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Souhrn

Arterialni hypertenze, ktera postihuje velké procento dospélé populace, je zavaznym rizikovym faktorem
rozvoje kardiovaskularnich chorob a aterosklerézy obecné. Proto je jeji véasna a spravna diagndza velmi
dllezita. Vzhledem k vysokému poétu hypertoniki v populaci jsou vySetteni rozdélena do 2 skupin, a to
na vySetieni, ktera musi byt provedena u v8ech hypertonikd, a na skupinu vy$etieni, ktera jsou vhodna
u nékterych skupin nemocnych s hypertenzi. O tom, jaka vySetfeni u hypertonika provedeme, rozhoduje
aktualni zdravotni stav: zda se u pacienta jedna o nekomplikovanou hypertenzi, nebo zda jiz doslo k ur-
Gitému stupni poskozeni cilovych organt hypertenze.
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Summary

Non-invasive examination in arterial hypertension. Arterial hypertension, which affects a large percent-
age of adult population, is a major risk factor for the development of cardiovascular diseases and athero-
sclerosis in general. Timely and correct diagnosis of arterial hypertension is therefore extremely important.
In view of a high rate of hypertension patients in the population, examinations are divided in 2 groups, i.e.,
those which must be done for all hypertension patients, and those which are indicated for some groups of
hypertension patients only. The range of examinations to be performed for a hypertension patient depends
on the person’s current health status: whether or not the patient suffers from uncomplicated hypertension

and whether there has been recorded any degree of hypertension target organ damage.

Uvod

Vysetieni provadénd u hypertonika si kladou
za cil spravné stanovit vysi krevniho tlaku,
vyloucit sekundérni pfi¢inu hypertenze, sta-
novit celkové kardiovaskularni riziko a na za-
kladé téchto informaci vybrat vhodnou 1é¢bu
a kontrolu hypertonika.

Anamnéza

ptibuznych. Jako rizikové jsou oznacovany
nahld smrt, dmrti na KV-onemocnéni u muzi
do 55 let, u Zen do 65 rokd, akutni infarkt
myokardu (IM) a dalsi formy ischemické cho-
roby srde¢ni (ICHS), cévni mozkova piithoda
(CMP), diabetes mellitus (DM), hyperlipide-
mie (HLP), endokrinni onemocnéni a cho-
roby ledvin (polycystickd degenerace).

Osobni anamnéza

Zdkladnim a velmi ddlezitym klinickym vy-
Setfenim je peclivé odebrand anamnéza.
Slouzi nejen k usnadnéni diagnostické rozvahy
a zvoleni vhodného zptisobu 1é¢by, ale také
k ziskan{ davéry nemocného k 1ékafi. Vysoky
krevni tlak nemusi pisobit Zidné obtiZe a muze
byt ndhodnym zjiSténim, na druhé strané vSak
muze pusobit obtize velmi riznorodé a typické
zvlasté u sekunddrni hypertenze.

Rodinnd anamnéza

Pfi pétrani v rodinné anamnéze (RA) jsou du-
lezité informace o vyskytu kardiovaskular-
nich (KV) onemocnéni u blizkych piimych

V osobni anamnéze (OA) zjistujeme piiznaky
souvisejici s moznym postizenim cilovych or-
ganu. Pfi postizeni centrdlniho nervového sys-
tému to jsou bolest hlavy, zavraté, pfechodné
motorické nebo senzorické poruchy, poruchy
zraku. U kardiovaskuldrnich postiZeni se mtize
vyskytovat dusnost, bolesti na hrudi, palpitace,
otoky a klaudikac¢ni bolesti. ZjisStujeme mozné
postiZeni ledvin, ptdme se na Casté dysurické
obtize a infekce mocovych cest, hematurie,
rendlni koliky, ¢asté tonzilitidy a zdvaznd ho-
re¢natd onemocnéni charakteru revmatické
horecky a také na naduzivani analgetik. Dota-
zujeme se na mozné piiznaky endokrinnich

onemocnéni. Pro diabetes mellitus je typickd
Zizen, polyurie a celkova slabost. Hyper-
funkce Stitné Z1azy byva provdzena hubnutim,
busenim srdce nebo nepravidelnou srde¢ni akef,
ttesem rukou a v pokrocilejsim stadiu svalo-
vou slabosti. Svalovd slabost se vSak vyskytuje
i u jinych endokrinopatif, jako je primérni hy-
peraldosteronizmus provazeny tetanii a hypo-
kalemii, nebo u feochromocytomu, u néjz je
dal$im klasickym piiznakem bolest hlavy, po-
ceni, tzkost, palpitace a zblednuti v dobé z4-
chvatu a také tendence ke zvySovani hmotnos-
ti.

