych,
cast zvysené poceni, bolest hlavy, unava,
dusnost, nevolnost, zvraceni, vertigo, poruchy
spanku, bolesti na hrudi, buseni srdce,
nervozita, epistaxe
Formy zvyseni TK:

labilni — zvySeni pri namaze, pomalu klesa

fixovana — stale zvyseni

urgentni hypertenzni krize — nad 230/130 bez

organoveho poskozeni

emergentni hypertenzni krize - nad 230/130 s
organovym poskozenim




Stadia hypertenze dle WHO:

|. pouze zvyseni bez organovych zmen,
angiopatie

ll. hypertrofie LK, angiosclerosis retinae
hypertonica

lll. organove dekompenzace — CMP, IM,
retinopatie

IVV. dekompenzovana nekontrolovana HT, HT
Krize, neuroretinopatie, edem papily,
encefalopatie




Diagnostika:

- mereni TK na obou rukou po 5 min
zklidneni, opakovane (u lekare, doma)

- Holterovo monitorovani TK

- stanoveni stadia — EKG, RTG, ocni pozadi,
renalni funkce, ev.sber moci/24h, vyloucCeni
sekundarni hypertenze (UZ ledvin, a.renalis,
aldosteron, kortizol, metanefriny, renin,
SZ...), ECHO




Komplikace:
- hypertenzni krize s encefalopatii
- levostranné srdecni selhani

- urychleni AS

- disekce aorty

- hemoragicka CMP

Diff. dq. :

- vylouceni chyby mereni

- vylouceni sekundarni HT




Leécba:

1) kauzalni u sekundarni hypertenze
2) nefarmakologicka opatreni:

- redukce hmotnosti

- nekourit

- nizkocholesterolova dieta

- redukce prijmu soli, kavy, alkoholu
- zvyseni primu K, Ca, Mg

- nizkopurinova dieta

- zvyseni pohybove aktivity

- autogenni trening ke snizeni vlivu stresu
- self-monitoring




Farmakologicka lecba:

- zahajeni - monoterapie nebo kombinace 2 leéku v
nizSich davkach (ucingjsi) (vetsinou ACEi+Ca
blokator nebo diuretikum)

- dalSi skupiny — BB, blokatory AT 1receptoru, alfa
blokatory, centralni leky, nitraty

- pri rezistenci - troj- a vice kombinace (Casto
sekundarni HT)

Priciny neuspéechu:

- nedodrzovani dietnich a rezimovych opatreni
- vynechani |eCby

- interakce (HAK)

- sekundarni HT




Lecba hypertenzni krize:

- inicialné v prvni hodine snizeni o0 20%
puvodnich hodnot

- p.o. rychle a kratkodobé pusobici ACEI —
captopril

- I.v. - urapidil — Ebrantil, nitraty — Isoket,
vasodilatatory — dihydralazin, alfa-lytika,
nitroprusid






