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Sekundarni hypertenze -
definice

Sekundarni hypertenze je typ
hy:)ertenze ktera je zapricinéna
nejakou Jlnou identifikovatelnou
sekundarni pricinou nebo

onemocheénim
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Prevalence sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze je zjistitelna u
5-10 % pacientu s hypertenzi
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U tézsSich nebo rezistentnich forem
hypertenze byva sekundarni pricina
nachazena casteji:

B Studie ASPIRANT 27%

B Pacienti vysetrovani ve VFN Praha 24,4%

B Dansti pacienti referovani k RDN 10%

Vaclavik J. Obtizné lécitelna hypertenze. Mlada Fronta 2017 ("  INTERNTKLINIKA
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Kdy pomyslet na sekundarni
etiologii hypertenze?

Tab.4 Klinické charakteristiky suspektni pro sekundarni etiologii hypertenze. (Upraveno podle lit.%0)

Rezistentni hypertenze (TK > 140/90 mmHg pfi uzivani troj- nebo vicekombinace antihypertenziv
obsahujici diuretikum)

Tézka hypertenze (> 180/110 mmHg)

Nahly vzestup tlaku u pacienta s dfive stabilnimi hodnotami

Vyrazneé postizeni cilovych organd (napf. edém papily, retindlni hemoragie, hypertrofie levé komory,
srdecni nebo renalni selhani)

Vznik hypertenze pfed pubertou nebo do 30 let véku u pacientl s negativni rodinnou anamnézou
a bez pritomnosti dalSich rizikovych faktort (napf. obezity)
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Priznaky a nalezy suspektni pro
sekundarni etiologii (1)

Tab.5 Nalezy a pfiznaky svédcici pro nékterou z forem sekundarni hypertenze

hypokalemie bez zfetelného provokujiciho faktoru,
hypernatremie, tézka farmakorezistentni hypertenze

primarni hyperaldosteronismus

Selest v epigastriu,
vzestup kreatininu po podani ACEIl nebo sartanu,
opakované nahle (bleskové) vzniklé plicni edémy,

stiedni aZ téZka hypertenze u pacienta s pokrocilou aterosklerd-
zou nebo jednostrannou atrofil ledviny

renovaskularni hypertenze

renalni insuficience - elevace urey, kreatininu, proteinurie

renoparenchymatozni hypertenze

obezita, nocni chrapani,
vyskyt apnoickych pauz ve spanku,
spavost a unava v dennich hodinach

obstrukéni spankova apnoe

vypadavani vlast, myxedam

nesnasenlivost horka, tachykardie a palpitace, hypertyredza
vahovy ubytek, prajmy,

tremor konéetin, exoftalmus

unava, vahovy pfirGstek, svalova slabost, hypotyredza

Vaclavik J.
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Priznaky a nalezy suspektni pro
sekundarni etiologii (2)

trunkalni obezita, mésicovity obli¢ej, buvoli hrb,
hypokalemie, Unava, svalova slabost,
strie, hirsutismus, amenorea

Cushingtiv syndrom

osteopordza, ledvinové kameny, hyperparatyredza
svalova slabost, letargie, deprese

zvatseni rukou, nohou, Celisti, jazyka, akromegalie
bolesti hlavy, zrakové problémy

bolesti hlavy, poceni, palpitace, feochromocytom
paroxyzmy hypertenze, blednuti, anxieta

sniZzene nebo opoZdéne pulzace na nohou, koarktace aorty
nizky nebo neméfitelny tlak na dolnich konéetinach,

systolicky Selest v prekordiu nebo mezi lopatkami

hepatopatie, pozitivita CDT alkohol

uZivani léki uvedenych v tabulce 2

polékova etiologie

Vaclavik J.
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Priciny sekundarni hypertenze