Mezi intenzitou subjektivnich pfiznaku a tiz{
hypertenze muzZe byt jen mald zavislost.

S ohledem na pldnovanou farmakoterapii pa-
trdme po stavech, u kterych jsou nékteré 1éky
méné vhodné, nebo kontraindikované. Napii-
klad betablokdtory u bronchidlniho astmatu,
diuretika nebo neselektivni betablokatory
u diabetes mellitus, diuretika u dny apod.

Farmakologicka anamnéza

Ve farmakologické anamnéze (FA) zjistujeme
dosavadni 1écbu, jeji eventudlni nezddouci
ucinky a 1ékové skupiny, které mohou regu-
laci krevniho tlaku (TK) ovlivnit. Jsou to imu-
nosupresiva, steroidy, nesteroidni antiflogisti-
ka, karbenoxolon, antidepresiva, erytropoetin,
sympatomimetika, kokain, amfetamin, u Zen
pak perordlni kontraceptiva a hormondln{
substitu¢ni terapie (HRT — hormonal replace-
ment therapy). Patrdme po eventudlnich aler-
gickych reakcich v anamnéze.

Pfi zjistovani ndvykd (abuzl) se ptime na
koufeni, stravovaci zvyklosti, dilezZity je dotaz
na zvySeny piijem alkoholu, kdvy ¢i jinych
stimula¢nich latek, 1ékofice a na prijem soli
(prisolovéni). Zjistujeme rozsah fyzické akti-
vity a ptdme se na pracovni prostiedi.

Objektivni klinické vySetreni

V objektivnim klinickém vySetfeni hodno-
time stav vyzivy, nejlépe pomoci body mass
indexu (BMI), a pfitomnost pifedevS§im abdo-
mindlni obezity. Ridime se obvodem pasu,
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soucasné ,,mékEi kritérium je obvod pasu
u Zen 88 cm, u muzd 102 cm. NavrZené piis-
néjsi kritérium (Zeny 82 cm, muzi 98 cm) neni
nych pfiznacich, které se vyskytuji pii posko-
zeni cilovych orgédnt, nebo u sekundarni hy-
pertenze (tab. 1).

Patrame po pfitomnosti pfiznaki nékterych
endokrinopatii — mésicovity oblicej, striae
a centrdln{ distribuce tuku u Cushingova syn-
dromu, zndmky akromegalie pfi lezich v ob-
lasti hypofyzy, xantomy a xantelazmata u hy-
perlipidemie, otoky v obliceji u nékterych
nefropatii, otoky koncetin pfi srde¢ni nedosta-
te¢nosti, rezidudlni poruchy hybnosti po pro-
béhlych mozkovych ptithodich. Nesmime za-
pominat na vySetieni velkych tepen (a. caro-
tis, abdomindlni aorta, a. femoralis) jak po-
hmatem, tak i poslechem. Pfi palpa¢nim vy-
Setfeni miZzeme zjistit zvétsené, polycystické
ledviny, hepatomegalii pfi pravostranné sr-
decni nedostatecnosti nebo pfi jinych hepato-
patiich.

Pii auskultaénim vySetfeni srdce akcentace
2. ozvy nad aortdlnim ustim svéd¢i pro jiz
déle trvajici hypertenzi, cvalovd ozva nebo
nepfizvuéné chripky nad plicnimi bazemi
pak pro levostrannou srde¢ni nedostate¢nost.

