Vysoky tlak krve (arterialni hypertenze)
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Definice

Hypertenzi je obecné mysleny zvySeny tlak v mnoha ¢éstech lidského téla (v tepenném nebo Zilnim
fecisti, v mozkové tkdni a v dalSich castech lidského téla). Pokud mluvime o arteridlni hypertenzi,
jednd se o zvySeny tlak krve vtepenném (arteridlnim) teciSti. Ten md vidy 2 hodnoty, které
odpovidaji fazi, ve které se nachazi tlukouci srdce, tedy systole (stah srdce) nebo diastole (relaxace
srdce mezi dvéma stahy). Mame tedy systolicky (vyssi hodnota) a diastolicky (nizsi hodnota) tlak
krve uvadénych za sebou a oddélenych lomitkem. Tlak se méfi v jednotkach milimetr( rtutového
sloupce (mm Hg) a jako idedlni hodnota se udava tlak 120/80 mm Hg. Arterialni hypertenzi
diagnostikuje pacientovi Iékaf, ktery naméri tlak krve vyssi jak 140/90 mm Hg minimalné pfi dvou

raznych navstévach v ordinaci.

Zv1astni pojem je rezistentni hypertenze. Jedna se o arteridlni hypertenzi, ktera je typicka tim, Ze se
nedafi snizit hodnoty tlaku krve na normu (pod 140/90 mm Hg), pfestoZe pacient dostava minimalné
3 druhy lékt na vysoky tlak, z nichZ alespon jeden je ze skupiny diuretik (Iék( zvysujicich vylu¢ovani

moci ledvinami).
Klasifikace krevniho tlaku podle jeho vyse viz tabulka 1.

Vyskyt (prevalence)

Prevalence arterialni hypertenze neboli poéet nemocnych k uréitému datu byla pro v Ceské republice
v roce 2008 kolem 43 % dospélé populace (mezi 25 — 64 lety). Vyrazny rozdil byl mezi pohlavim, kdy u
muZ( &inila kolem 48 % a u Zen kolem 37 %.? Z téchto Udajd je patrné, 7e téméf u kazdého druhého
dospélého obyvatele CR midzeme diagnostikovat vysoky tlak krve, coi je vysoké &islo. Dale i se
vzrlstajicim vékem stoupa vyskyt hypertenze. Vyse uvedend fakta ztéto choroby délaji velmi
zavazné a Casté onemocnéni, o kterém navic fada pacientl s hypertenzi nemusi mit Zddné ponéti a
uvadi se, 7e jich miZe byt asi kolem 1/3.> A jak je na tom celoevropska populace? Udaje se velmi /isi

v jednotlivych zemich a kolisaji mezi asi 30 — 40 %.*



Etiologie, patogeneze’

Predstavme si pruznou nadobu plnici se kapalinou (viz obrazek €. 1), kdy nardstajici objem kapaliny
tlaci na stény nadoby pod urcitym tlakem Umérnym jeji naplné. Timto se dostavame k zjednodusené
predstavé, kterd nam muzZe pripodobnit podstatu zvyseného tlaku krve. Zveda — li se napln cévniho
recisté, zvysuje se tlak kapaliny, tedy krve, plsobici na stény cév. Naopak, jestli pfi stejné naplni se
krevni feciSté zmensuje (staZeni cév), opét se vyvola zvyseny tlak krve plsobici proti stazené sténé

cévy.

V lidském téle je ale tato problematika slozitéjSi. Krev kromé toho, Ze vypliiuje cévy, tak pomoci
srdce dochazi k jejimu proudéni v cévnim recisti. Zde se uplatiuje vztah obdobny Ohmovu zakonu: p
= Q. R, kde p znamena tlak krve, Q je mnoZstvi protékajici krve (uréeno schopnosti srdce precerpavat
krev) a R je odpor cévniho fecisté protékajici krvi (to, jak moc jsou cévy v cirkulaci ziZzené a brani
pratoku). Pratok krve je ovlivnén jednak ndpini cévniho fecisté tedy mnoizstvi krve v cévach, a dale

také schopnosti srdce jako pumpy precerpavat krev do celého téla oznacené jako srdecni vydej.