[I50Iékové sekundarni hypertenze

Primarni Feochromocytom
nyperaldosteronismus

Renoparenchymatozni |Cushinglv syndrom
onemocneni

Obstrukcni spankova |Hyperparathyreoza
apnoe

Renovaskularni Koarktace aorty
hypertenze

Vaclavik J. Obtizné lécitelna hypertenze. Mlada Fronta 2017 ("  INTERNTKLINIKA
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Leky a latky zvysujici krevni

tlak

nesteroidni analgetika a nékteré COX-2
inhibitory

ibuprofen, indometacin, piroxicam, naproxen,
rofecoxib, etoricoxib...

oralni kontraceptiva

estrogen i progesteron, efekt zavisly na davce

hormony

anabolické steroidy, testosteron, fludrokortison,
levothyroxin, erytropoetin a jeho analoga

imunosupresiva

cyklosporin, takrolimus

chemoterapie - inhibitory VEGF (vaskularniho
endotelidlniho ristového faktoru)

bevacizumab, sorafenib, sunitinib, pazopanib

stimulancia a sympatomimetika

amfetaminy, kokain, pseudoefedrin, nikotin,
marihuana

antiobezitika

sibutramin, fentermin

antiparkinsonika, antidopaminergika

bromokriptin, metoklopramid

néktera antidepresiva

inhibitory MAO, tricyklickd antidepresiva,
fluoxetin, venlafaxin

energetické napoje obsahujici kofein

zvysuji TK vyraznéji u lidi nekonzumuijicich
pravidelné kofein

Iékofice (obsahujici kyselinu glycyrrhizovou)

konzumace Cisté lékofice, Caje, 1ékoficova pasta
ve Zvykacim tabaku, [ékoficové bonbony
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Vliv alkoholu

Nadmerna spotreba alkoholu rovnéz
zvysuje TK

Hodnoty tlaku stoupaji pri konzumaci
3 nebo vice ,, drinkd" denné

Spotrebu >40-60 g/den lze prokazat
vysSetrenim CDT (karbohydrat
deficitni transferin)

Abstinence alkoholu u té&Zkych pijaku

vede k poklesu TK az o0 28/18 m;n;lg
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Primarni hyperaldosteronismus

Prevalence u
pacientu s

L W hypertenzi je
AN 4,3%

§ - odpovida asi
150 000
pacientu v CR!

Funder JW et al. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101:1889—-
1916.
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Primarni hyperaldosteronismus

Skupiny s vysokou prevalenci primarniho
hyperaldosteronismu, u kterych by mel byt
proveden skrining vysetrenim ARR

Skupina pacienti hyperaldosteronismu.
Stfedné tézka hypertenze (sTK 160-179 mmHg, dTK 100-109 mmHg) (8%

Tézka hypertenze (TK > 180/110 mmHg) 13 %

Rezistentni hypertenze 17-253 %

Hypertenze se spontanni nebo diuretiky indukovanou hypokalemii Neni pfesné znama
Hypertenze a nahodné zjistény incidentalom nadledviny 2%

Hypertenze s obstrukéni spankovou apnoi 34 %
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Primarni hyperaldosteronismus
- skrining

1) skriningové vysetreni — stanoveni
aldosteronu, PRA a poméru aldosteron/PRA
(pozitivni ARR>30 +aldosteron>90-100 ng/I)

Table 6. ARR Cutoff Values, Depending on Assay and
Based on Whether PAC, PRA, and DRC Are Measured in

Conventional or Systéeme International (SI) Units

PRA, PRA, DRC, DRC,
ng/mL/h  pmol/L/min mU/L* ng/L®
PAC (as ng/dL) 20 1.6 2.4 3.8
30° 2.5 3.7 5.7
40 3.1 4.9 1.7
PAC (as pmol/L) 750° 60 91 144
1000 80 122 192

. INTERNT KLINIKA

Funder JW et al. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101:1889-1916.  “/ txuninemoonce otowoue




Primarni hyperaldosteronismus
- skrining

Vysledky skriningového vysetreni
mohou byt ovlivhény uzivanou
antihypertenzni medikaci (falesné
pozitivni vysledek u betablokatord,
falesneé negativni u diuretik,
dihydropyridinovych kalciovych
blokatory, inhibitord ACE a sartanu)

I bez vysazeni Iéki je celkova
diagnosticka vytéznost screeningoveho
testu stejna (ROC 84 vs. 86 %)

