Uzivatel:OK/Piskovisté

Arterialni hypertenze

Definice

Arterialni hypertenze je definovana jako systolicky krevni tlak = 140 mmHg a/nebo diastolicky krevni tlak = 90
mmHg (méreno v ordinaci Iékare, "office blood pressure").

Klasifikace
systolicky krevni tlak diastolicky krevni tlak
optimalni krevni tlak 120 mmHg a 80 mmHg
normalni krevni tlak 120-129 mmHg a/nebo|80-84 mmHg
vysoky normalni krevni tlak 130-139 mmHg a/nebo|85-89 mmHg
arterialni hypertenze stupen 1 |140-159 mmHg a/nebo|90-99 mmHg
arteriadIni hypertenze stupen 2 |160-179 a/nebo | 100-109 mmHg
arteridlni hypertenze stupen 3 |=180 mmHg a/nebo| =110 mmHg
izolovana systolicka hypertenze 140 mmHg a 90 mmHg

Definice a klasifikace arteriadlni hypertenze je stejna pro vsechny vékové kategorie od 16 let. | klasifikace arteridlni
hypertenze je zaloZzend na méfeni krevni tlaku v ordinaci lékafe.l!!

Prevalence

Globalni prevalence arteridIni hypertenze byla v roce 2015 odhadovéna na 1,13 miliardy osob.!?! Prevalence
arteridIni hypertenze v dospélosti je kolem 30-45 %.[3!

Hypertenze a kardiovaskularni riziko

Vysoky krevni tlak md jasnou souvislost s incidenci ischemické cévni mozkové prihody, hemoragické cévni
mozkové prihody, infarktu myokardu, ischemické choroby dolnich koncetin, ndhlé smrti, srdec¢niho a rendlniho
selhani.

Ke kvantifikaci kardiovaskularniho rizika vyuzivame systému SCORE (Systemic COronary Risk Evaluation). Dle
systému SCORE Ize odhadnout riziko fatd/nich kardiovaskularnich prihod. Pomoci tohoto systému Ize na zékladé
nékolika parametrl (vék, pohlavi, celkovy cholesterol, kuractvi a systolicky krevni tlak) odhadnout/vypocitat 10leté
riziko prvni fatalni aterosklerotické prihody. Celkové kardiovaskuldrni riziko zahrnujici fatal/ni i nefatalni
kardiovaskularni pfihody byvéa 3-4x vyssi.[4

Pacienti s arteridIni hypertenzi, ktefi souc¢asné trpi jinym kardiovaskuldrnim onemocnénim, diabetem mellitem,
onemocnénim ledvin, hypercholesterolémii nebo maji dokumentovanou hypertrofie levé komory srdecni, jsou
automaticky povaZzovéni za pacienty ve vysokém ¢i velmi vysokém kardiovaskularnim riziku.[®!

Klinické vysSetreni
Ukolem lékafe a klinického vySetfeni (anamnéza, fyzikalni vy$etfeni, laboratorni a pfistrojové vysetfeni) je:

1. stanovit diagnézu arteridlni hypertenze,

2. odliSit pacienta s primarni (esencialni) arteridlni hypertenzi od pacienta se sekundarni arteridIni hypertenzi,
3. urcit stupen arteridlni hypertenze (stupen 1-3),

4. patrat po dalSich kardiovaskularnich rizikovych faktorech a koexistujicich onemocnénich (napr. obezita, DM
2, dyslipidémie, ICHDK, ICHS, CMP),

5. patrat po komplikacich arteridIni hypertenze, tj. patrat po organovém poskozeni vzniklém v ddsledku
arterialni hypertenze (strukturdlini &i funkéni posSkozeni cév, srdce, ledvin, oli a mozku).

Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak Ize méfit v ordinaci (in office) nebo mimo ordinaci (out of office). Méreni mimo ordinaci znamena budto
domaci méreni krevniho tlaku (HBPM, home blood pressure monitoring) nebo ambulantni méreni krevniho tlaku
(ABMP, ambulatory blood pressure monitoring).

Méreni krevniho tlaku v ordinaci
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K méreni krevniho tlaku se preferenné vyuziva auskultacnich nebo oscilometrickych
semiautomatickych/automatickych sphygmomanometr{. Tyto pristroje by mély byt pravidelné validovany. Vzdy je
treba uzit manzetu spravné velikosti (vzhledem k obvodu paze pacienta).

V Uvodu mérime krevni tlak na obou koncetindch. Koncetinu s namérenym vyssim krevnim tlakem pak vyuzivdme k
méreni pri dalSich kontroldch v ambulanci. Krevni tlak je nutné méfit za "standardizovanych podminek®", tzn. ze by
meél pacient pred mérenim alespon 5 minut sedét v nehlu¢ném prostredi.

HBMP

Méreni krevniho tlaku v doméacim prostredi za standardizovanych podminek. Vétsinou probihd béhem 7 dnd.
Pacient sedi v tiché mistnosti alespon 5 minut, zdda ma oprena, pazi ma podeprenou. Rano si 2x zméri krevni tlak,
vecer si 2x zméri krevni tlak.

ABPM

Méreni krevniho tlaku v doméacim prostredi pri béZznych dennich aktivitdch. Krevni tlak je vétSinou méren kazdych
30 minut po dobu 24 hodin. Vystupem méreni je prdmérna hodnota krevniho tlaku za 24 hodin, primérna hodnota
krevniho tlaku béhem dne a b&hem noci.

Lécba
Cile l1écby

Cilem IéCby je snizit krevni tlak pod 140/90 mmHg. U pacientd, kteri Ié¢bu dobre toleruji, bychom se v druhé dobé
méli snazit dosdhnout cilového tlaku 130/80 mmHg.[!!

Metaanalyzy prokazaly, ze snizeni systolického krevniho tlaku 0 10 mmHg nebo diastolického krevniho tlaku o 5
mmHg vede k redukci zavaznych kardiovaskularnich prihod o priblizné 20 % a mortality ze vSech pfricCin o pfiblizné
10-15 %.6

Lécebné modality

1. dprava zivotniho stylu

2. farmakoterapie

3. pristrojova lécba (vyuziva se pouze v ramci klinickych studii: rendlni denervace, stimulace karotickych
baroreceptor()

Uprava zivotniho stylu

udrzet si idedlIni télesnou véhu
dostatek pravidelné fyzické aktivity
dostatek ovoce a zeleniny ve stravé
omezit prijem alkoholu

omezit prijem soli v potraveé

Farmakoterapie

U vétsiny pacientl se terapie zahajuje fixni dvojkombinaci antihypertenziv (2 latky v 1 tableté). Preferen¢né je
doporucovano vyuzivat kombinaci ACEi nebo sartanu s kalciovym blokatorem ¢i diuretikem. Specifické skupiny
pacientd (napr. po prodélaném akutnim infarktu myokardu nebo se srde¢nim selhdnim) budou vyZadovat terapii
beta-blokatorem.!!

Ve farmakoterapii arteridlni hypertenze se vyuziva 5 zakladnich tfid antihypertenziv (dle evidence snizuji
kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu):

1. ACE inhibitory

2. Sartany

3. Beta-blokatory

4. Blokatory kalciovych kanall

5. diurtetika (thiazidy, indapamid, chlortalidon)

U ¢ésti pacientl je nutno sdhnout i k dalsim skupindm antihypertenziv s vyssim rizikem nezadoucich Ucink{. Jedna
se o alfa-blokatory, centralné pUsobici latky, antagonisty mineralokortikoidnich receptor().

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Externi odkazy
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