Zvyse uvedeného muzZeme vidét, Ze vysoky krevni tlak mlzZe byt zvySeny nékolika zakladnimi
mechanismy, ty se ve skutecnosti ale kombinuji a navzajem ovliviuji. Shrnuti mechanism

zvysujicich tlak krve je uvedeno zde:

1) ZvysSena naplin krevniho feciSté (snizenym odstrafiovanim tekutin ledvinami nebo zvysenym
zadrZovanim sodiku, ktery osmoticky zadrZuje vodu)
2) Zvyseny prutok krve vlivem zvyseného srdecniho vydeje

3) ZvysSeny odpor tekouci krvi

Lidské télo md mnoho sloZitych regulacnich mechanismt, kterymi fidi tlak krve. Napli cévniho
recisté télo nejcastéji ovliviiuje ledvinami, které slouzi k hospodareni s vodou a minerdly a je zde
zapojeno nékolik hormonalnich latek. Je zndmo, Ze pokud prestdvaji fungovat ledviny, v téle se
hromadi voda, kterd se nestaci vylucovat a zvySuje cévni napli. Dalsi vliv mdze vyvolat sodik at u?Z
jeho sniZzené vylucovadni ledvinami, nebo zvysSeny prijem tak moc typicky pro nasi moderni stravu.
Podle osmotického zdkona zjednodusené feceno, putuje za sodikem voda. Z tohoto faktu je jasné, ze
kdyzZ se v téle zadrZuje sodik, zadrzuje se zde i voda, ¢imZ se opét zveda cévni napli. Ke zvySenému
prutoku krve dochazi napriklad u fyzické aktivity, zde stoupa hlavné systolicky tlak, zatimco
diastolicky tlak mlzZe i mirné poklesnout z dlivodu rozsiteni cév v cirkulaci. Reakce cév je dalsi
z hlavnich mechanismu, kdy nékteré cévy maji schopnost ménit svij prlsvit. Pokud se stahnou a zuzi

svUj prasvit protékajici krvi, zveda se tim odpor tekouci krvi a stoupa tlak.



PFiciny®
Podle toho, zda zndme pficinu vysokého tlaku, nebo ne miZeme hypertenzi délit na 2 zakladni typy:

1) primarni (esencialni) arterialni hypertenze
Je prvnim typem s nejvétsSim zastoupenim asi 90 % vsSech hypertonik(l. Vtomto pfipadé neni
dosud presné znama vyvoldvajici pricina zvyseného tlaku ale jen fada mechanism, které se na
zvyseni podileji. Obecné je zndma fada rizikovych faktor(, které jsou spojené se zvysenym tlakem
krve. Svoji roli sehrava genetika, vék, pohlavi, vysoky prijem soli, obezita, tucnd a vysoce
energetickd strava, stres, koureni, nedostatek pohybu a mnoho dalSich. Esencialni hypertenze ma
vyznam velky diky tomu, jaké ma vysoké zastoupeni a tim, Ze ji vétSinou neumime zcela vylécit,
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ale pouze dlouhodobé korigovat pomoci IékU.

2) sekundarni arterialni hypertenze
Je druhym typem se zastoupenim asi 10 % a zde uz zname konkrétni pficinu, kterou byva urcité
onemocnéni nebo patologicky stav. Nejcastéji se jednd napfriklad o onemocnéni ledvin a jejich cév
a to proto, Ze jejich uloha v regulaci krevniho tlaku je zasadni. Déle jako velmi ¢astd pficina (ne-li
stejné Castad jako ledvinné onemocnéni) byva nékterymi autory v posledni dobé popisované
onemocnéni nadledvin s vyluCovanim hormonu aldosteronu ze skupiny mineralokortikoid(i. Mezi
méné Casté priciny sekundarni hypertenze uvedme onemocnéni nadledvin s vylucovani hormonu
ze skupiny glukokortikoidd, vylu¢ovanim hormoni ze skupiny katecholamind, syndrom obstrukéni
spankové apnoe nebo koarktace (vrozené zuZeni) aorty. Vyhoda pro pacienty je v mozZnosti

vyléceni dané nemoci a zbaveni se hypertenze.

