Hypertenzni nemoc

Petr Lokaj

Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi



Definice
TK >140/90 (od roku 1999; WHO/ISH)

u diabetiku TK > 130/80

minimalné ve 2 ze 3 méreni

Izolovana systolicka hypertenze STK > 140 a DTK <90

Jednotky : mmHg (torr); KPa



Déleni

Primarni (esencialni) 95 %

-multifaktorialni, civiliza¢ni choroba

Sekundarni 5 %
-jednoznacna vyvolavajici priina

-hypertenze je priznak



Vyskyt hypertenze

35 - 40 % dospélé populace v CR

vyskyt roste s vékem

do 65. roku vice u muzu, dale vice u Zen



Etiologie esencialni hypertenze

VNEJSI PROSTREDI

-obezita

-koufeni

-vysoky piijem soli

-nizky ptijem
vapniku a hot¢iku

-stres

PORUCHA REGULACE
KREVNIHO TLAKU

hypertenze se nededi !
dedi se pouze dispozice (predpoklad) ke vzniku



Hypertenze je rizikovy faktor

Dochazi k mechanickému posSkozeni cévni stény
a urychleni aterosklerozy

-vySsSi riziko infarktu myokardu
- vySSi riziko CMP (ischemické, hemoragické)
- vySSi riziko hypertenzni nefropatie

- cévni zmény na sitnici



Klasifikace hypertenze

Optimalni TK <120/80 mmHg
Normalni TK 120-129/80-84 mmHg
Vysoky normalni TK 130-139/85-89 mmHg
Hypertenze I.st 140-159/90-99
Hypertenze Il.st 160-179/100-109
Hypertenze III. st. > 180/110
Izolovana systolicka HT >140 /<90 mmHg

® Hypertenze nekomplikovana — beze zmén na organech

e Hypertenze s organovym postizenim (SOP) — zmény na organech bez jejich selhani

e Hypertenze s pokrocilym organovym postizenim (POP) — selhavajici organy
(srdec¢ni selhani, st.p. CMP, st.p. IM, selhani ledvin, po implantaci stentu, bypassu




Syndrom bilého plasté

(A N4

140/90 v domacim prostredi

Maskovana hypertenze

TK nizsi jak 140/90 v ambulanci a vyssi jak
140/90 v domacim prostredi



Méreni krevniho tlaku




Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(AMTK)

Hypertenze TK > 130/80

o denni prumér > 135/80

e noc¢ni prumér > 120/70

diagnostika hypertenze
kontrola terapie

nastaveni optimalni medikace

Domaci monitorovani TK (DMTK)
Hypertenze > 135/85



Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
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Terapie

Farmakologicka
Nefarmakologicka

-psychoterapie
-renalni denervace

- stimulace karotickych baroreceptoru



Farmakologicka terapie

Inhibitory angiotenzin — konvertujiciho enzymu (ACEI)
Blokatory receptoru pro angiotenzin II (sartany)

PN

Metabolicky Beta blokatory
pozitivni Metabo.liclfy
Diuretika negatival
Blokatory kalciovych kanala (CAA)
Metabolicky Alfa -1- sympatolytika

neutralni

Centralné pusobici antihypertenziva




Farmakologicka terapie

ACEI : Prestarium neo, Renpress, Tritace, Ramipril, Dapril

NU: suchy kasel, zhoreni renalnich funkci, hyperkalémie

SARTANY : Lozap, Micardis, Losartan, Valsacor

BB : Lokren, Betaloc ZOK, Atram, Tenormin, Egilok, Concor,

Sandonorm
NU: bradykardie, pocit chladnych rukou, erektilni dyfunkce

DIURETIKA : Hydrochlorothiazid, Moduretik, Rhefluin,

Inadap, Verospiron, (Furon — u srde¢niho selhani, CHRI)
NU: iontové dysbalance, zvysuji glykémii, KM, cholesterol




Farmakologicka terapie

CAA : Zorem, Agen, Lomir SRO, Plendil, (Isoptin)

Alfa — 1 — sympatolytika : Doxazosin

Centralni agoniste : Tenaxum, Cynt, Dopegyt, Ebrantil

Kombinované : Lozap H (sartan + diuretikum),
Prestarium combi (ACEI + diuretikum), Moduretik (2
diuretika), Prestance (ACEI + CAA)

Efekt farmakoterapie hodnotit min. za 14 dni az 1 mésic !



Kombinace léc¢iv

‘ Thiazidova diuretika ‘

Blokatory receptoru AT,

Beta-blokatory pro angiotensin I

Jinad antihypertenziva Antagonisté kalcia

ACEI

e doporu¢ena kombinace - nedoporuc¢ena kombinace

- - mozna kombinace - casto nepouzivana kombinace



Vhodné kombinace

-pri TK vyssi jak 160/100
- pri nedostacCujici monoterapii

- CAA + ACEI /sartan/
- ACEI + diuretikum

Treti je vzdy diuretikum !



Sekundarni hypertenze

-nefrogenni hypertenze
- renovaskularni hypertenze
- hypo-, hyperthyreoza
- feochromocytom
- Cushinguv sy (hyperkortizolismus)
- Connuyv sy (hyperaldosteronismus)
- koarktace aorty
- téhotenstvi



Hypertenze v téhotenstvi (> 140/90)
hosp. pi1 TK vyssi jak 170/110

- centralni agonisté (Dopegyt 250mg tbl)

- beta-blokatory (Labetalol, Tenormin, Betaloc,
Vasocardin) — posledni trimestr

- Kkalciovy antagonisté (Zorem, Plendil, Isoptin
— vysadit 14 dni pied porodem) \

- magnesium sulfat

- diuretika
Kontraindikace: ACEI Sartany !!!




Hypertenzni Krize
TK vysSi jak 210/130 mmHg

Emergentni — vysoky TK 210/130 se selhanim

zivotné dulezitych organu (JIP, KJ)
-srdeCni selhani
-akutni selhani ledvin
-hypertenzni encefalopatie (dif.dg. CMP!)

Urgentni — vysoky TK 210/130 bez selhani

zivotn¢é dulezitych organu (amb.,odd.)



Terapie hypertenzni Krize

Emergentni: max. pokles na 150-160/100-110 (1/4 vychozi TK)

nitraty (Nitropohl, Isoket) iv. kont.
diuretika (Furosemid) bolus iv.

centralni agonisté (Ebrantil 25-50mg) bolus iv., infuze
ACEI stirednédobe (Enap 1,25mg) bolus iv. a 6 hod.

Urgentni: pokles v pribéhu dni
ACEI kratkodobe¢ (Tenziomin 12,5-25mg tbl. rozkousat)

nasazeni béznych leku