Jansen PM et al. J Hypertens. 2014;32:115-126. (’ ANDIOLOGICEA
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Primarni hyperaldosteronismus
— diagnostika a lécba

Pacienti s hypertenzi a zvysenym rizikem primarniho hyperaldosteronismu

v

Screeningovy test
aldosteron, PRA (nebo renin),
stanoveni poméru ARR

PHA -
nepravdépodobny B EE—

v

PHA Konfirmaéni testy
TETEE I (napf. supresni test s infuzi 2000 mi
fyziologickeho roztoku)

Pacient si nepfeje
chirurgicke fedani nebo

o

_ CT nadledvin

— — testy

Zyvazovano chirurgicke fedeni

Ly

- neni vhodnym
— &= — —_ kandidatem
T - |
| K+, 1]} renin |
aldosteron > 200 ng/ I
l |
Lécba

Bez nutnosti
provadét
konfirmacni

antagonisty
mineralokorti-
koidnich
receptord

WySetfovani _| Chirurgicke . .
subtypu feseni AVS {SEIEk!I?[lI odbery Vék < 35 let, markantni nadprodukce
neindikovanc z adrenalnich Zil) aldosteronu, spontanni hypokalemie,

unilateralni adenom nadledviny na CT

Bilateralni Unilateralni

v !

Y

Lééba antagonisty mineralokortikoidnich
receptord

Lécba laparoskopickou adrenalektomii

Vaclavik J.
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|éCitelna
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Renoparenchymatozni
hypertenze

SIZE 4

P

2 CM/D1IV

Celosvetove nejcastejsi
priCina sekundarni
hypertenze

Znamky snizené renalni
funkce Ci renalni
insuficience (elevace
kreatininu Ci snizenad

glomerularni filtrace)

Svrastelé ledviny
sonograficky (,
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Chronické onemocneéni ledvin
(chronic kidney disease — CKD)

Vyskytuje se u vice nez 5 %
dospélych a 86 % pacientu s CKD ma
hypertenzi

Definovano jako abnormality
struktury nebo funkce ledvin,
pretrvavajici dele nez 3 meésice

. INTERNT KLINIKA

KDIGO guidelines. Kidney Int Suppl. 2013;3:44. | @ Jooen
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Chronické onemocneéeni ledvin
- diagnoza

Musi byt splnéno alespon jedno

z nasledujicich kritériti:

B pritomnost albuminurie s pomérem
albumin/kreatinin (ACR) > 30 mg/g

B snizena glomerularni filtrace (GFR)
<60 ml/min/1,73 m?

B abnormality v moCovém sedimentu
nebo pri histologickém vysSetreni

B strukturalni zmeény pri zobrazovacich
vysetrenich

B anamnéza transplantace ledvin nebo elektrolytoveé (" I INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGICKA

abnormality v dUsledku tubularnich poruch J oo cionouc




Chronické onemocneni ledvin
- diagnoza albuminurie

Ke stanoveni albuminurie je zapotrebi
pozitivni nalez alespon ve dvou
rannich vzorcich moci s pomérem
albumin/kreatinin > 30 mg/g

Tab.7 Kategorle albuminurle u chronlckého onemocnéni ledvin (upraveno podie lIit.")

Odpad albuminu  Pomér albumin/  Pomér albumin/

Kategorie do modi kreatinin kreatinin Hodnoceni
(mg/24 hodin) (mg/mmeol) (mg/q)
normalni az mirmé
Al <30 <3 < 30 Zvjsens
A2 30-300 3-30 30-300 stfedné zvysena*
A3 > 300 > 30 >300 téZce zvysend™

* ye srovnani s hodnotami u mladych dospélych; ** zahrnuje i nefroticky syndrom (odpad albuminu
zpravidla > 2200 mg/24 hodin ¢i pornér albumin/kreatinin = 2220 mag/a nebo > 220 ma/mmol)

