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Obecné

neboli, ze zacatku bez jakychkoliv priznaku
zkracuje zivot 0 10-20 let

vetsina esencialni

komplexni nasledky, komplexni lécba
maligni hypertense zabiji do 1 roku



Opakovani fysiologie

* obéh — zapojeni trubic
* funkce srdce

* funkce jednotlivych casti reciste



Definice

e opakovaneée zvyseny arterialni krevni tlak
(>=140/>=90 do 60 let, nad 95% u déti)

Hypertense

kategorie systolicky tlak diastolicky tlak
optimalni <120 < 80
normalni 120-129 80-84
vysoky normalni 130-139 85-89
hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
hypertenze 2. stupné (stiedné zavaznd) 160-179 100-109
hypertenze 3. stupné (zavaznd) = 180 =110
izolovana systolicka hypertenze =140 < 90
systolicky tlak diastolicky tlak

méfeni TK v ordinaci =140 =90
24hodinova monitorace =130 =80

- pramérv denni dobé =135 =85

- pramér v no¢ni dobé =120 =70
méreni TK v domécich podminkach =135 =85



Etiologie

e esencialni (primarni)
— podil retence soli
e sekundarni

— renalni (vaskularni, parenchmatosni)

— endokrinni (hyperaldosteronismus, Cushing,
feochromocytom, hyperthyroidismus, estrogeny)

— tehotenstvi
— ostatni (koarktace, selhani ledvin, Iéky)



Patogeneze

hypertense
|
\ \’
tafterload poSkozeni cév
: I
v v v
hypertrofie ftnaroky aterosklerosa poskozeni stény akutni
I I
systol. v v W v \, \/ J _
dysfce srdce mozek aorta mozek ledviny oko encephalopatie,
: EPH gestosa
diastol. \’ \:
dysfce iCMP  disekce
Jdodavka hCMP ren.selh. retinopatie
. ICHS
srdec. selh. IM

Hypertense



Komplikace / nasledky

Poskozeni cilovych organdy/ subklinické organové poskozent

« hypertrofie levé komory srdeéni (EKC: Sokolow-Lyons = 38 mm;
Cornell = 2 440 mm = ms; echokardiogram: index hmotnosti levé kemory
M 21257 = 10 g/m?)

« sonograficky prokizané ztlusténi arteridlni stény (tlouitka intimy-medie
spolecné karotidy = 0,9 mm) nebo pfitomnost aterosklerotického platu

+ aortdlni (karotidofemordlni) rychlost pulzové viny nad 12 m/s

+ pomér kotnikového/brachidlniho TK pod 0,9

* mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu (M 115-133 pmol/l,
£ 107-124 pmel/1)

* nizkd glomerulami filtrace (< 60 ml/min/1,73 m*, = 1,3 ml/s/ 1,73 m?%)

« mikroalbuminurie (30-300 mg/24 h nebo pomér albumin/kreatinin M = 22,
£ = 31 mg/g kreatininu)

Manmifestni kardiovaskuldrni a rendlni onemocnéni

« cévni onemocnéni mozku: ischemicka cévni mozkova pfihoda; mozkové krva-
ceni; tranzitorni ischemicka ataka

« postizeni srdce: infarkt myckardu; angina pectoris, koronarni revaskulanzace;
chronické srdeéni selhani

+ rendlni postizeni: diabeticka a nediabeticka nefropatie; pokles renalnich funkei
(sérovy kreatinin M = 133 pmol/l, £ = 124 pmol/l; proteinurie =300 mg/24 h)

« postizeni perifernich tepen

+ pokrocild retinopatie: hemoragie nebo exsudaty, edém papily
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Lécba

* nefarmakologicka
— X koureni
— /M fyzickou aktivitu
— { pfisun soli
— dietni intervence
— X stres

* farmakologicka
* usekundarni hypertense lécba kauzalni
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