Hlavni pfiznaky*®

Zaludnost vysokého tlaku krve je zejména vtom, Ze se jednd o chronické onemocnéni, které
samotnému pacientovi vétSinou necini Zadné potize a v tichosti, v fadu nékolika let az desetileti,
pomalu, ale jisté poskozuje organy, a projevuje se az komplikacemi. Nezfidka se stane, Ze jeji prvni
projev je Casto i poslednim a smrtelnym pro pacienta, napfiklad znamym srdeénim infarktem.
Hypertenze da pacientovi o sobé védét pouze tehdy, jedna-li se o velmi vysoké hodnoty tlaku krve,

kdy dochazi k bolesti hlavy, poruchdm vidéni, postizeni mozku, akutnimu selhdni ledvin a dal$ich.’”

Vysetieni

JelikoZ je hypertenze zpocatku bezpFiznakova, mélo by se na ni pfijit pfi preventivnich prohlidkach

v ordinacich zejména praktickych lékard. Mezi rutinni vySetreni patfi pravé méreni tlaku krve pomoci



tonometru (obrazek ¢. 2). Ne vidy zméreny vysoky tlak odpovida opravdu existujici arterialni
hypertenzi, protoZze se mizeme setkat se syndromem bilého plasté, kdy pacienti mimo ordinaci
mivaji tlak v normé. Opacna situace mlzZe nastat, pokud se jednd o maskovanou hypertenzi, kdy
v ordinaci lékafe ma pacient normdini tlak, ale ve skutecnosti mimo ordinaci trpi arterialni
hypertenzi. Jasno muizZe pfinést 24-hodinové ambulantni vySetfeni tlaku krve, laicky nazyvané
tlakovy holter. Zde pacient nosi pfistroj, ktery béhem celého dne v pravidelnych intervalech méfi a
zaznamenava pacientovi tlak v jeho béiném Zivoté a muizZe odhalit vyse zminény syndrom bilého
plasté nebo maskovanou hypertenzi (obrazek ¢. 3). Také se doporucuje, aby si pacienti pravidelné

méfFili tlak v domacich podminkach za uZiti svych vlastnich digitalnich tlakomérud (obrazek . 4).

Lécba

Pro terapii hypertenze jsou dvé zakladni moznosti. Pokud se jednd o hypertenzi lehciho stupné a bez
komplikaci, |ékar se snazi ovlivnit Zivotni styl pacienta a aplikuji se rezimova opatfeni. Pokud je ale
vysoky tlak krve ve vysSich hodnotach, doprovazen poskozenim organd, €i pFi lehéi hypertenzi

rezimova opatfeni nezabiraji, je vhodné zahdjit terapii pomoci 1€kl snizujicich vysoky tlak.
ReZimovd opatfeni

Méli by se o né pokouset vsichni pacienti s hypertenzi a pacientdim s mirné zvySenym tlakem muze

plné postacovat. O jaké doporuceni se jedna, viz odstavec praktickych rad.
Farmakologickd lécba

UvaZujeme o tom, zda zahajime lécbu pomoci medikamentl ihned nebo az po 3 ¢i 1 mési¢nim
vyckavani s dodrzovanim pouze rezimovych opatieni. O farmakologické 1écbé a jejim drivéjSim
zahdjeni uvaZzujeme jednak pfi vyssSich hodnotdch tlaku krve a pti rozvoji komplikaci a poskozeni
orgdnu. K 1é¢bé se da vyuzit Siroka paleta léku z nékolika skupin a nezfidka je potreba jednotlivé léky
kombinovat, jelikoz samotna |écba jednou substanci nepostacuje. Pro zvédavé se jedna o tyto
skupiny: Diuretika, betablokatory, blokatory kalciovych kanal(, inhibitory angiotensin konvertujiciho

enzymu, blokatory AT, receptor(l pro angiotensin Il, alfablokatory a centralné pusobici Iéky.