1. INTERNT KLINIKA
Vaclavik J. Obtizné IéCitelna hypertenze. Mlada Fronta 2017 ‘ ’ KARDIOLOGICKA

FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC



Renovaskularni hypertenze

Je retrospektivni diagnoza, kterou
muzeme stanovit aZ po poklesu tlaku
po Uspésne intervencni nebo operacni
korekci renalni stenozy

Prevalence renalni stenozy ve veku
>65 let je 7%, u pacientu
podstupujicich SKG 10-18 %,
rezistentni hypertenze 24%
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Renovaskularni hypertenze -
etiologie

0 V naprosté vetsiné
(90%) ateroskleroticka

[J Uasi 10 %
fibromuskularni dysplazie
B Az 10x castéji postihuje
zeny, spise stredniho veku
B Velka cast pacientek miva
bolesti hlavy (60%)

V 4 V 4 y \'@ 4 A\

nebo piskani v usich Ci
e v Source: S. M. Dean, B. Satiani, W. T. Abraham: Color Atlas and &
Z a V ra te gmﬂ;ﬁ?és;ggxffml Education. All rights reserved.
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PTRA fibromuskularni dysplazie

(, l. INTERNTKLINI[(A
Vaclavik J. Obtizné IéCitelna hypertenze. Mlada Fronta 2017 KARDIOLOGICKA



Renovaskularni hypertenze -
diagnhostika

CT angiografie
renalnich tepen

(MR angiografie renalnich
tepen)
(Duplexni sonografie)

— Pri suspektnim
nalezu klasicka DS
angiografie
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Renovaskularni hypertenze -
lecba

Vzdy intenzivni farmakoterapie:
antihypertenzni medikace zahrnujici
inhibitor ACE nebo sartan, statin a
kyselinu acetylsalicylovou

Revaskularizace — nejcasteji PTRA:

B Pokud nestaci 3-kombinace

B Pri progredujici renalni insuficience

m U pacientu s rekurentnimi , bleskové
vzniklymi® plicnimi edémy nebo
refrakternim srdeCnim selhanim Lo
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Renovaskularni hypertenze -
revaskularizace

Oxygenace kiry ledviny

Observacni studie

Randomizované studie

Rozvoj ireverzibilnich
zanétlivych a fibrotickych
zmeén - revaskularizace jiz

neobnovi funkci ledviny

Normdilni oxygenace
kary ledviny

Tkanova
hypoxie

50% 100%
Krevni prutok ledvinou

Vaclavik J.
Obtizné
|éCitelna
hypertenze.
Mlada Fronta
2017
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Renovaskularni hypertenze -
revaskularizace dle albuminurie?

Dle retrospektivni analyzy studie CORAL z provedeni renalni angioplastiky ve
srovnani s farmakologickou |éCbou vyrazné benefitovali pacienti bez
albuminurie (meéli pomér albumin/kreatinin v moci nizsi nez 22,5 mg/q,

odpovidajici nasim hodnotam < 2,54 mg/mmol)
100%

KV umrti 7%
vs. 15%

90% -

- 80% 4
g i 4= |
£ 70%- T rim. slozeny
£ o
E 10/0
~  50%-
'8 14 4
£ 40% : Vaclavik J.
s orupne Obtizné
;aﬁ, 30% - —————— Stentovani pacienti s ACR >22,5 mg/g V. ,
g | === Farmakologicky Iéeni pacienti s ACR >22,5 mg/g lecitelna
20% - — — — — Stentovani pacienti s ACR <=22,5 mg/g hypertenze.
— — — kologicky Iéceni pacienti s ACR <=22,5 mg/ .
oo armakologicky lé¢eni pacienti s mg/g Mlada Fronta
o
2017

0% T T T T T
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Obstrukcni spankova apnoe
(OSA)

Onemocnéni charakterizované
opakovanou obstrukci hornich dychacich
cest ve spanku, vedouci ke vzniku
hypopnoe (snizeni proudéni vzduchu
dychacimi cestami na 20-70 %) nebo
apnoe (uplné vymizeni proudu vzduchu
Ci pokles proudéni < 20 %), trvajicimi
minimalné 10 sekund
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Obstrukcni spankova apnoe (OSA)

Casto u obéznich pacientd, maji
zvyseny obvod krku

V noci byva chrapani, prerusovany
spanek, nykturie, nekdy partner
pozoruje apnoické pauzy

Byvaji pres den hodné spavi,
unaveni, usinaji pri béznych dennich
cinnostech

(’ l. INTERNTKLINI[(A
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OSA - kdy pojmout podezreni?

