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Arterialni hypertenze
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Definice a klasifikace hodnot krevniho tlaku (mmHQ)
WHO-ISH 1999 Guidelines for the Management of Hypertension

Kategorie Systolicky Diastolicky
Optimalni <120 < 80
Normalni <130 <85
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupne: Mirna 140-159 90-99
Podskupina: Hranicni  140-149 90-94
Hypertenze 2. stupne: Stredni  160-179 100-109
|zolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Podskupina: Hranicni  140-149 <90
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Principy mereni auskultacni metodou
(rtutovym manometrem nebo aneroidem)

« vsede po 10 min uklidneni

* primerene sirokou a dlouhou manzetou

— obvod paze < 33 cm manzeta sire 12 cm
— obvod paze 33 - 41 cm manzeta sire 15 cm
— obvod paze > 41 cm manzeta Sire18 cm

« DTK se - s presnosti na 2 mm Hg pri
vymizeni ozev (V. faze podle Korotkova)

e 3X - prumérna hodnota



24hodinova monitorace TK

Pressure [mmHg]

Pulse [BPM]
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24 hodinovy profil u nemocnych s hypertenzi — Dipper vs. Non-dipper

Krevni tlak (mm Hg) Slee
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7:00 Time of day

Podle: Redman, et al. 1976; Mancia, et al. 1983; Kobrin, et al. 1984; Baumgart, et al. 1989; Imai, et al. 1990; Portaluppi, et al. 1991.
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Diagnosticke a lecebné postupy u arterialni
hypertenze - verze 2012. Doporuceni Ceské
spolecnosti pro hypertenzi

J. Filipovsky', J. Widimsky jr.2, J. Ceral®, R. Cifkovd*, K. Horky®, A. Linhart®, V. Monhart®, H. Rosolovd', ]. Seidlerovd’, M. Souéek’,
J- Spinar®, J. Vitovec®, . Widimsky™

Definice hypertenze
STK (mm Hg) DTK (mm Hg)

TK ve zdravotnickém zarizeni 140 90
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM
prumér za 24 hod. 130 80
prumér v denni dobé 135 85

prameér v no¢ni dobé 120 70
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Domaci meéereni TK - Vyber pristroje

Porada s Iékafem (u nékterych pacientu neni
metoda presna nebo vhodna).

Validovane pristroje,
http://www.dableducational.org/

Pristroje mérici tlak manzetou na pazi (pristroje
merici na prstu Ci zapesti jsou az na vzacné
vyjimky mene presné).

Manzeta primerené sire.

Porovnani s klasickou metodou.



http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/

1. LEKARSKA FAKULTA

»
o9

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL a4

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Jak si tlak merit?

Alespon po 5 minutach uklidnéni vsedeé.

Pazi na stul vedle pfistroje, spravné nasazena
manzeta

Vyska stolu 70-75 cm

Nekrizit nohy pres sebe, nehybat jimi, pri nemluvit,
zadné jiné aktivity.

Meéreni opakovat v intervalech 1-2 minut.

Vysledky mezi mérenimi zapsat (pokud nema
pristroj pamét nebo neprenasi po siti ¢i chytrém
telefonu data na server).
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Kdy tlak merit?

Vzdy pri prvnim posouzeni tize hypertenze,
pfi zmenach lécCby a pred kazdou navstevou
u osetrujiciho Iékare.

,Kampan® 7 dni meéreni — vzdy rano a vecer
(pfed uzivanim léku a pred jidlem).

Vzdy alespon 2 mereni po sobe.

Prvni den kazdé kampané se do pruméru
mereni nepocita.