Komplikace

Jedna se o jednu z hlavnich pFicin rozvoje kornaténi tepen neboli aterosklerdzy, kdy se ve sténé cévy
usazuji tuky, vazivo a vapnik, zpUsobujici jejich ucpavani (obrazek ¢. 4). Tento déj je pFi¢inou rady
onemocnéni, mezi nejvyznamnéjSi mizeme zaradit ischemickou chorobu srdecni (nejznaméjsi

zastupce je zde srdecni infarkt a angina pectoris), cévni mozkovou pfihodu neboli mrtvicku,



ischemickou chorobu dolnich koncetin a dalsi. Jedna se o takzvané kardiovaskuldarni nemoci, které
jsou ve vyspélych zemich nejcastéjsi pricinou umrti! Arteridlni hypertenze se na rozvoji aterosklerozy
nepodili sama, protoze svou ruku k dilu pfidavaji dalsi rizikové faktory. Jedna se zejména o koureni,
vysoky cholesterol, obezitu a cukrovku 2. typu. Dale také muize byt vysokym tlakem poskozena

sitnice v oku nebo ledviny.

Praktické rady pro pacienta

wrve

PfestoZe u nejcastéji se vyskytujici esencialni arteridlni hypertenze neni jesté presné znama pricina,
jsou uz vytipované rizikové faktory, které se podileji na jejim rozvoji. Proto se pacientim doporucuje
v rdmci prevence (snaze predejit rozvoji arteriadlni hypertenze) tak také v rdmci rezimového opatieni
(snaze o normalizaci krevniho tlaku) dodrZovat omezeny pfijem soli do 5-6 g/den, snizeni nadmérné
konzumace alkoholu, zanechdni koureni, snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvdhou a obezitou,
dostatecnd télesnd aktivita, sniZeni celkového prijmu tukd, hlavné s vysokym obsahem nasycenych

mastnych kyselin a zvyseni konzumace ovoce a zeleniny.
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Tabulka €. 1 — Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku(v mm Hg)

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 (stfedné zavazna) 160-179 100 - 109
Hypertenze 3. stupné (zavaznad) 2180 2110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Volné upraveno dle: Doporuceni diagnostickych a Ié¢ebnych postupl u arteridlni hypertenze,

Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare. 2008

Obrazek €. 1 — Nadoba s kapalinou

p. — tlak kapaliny pUsobici na stény
nadoby

p, — vétsi tlak pusobici na stény nadoby
(dochazi u pruzné nadoby k rozepnuti
stén a zvysSeni tlaku vlivem vétsi naplné)

Autor: Adam Vasura (vlastni tvorba)



Obrazek €. 2 — Aneroidni tonometr

zdroj: http://www.szo.cz/cs/lekarske- pristroje/?tonometr-aneroid-se-stetoskopem-tonoaner,

precteno 8. 4. 2014

Obrazek €. 3 — Tlakovy holter

zdroj: http.//www.remotea.com/services/24-hour-ambulatory-blood-pressure-monitoring-abpm/,
pfecteno 8. 4. 2014

Obrazek €. 4 — Digitalni tonometr
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zdroj: http://www.tonometr-tlakomer.cz/merice-tlaku-teploty/lekarske-tlakomery/digitalni-
tlakomery/, prec¢teno 8. 4. 2014




Obrazek €. 5 — Aterosklerdza a jeji zavaznost

yagns stabilni angina nestabilni angina
Zadng symplomy pectoirs ¢ dcutni infact

b e =
penove mirne atérom fib rqztm

buriky postizeni 15 ruptura platu

10 let 30let 40jet

zdroj: http://www.infarktmyokardu.info/main.html, pfecteno 8. 4. 2014