Tab.9 Klinické symptomy, charakteristiky a objektivni nalezy svédcici pro vysokou pravdépodobnost
obstrukéni spankové apnoe. Pi jejich pfitomnosti je doporucovano provést spankové vysetieni. (Upraveno
podle lit.”®)

|. Symptomy a klinické pfiznaky spojené s obstrukéni spankovou apnoi

Nocni: apnoické pauzy registrované svédkem; ¢asté a prerusované chrapani, sucho v ustech, Zizen
v noci; nykturie; duseni, dusnost; prerusovany spanek; nosni kongesce v noci; rodinna anamnéza
chrapani nebo spankové apnoe

Denni: zvysena denni spavost; tnava béhem dne; poruchy koncentrace, intolerance monotonni
¢innosti; ranni bolest v hrdle; bolesti hlavy v rannich hodinach

I. Casté klinické charakteristiky

MuZi nebo postmenopauzalni zeny; nadvdha, preferencné centralni obezita (napf. BMI > 30 kg/m?
svédci pro 50% pravdépodobnost OSA); obvod krku > 43 cm u muzid a > 41 cm u Zen); anamnéza
kardiovaskularniho onemocnéni (ICHS, CMP nebo srdecni selhani, pravdépodobnost OSA 30 % az
> 50 %); anatomické anomadlie hornich cest dychacich (zvétSené tonzily a uvula, adenoidni
vegetace, makroglosie); retrognacie

Ill. Objektivni nalezy pfi vySetieni hypertonika a hodnoceni kardiovaskularnich a metabolickych

rizikovych faktort

Rezistentni hypertenze (pravdépodobnost OSA 50 % az > 80 %); non-dipping v no¢nich hodinach
pfi 24hodinovém monitorovani tlaku; hypertrofie levé komory; generalizovana ateroskleroza;
zachyt arytmii na EKG holteru v obdobi spanku (tachy- i bradykardie, SA a AV blokady, cetnéjsi
supraventrikularni a komoroveé extrasystoly, fibrilace sini); metabolickd onemocnéni jako diabetes (, | INTERNT KLINIKA
mellitus KARDIOLOGICKA
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Diagnostika OSA

Zlaty standard - polysomnograficke
vysetreni ve spankové laboratori

Skrining pomoci ambulantnich pFistroju -

napr. Apnea Link

, l. INTERNTKLINI[(A
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Obstrukcni spankova apnoe (OSA)

Podle definice Americké akademie
spankoveé mediciny (AASM) a Americké
lekarské spolecnosti (ACP) je pro OSA
diagnosticky AHI = 15 nebo AHI = 5
pri pritomnosti symptomu

K |[é&bé& CPAP je v CR indikovdna OSA
pri AHI >30

(’ l. INTERNTKLINI[(A
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OSA - sekundarni pricina
hypertenze?

U pacientu s rezistentni hypertenzi je OSA
nachazena velmi ¢asto, u 64-85 % pacientu

100

p=0,002 85,7
80

(%)

60

40

20

Rezistentni hypertenze

0

<5 5-14 15-29 =30
Index apnoe-hypopnoe

Obr. 26 Prevalence rezistentni hypertenze v zavislosti na tizi 0SA.
(Upraveno podle lit.”™®)

Pokles TK po lecbé CPAP o 3-5/3 mmHg

Spise asociovane onemocnéni, potencialné
modifikovatelny rizikovy faktor ("
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Feochromocytom

Pomeérneé vzacny, nachazen asi u 0,1-
0,6 % hypertoniku, az u 5 %
pacientu s incidentalomem
nadledviny
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Feochromocytom - priznaky
velmi variabilni

