Arterialni hypertenze
(OP u nemocného s hypertenzi)

Definice

Arteridlni hypertenzi (dale jen H) se podle WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi
rozumi zvyseni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg, prokazatelné ve 2 ze 3 méfeni
pofizenych minimalné pii 2 navstévach u lékare.

Statisticky se fadi k nejcastéjsim kardiovaskularnim nemocem.

Piic¢ina

primdrni — neznama pricina, hypertenzni nemoc (90-95 %)

rizikové faktory:

. genetické
. zivotni styl (stravovani, télesnd aktivita, alkohol, soleni, obezita, stres)
. porucha regula¢nich mechanizmi
sekunddarni
Postihuje 2-5 % hypertonika.
Piiciny
. renalni — glomerulonefritida, diabeticka nefropatie, tubulointersticialni nefritida
. renovaskularni — vznika na podklad¢ sten6zy rendlni tepny
. endokrinni — feochromocytom, Cushingitv syndrom
. polékova — kontracepce, glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika, 1ékotice
. gestacni — Objevuje se ve tfetim trimestru, ma geneticky podklad, je zptsobena
nedostatecnosti placenty se zvySenou sekreci reninu; projevuje se edémy, proteinurii a
hypertenzi
. koarktace aorty — je vzacna vyvojova vada se zizenim arterialniho oblouku; 1é¢ba je

chirurgicka

Klasifikace a klinicky obraz
Podle vyse TK lze arterialni hypertenzi rozd¢lit do 3 stupiti

. mirna: 140-159/90-99 mm Hg
. stfedné pokrocila: 160-179/100-109 mm Hg
. tézka hypertenze: TK > 180/110 mm Hg

Stadia arterialni hypertenze podle tize organovych komplikaci

I. stadium - bez organovych zmén

Je zjistén zvySeny TK bez piiznakil nebo jsou pfitomny jen nespecifické obtiZe, napt. bolest
hlavy, tinava, palpitace, poruchy koncentrace, poruchy paméti, poruchy spanku, neurotické
obtize.

I1. stadium - organové zmény bez funkénich poruch

. subjektivni ptiznaky jsou stejné, ale objektivné zjistime:
. zvedavy uder hrotu
. pfetizeni a hypertrofie levé komory na EKG
. mikroalbuminurie, mirnd proteinurie

. zmény na o¢nim pozadi



I11. stadium - organové zmény s funk¢énimi poruchami

. namahova, klidova dusnost az astma cardiale s plicnim edémem

. ruzné formy ICHS

. TIA = tranzitorni ischemicka ataka — parézy, ataxie, amaurdzy, afazie az CMP

. renalni insuficience — proteinurie, glomerularni filtrace (GF), zvySeny plazmaticky
kreatinin, erytrocyturie

. retinopatie az edém papily

IV. stadium — maligni hypertenze

. hodnoty TK jsou ¢asto >230/130 — urgentni stav
. nemocny hospitalizovan na JIP
. hrozi hypertenzni encefalopatie, kardialni a renalni selhani

Diagnostika (vySetiovaci metody)

anamnéza
. OA — patrame po prodélaném infarktu myokardu, cévni mozkové piihod¢, zda se 1é¢i
s cévami DK, srde¢nim selhavani, zda nemocny kouii — kolik a jak dlouho atd.
. NO - obtiZe v posledni dob¢ (bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, navaly horka, atd.)
. RA — vyskyt hypertenze u pokrevnich ptibuznych
. FA — vSechny léky, které¢ pacient uziva
. SA —stresové faktory (zaméstnani, rodinné zdzemi, socidlni situace atd.)

fyzikalni vySeti‘eni - palpace a auskultace perifernich tepen, karotid, méfeni TK vleze,
vestoje, na HK i DK
laboratorni metody

. biochemické
. mo¢ - M+S, mikroalbuminurie
. krev - mineraly (Na, K), kreatinin a kyselina mo¢ova v séru, lipidové
spektrum, glykemie
. u mladych pacientll, kde je podezieni na sekundarni hypertenzi — vySetteni

hladin hormonti

zobrazovaci metody - RTG hrudniku, ultrazvukové — ECHO srdce, UZ rendlnich arterii
elektrografické metody - EKG
ostatni vySetfeni - vySetfeni o¢niho pozadi

Terapie
reZimova opatreni

. pac. se 1é¢i doma, trvale dispenzarizovan; s hypertenzni krizi je pfijiman na interni JIP

. poloha pacienta je pfirozena, pohybovy rezim volny bez omezeni, zvysit fyzickou
aktivitu (napt. plavani, béh, lyZovani, turistika, rychla chiize 30-40 minut denné¢)

. snizit stres a psychické napéti



. omezit I€ky, které podporuji retenci vody a sodiku (sympatomimetika,
glukokortikoidy, antikoncepce, nesteroidni antirevmatika)

. redukce hmotnosti minimalné o 5 % vahy (u lidi s nadvédhou nebo obezitou)

. monitorujeme fyziologické funkce - TK, P, D a ptiznaky hypertenzni krize (zavraté,
bolesti hlavy, navaly horka, zmatenost, poruchy spanku, buseni srdce, dusnost, pocit
strachu, zastfené védomi az cerebralni kiece)

. sledujeme dodrzovani Ié¢ebného rezimu, spravné zivotospravy, ucinky 1€k a
vysledky laboratornich vySetieni

dietoterapie
nejcastéji dieta ¢islo 10 — neslana Setfici a 3 - racionalni

cilem je:
. omezit ptfisun soli na 5-6 g denné
. omezit piijem alkoholickych napojti na 10-30 g/den u muza a 10-20 g/den u Zen; tomu
odpovida 0,5 1 piva, 0,2 1 vina, 0,2 1 sektu, 0,05 I destilatu
. nekoufit
. omezit ptisun zivociSnych tuk

farmakologicka terapie — antihypertenziva
Lécba se mize zahajovat monoterapii, ale vétSinou je potfeba kombinace 2 a vice
antihypertenziv.

. Diuretika
Betablokatory - jsou kontraindikovany u bronchialniho astmatu a chronické obstrukéni
choroby plicni (CHOPN)
. Blokatory kalciovych kanali
Inhibitory ACE (angiotenzin-konvertujici enzym)
. perindopril, ramipril — nezadoucim u¢inkem muize byt suchy kasel

Hypertenzni Kkrize - jde o Zivot ohroZujici stav, kdy hrozi selhani n€kterych organi
(hypertenzni encefalopatie, akutni infarkt myokardu, edém plic, disekce aorty, krvaceni do
mozku a do sitnice)

Ose. diagndzy:

= deficitni znalost

" chronicka bolest

" intolerance aktivity

] ochota ke zlepSeni [é€ebného rezimu
" spankova deprivace

" unava

. aj.
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