Mimo systematicke ,kampane” mereni neni
doporuceno pristroj pouzivat Casteji nez 1-2x
tydne.
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Total cardiovascular risk stratification

Other risk factors (RF), | Blood Pressure (mmHg)

:sympm"(‘)‘g'c organ High normal Grade 1 HT Grade 2 HT Grade 3 HT

d?’“age (OD) or SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP =180
= or DBP 85-89 orDBP 90-99 | or DBP 100-109 orDBP 2110

No other RF Moderate risk

1-2 RF Moderate risk

23 RF

OD, CKD stage 3 or
diabetes

Symptomatic CVD,
CKD stage 24 or Very high risk Very high risk Very high risk Very high risk
diabetes with OD/RFs

Eun_)pean
ESH Society of EUROPEAN

www.escardio.org/guidelines Hypertension  sociery or
b CARDIOLOGY*




1. LEKARSKA FAKULTA My ol n

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL »-esifi &

Preklinické postizeni (organ damage) u
arterialni hypertenze

 Preklinicka aterosklerosa

« Mikrovaskularni postizeni
— glomeruloskleroza - mikroalbuminurie
— o€ni pozadi

» Hypertrofie levé komory
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Hypertenzni emergence a urgence

Vyrazna elevace
TK
(TK>180/>110)
v
v \
Tézka asymptomaticka Hypertenzni emergence
hypertenze (hypertenzni krize)
(bez znamek (symptomy nebo
organovych komplikaci) znamky organového
| poskozeni)
¥ ¥
Tézka nekontrolovana Hypertenzni urgence
hypertenze (pritomnost rizikovych
(absence rizikovych faktori organového
faktori organového poskozeni — anamnéza
poskozeni) ICHS, srdec¢niho selhani,
renalni insuficience)

Kessler and Joudeh Am Fam Physician. 2010;81(4):470-476
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Tezka nekontrolovana hypertenze

Akutni organoveé komplikace
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VASKULARNI KOMPLIKACE

HYPERTENZE
HYPERTENZNI ATEROSKLEROTICKE
Akcelerovana-maligni faze ICHS
Hemoragické CMP Nahla smrt
Srdec¢ni selhani Jiné arytmie
Nefrosklerosa Aterotrombotické CMP
Aortalni disekce Periferni vaskul. postizeni

(ICHDK, renalni arterie....)
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Lécba arterialni hypertenze

. Leky prvni volby

— ACE inhibitory (ramipril, perindopril, trandolapril...)

— Sartany (blokatory rec. angiotenzinu 1) (losartan, valsartan,
telmisartan, candesartan, irbesartan...)

— Blokatory kalciovych kanalu (amlodipin, felodipin,
nitrendipin, verapamil...)

— Betablokatory (metoprolol, bisoprolol, nebivolol)

— Diuretika (hydrochlorothiazid, chlortalidon, indapamid...

)

+ Léky do kombinacni terapie
— Centralni antihypertenziva (moxonidin, rilmenidin)
— Alfablokatory (doxazosin)
— K+ Setrici diuretika (triamteren, amilorid, spironolacton)
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Zakladni antihypertenziva a jejich kombinace
Guidelines CSH 2012

Thiazidova
diuretika

ACE inhibitory
nebo
AT1 blokatory

___________ B-blokatory



1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZ‘E. »

Zahajeni lecby hypertenze

Mirne zvyseni TK Vyrazné zvyseni TK
Malé/stiedni K\y Volba QKV riziko
Monoterapie » Kombinace 2 Iéku
Zmena Stejny Iék Stejna kombinace Pridani
léku v plné davce v plné davce 3. leku
Monoterapie __, Dvojkombinace __ Jina Trojkombinace
v plné davce v plné davce dvojkombinace — v plné davce

J Hypertens2013; 31:1281-1357
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Sekundarni etiologie arterialni hypertenze

« Koarktace aorty

* Renalni
— Renoparenchymatosni
— Renovaskularni
* Adrenalni
— Hyperaldosteronismus (Conn, hyperplazie)
— Cushinguv sy.
— Feochromocytom
« Jiné endokrinopatie
— akromegalie
— hypertyreosa



