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Definice

« Arterialni hypertenze, tedy krevni tlak (TK) vyssi nez 140/90 mm Hg, patfi mezi nejCastéjSi onemocnéeni cévniho obehu. Je to masove rozsirené
onemocneni a mnohdy je oznaCovano za neinfekCni epidemii. Hypertenze svymi komplikacemi vyznamné ovliviuje nemocnost a umrtnost.

«  Vysoky krevni tlak ma v CR zhruba 40% obyvatel ve véku mezi 25-64 lety se zfetelnym nartstem vyskytu ve vyssich vé&kovych skupinach (v dekadé
od 55 do 64 let ma vysoky tlak 72 % muzd a 65 % Zen), pfiéemz 25 % nemocnych o své chorobé viibec nevi! (Ceska spoleénost pro hypertenzi)

« Dokud nenastanou komplikace, neprojevuje se vysoky krevni tlak vétSinou zadnymi pfiznaky a prvnim pfiznakem neléené hypertenze tak muze byt
infarkt myokardu nebo cévni mozkova pfihoda. Vyznam léCby se ¢asto podceniuje, ackoliv vysoky krevni tlak muze zvysit riziko onemocnéni srdce,
ledvin, oCi a riziko mozkové mrtvice. Mezi moznée priznaky patri napriklad bolest hlavy, zavrat, buseni srdce Ci tlak na hrudi.

Typy arterialni hypertenze

* Primarni arterialni hypertenze — zvySeny tlak neni dusledkem jiného onemocneéni.

« Sekundarni arterialni hypertenze — je dusledkem jiného zjisténého onemocnéni, pro [éCbu je nutné tuto priCinu odstranit.

* Plicni hypertenze —tj. hypertenze v plicnim obéhu — je samostatnym onemocnénim s odliSnymi pricinami, projevy a nasledky.

Priciny hypertenze

1. Faktory geneticke:

e jsou zkoumany, slozité vzajemné vztahy - zatim nemozno ovlivnit

2. Faktory vnejsiho prostredi:

* nadmerny privod sodiku, zvysena citlivost na sodik

« zvysSeny kaloricky prijem, obezita, zvlaste abdominalni (brisni)

« zvysena konzumace alkoholu a kuractvi

« stres a socioekonomicky status

* nektere Iéky — napr. hormonalni antikoncepce, kortikoidy, antidepresiva
3. Poruchy endogennich (vnitrnich) requlaénich mechanismu a metabolické odchylky:

« naruseni endotelu (cévni vystelky) a steny cévni

« poruchy metabolismu glukozy (glukdzova intolerance, inzulinorezistence, diabetes mellitus)

PriCinou muze byt také jiné onemocnéni, napf. ledvin, Zlaz s vnitini sekreci (Stitna zlaza, nadledviny, hypofyza) nebo obéhové soustavy (srdec¢ni vady) —
v takovém pripade mluvime o tzv. sekundarni arterialni hypertenzi.

Diagnostika
. Diagnostika zahrnuje opakované méreni krevniho tlaku, patrani po priCinach vzniku(viz sekundarni hypertenze) a
g poskozeni jinych organu

—
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vySetreni krve a mocCi, EKG, echokardiografie, oCni vySetreni a rada dalSich vysetreni, které slouzi ke stanoveni pricCiny
hypertenze a stupné poskozeni dalSich organu.

Na nasem pracovisti provadime nektera specialni vySetreni a to behem kratkodobe hospitalizace:

« clonidinovy test - odbéry na katecholaminy a nefriny pred a po podani clonidinu per os

zatezovy test s podanim fyziologického roztoku a odber na PRA a aldosteron pred a podani FR

angiografie renalnich tepen, CT a MR angiografie - neinvazivni diagnostické zobrazeni cév pomoci kontrastni latky

K vyloucCeni stendzy renalni arterie

« selektivni odbery krve z adrenalnich zil

normal right
renal artery

Lécba hypertenze

Cilem je nejen snizeni krevniho tlaku, ale hlavneé zabranéni Ci zpomaleni vyvoje organovych zmeén, které pak vedou k zavaznym
cévnim komplikacim, nékdy i smrtelnym. Existuje mnoho skupin I€Civych pfipravku pusobicich pres centralni nervovy systém,
cévni sténu a ledviny. Ovliviiuji vymeénu iontu nebo pusobi pfes enzymy a receptory. LEKy jsou pouzivany bud samostatné
NeléCeny vysoky krevni tlak je rizikovym faktorem pro vyvoj dalSich onemocnéni obéhove soustavy a prokazatelne zkracuje
délku zivota. Rozvinuta forma onemocnéni vyzaduje celozivotni IéCeni a patfi do rukou Iékare.

Edukace pacientu s arterialni hypertenzi: g
Uspé&ch 1é&by hypertenze zavisi na selfmanagementu pacienta, na tom, jak je ochotny a schopny udrZet si zdravi prosp&sné chovani — rezim
hypertonického pacienta. Jen informovany, kvalitné edukovany pacient muze byt aktivnim spolutviarcem IéCby a stat se zodpovédnym za svuj zdravotni
stav. Proto je nezbytné pacienta edukovat o rizicich hypertenze a o potfebé a zasadach leCby.

Pokud dojde ke spravné kompenzaci hypertenze, je progn6za velmi dobra a nedochazi ke zkraceni délky zivota nebo zhorseni kvality zivota. Je vsak
dulezité dbat doporuceni ohledné rezimovych opatieni a uzivat predepsané Iéky. V pripadé nedostatecné kompenzace dochazi K jiz zminénym
komplikacim, které nejen zhorsi kvalitu zivota, ale mohou ho i zkratit.

Centrum pro diagnostiku a lécbu hypertenze ve Fakultni nemocnici Olomouc
» podili se na klinickém vyzkumu hypertenze a funguje také jako konzultacni centrum pro spadové osSetfujici
lékare.

| | E ! V roce 2011 byla tomuto centru udelena certifikace: Hypertension Excellence Centre. Jedna se o prestizni
e ===~ oceneéni, které udéluje vybor Evropské spolecnosti pro hypertenzi. Pracovisté s timto oznaCenim poskytuji
I & nejvySSi hospitalizaéni i ambulantni pééi o pacienty s arterialni hypertenzi.