Pfiznak Cetnost vyskytu

bolesti hlavy 60-90 %
palpitace 50-70 %
poceni 55-75 %
bledost kize 40-45 %

Asi 2 byva objevena nahodné pri
zobrazovacim vysSetreni!

psychické symptomy (uzkost, panika) 20-40 %

trvald hypertenze 50-60 %
paroxyzmalni hypertenze 30 %

ortostaticka hypotenze 10-50 %
hyperglykemie 40 %

(, l. INTERNTKLINI[(A
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Feochromocytom - diagnostika

Stanoveni volnych plazmatickych
nebo frakcionovanych mocovych
metanefring

Zobrazovaci vysetreni - CT (MR)
bricha a malé panve

, l. INTERNTKLINI[(A
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Cushinguv syndrom

Nejcastéjsi byva iatrogenni

Klasicka manifestace s centralni
obezitou, mésicovitym oblicejem

a striemi nebyva prilis casta, naopak
castejsi jsou subklinické projevy

a vétdina symptomu je

nespecifickych

Vzdy vyloucit u incidentalomu
nadledviny (Cushing byva prokazan u
7,9-11,6 %) T Q-

I(ARDIOLOGICKA
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Cushinguv syndrom -
diagnostika

Kterykoliv ze 3 testu:

B Odpad volného kortizolu do moci ve
dvou, lépe trech vzorcich sbirané moci
(norma u nas <380 nmol/24 hodin)

B Dexametazonovy supresni test
(DST) - 1 mg dexametazonu ve 23
hodin a odbér kortizolu v 8 hod. rano
(normalni suprese <50 nmol/I)

B Kortizol v nocnich slinach mezi 23. a

24. hodinou
 § S
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Hyper- a hypotyredza

I'SH, thyroidalni hormony
U hypertyreézy byva v dusledku
zvyseného srdecniho vydeje
a kompenzatorné snizené periferni
ceévni rezistence zvysen zejmena
systolicky krevni tlak a zvysuje se
tlakova amplituda
Pri hypotyreoze jsou pomeéry zvysen
hlavné diastolicky tlak

 § e
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Koarktace aorty

Ve 30-40 % asociovana
s bikuspidalni aortalni chlopni

Slysitelny selest na predni stranée
hrudniku nebo mezi lopatkami

Zvyseni tlaku na hornich koncetinach
spolu se snizenymi tlaky a
oslabenymi pulzacemi na dolnich
koncetinach

(’ l. INTERNTKLINI[(A
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Koarktace aorty - diagnostika

MéFeni krevnich tlakd na
hornich i dolnich
koncetinach oscilometricky

— Pro vyznamnou
koarktaci aorty svedci
tlakovy gradient mezi
hornimi a dolnimi
koncetinami >20 mmHg

Echo + dalsi zobrazovaci
vysetieni (CT, MR)

(’ l. INTERNTKLINI[(A
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Co vysetrit v praxi?

_ Screening sekundarnich pfi¢in hypertenze
- aldosteron, PRA, pomeér aldosteron/PRA

- plazmatické nebo mocové metanefriny

1.~ sérové TSH, kalcemie

- stanoveni kortizolu v no¢nich slinach nebo dexametazonovy supresni test
(volny mocovy kortizol za 24 hodin)

= CT nebo MR nadledvin spoleé¢né s angiografii rendlnich tepen
(pfipadné pri dobré lokalni vytéznosti u neobéznich pacientl sonografie
ledvin a renalnich tepen)

- spankové vysetfeni screeningovym pristrojem nebo polysomnograficky

- méfreni TK na hornich i dolnich koncetinach (pfipadné CT
nebo MR angiografie hrudni aorty)

2.
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Zaver

Prakticky vsechna zakladni
screeningova vysetreni jednotlivych
pricin sekundarni hypertenze je
mozneé v soucasné dobée provest

ambulantné

Je-li pozitivni vysledek nékterého ze
screeningovych vysetreni, je vhodné
pacienta odeslat na pracoviste

\'aA" 4V 4

vyssiho typu k dosetreni
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