Zékladnim pfedpokladem vysSetfeni u hyper-
tonika je sprdvné méteni krevniho tlaku. Této
problematice jsou vénovany samostatné kapi-
toly v publikacich [3,10]. Na tomto misté je
vhodné pfipomenout, Ze k méfeni pouzivime
spravné kalibrované pfistroje, spravnou veli-
kost manzety podle obvodu paZe, vysetiujeme
v sedé, v tichém prostfedi, po pfedchozim
5-10minutovém uklidnéni vySetfovaného.
ManZeta na pazi musi byt umisténa v drovni
srdce. Nejcastéji se pouzivaji rtufové tono-
metry, ale pomérné rychle se rozsifuje pouzi-
vani automatickych oscilometrickych pfistro-
ju. Pouzivat se mohou jen pfistroje, které jsou
validizovany podle standardizovanych proto-
kola (BHS - Britské hypertenzni spoleénosti/
British Hypertension Society — BHS nebo Me-
zindrodniho protokolu/ International Protocol
1P) [1,5]. P1i 1. vySetfeni méfime krevni tlak
vzdy na obou hornich koncetindch (HK) a pri
kontroldch pak vzdy na té koncetiné, na niz
jsme pfi 1. vySetfeni naméfili vyssi hodnoty
TK. Méfeni opakujeme nejméné 2krat po
sobé (optimdlné 3krdt) s 1-2minutovou pau-
zou mezi jednotlivymi méfenimi a pro dals{
rozhodovani bereme primér z poslednich
2 méfeni. Krevni tlak odecitdme s pfesnosti
na 2 mm Hg, systolicky TK v 1. a diastolicky
mace v samostatné publikaci, nebo v Doporu-
&eni pro diagnostiku a 16¢bu hypertenze Ceské
spolecnosti pro hypertenzi [2].

Vysoky krevni tlak nemusi ptisobit nejen zad-
né subjektivni obtize, ale i fyzikalni nélez

ni hypertenze a organovych poskozeni.

Tab. 1. VysSetieni u vSech nemocnych s arterialni hypertenzi nutna k diagnostice sekundar-

poslech Selestl v prekordiu - koarktace aorty

priznaky Cushingova syndromu

opozdéni nebo oslabeni pulzu na a. femoralis
- koarktace ¢&i jiné postizeni aorty

palpace zvétSenych ledvin - polycystické ledviny

Fyzikalni vySetfeni k diagnostice sekundarni HT

poslech abdominéalnich Selestl - stendza a. renalis

Pfiznaky postiZeni cilovych organu
srdce: hypertrofie LK - misto tderu
srdeéniho hrotu

poruchy srde¢niho rytmu, cval, méstnani
v malém obéhu

mozek: senzorické nebo motorické defekty,
Selesty na pfivodnych mozkovych tepnach
perif. cévy: oslabeni, chybéni nebo
asymetrické pulzace, kozni defekty

v diisledku ischemie, chladné koncetiny
ocni sitnice: abnormalni nalez na o¢nim
pozadi

kozni stigmata neurofibromatoézy — feochromocytom

muze byt u nékterych hypertonikt zcela nor-
malni, ve fyziologickych mezich.

Na zdkladé anamnézy a objektivniho vySet-
feni se rozhodujeme pro urcitd laboratorni vy-
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze hypertenze po-
stihuje velké procento populace, jsou vySetieni
rozdélena na 2 skupiny. Jednak ta, kterd jsou
nutnd provést u vSech hypertoniki, a jednak
vysetfent, kterd jsou vhodnd u nékterych sku-
pin hypertoniki (tab. 2).

VysSetieni nutna
u vSech hypertonik

Minimdlni rozsah laboratornich vySetfeni se
opakované diskutuje. Ndzor se sjednotil na
tom, Ze by se mélo postupovat od vySetien{
jednodussich ke slozitéjsim, vZdy s ohledem
na vysi krevniho tlaku, vék vySetfovaného

a priabéh onemocnéni.

Zékladni, rutinnf laboratorn{ vysetfeni séra by
mélo obsahovat glykemii nalac¢no, sodik,
draslik, kreatinin, kyselinu mocovou, celkovy
cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-choleste-
rol, triacylglyceroly (TAG), hemoglobin, he-
matokrit, eventudlng i krevni elementy — ery-
trocyty (Ery), leukocyty (Le), trombocyty.
Moc¢ vysetfujeme jednak chemicky testova-
cim prouzkem a také mikroskopicky mocovy
sediment. Pokud nalezneme v zdkladnich vy-
Setfenich patologické hodnoty, pak dopliiu-
jeme o dalsi vySetieni, kterd umoZzni presnou
diagnostiku poruchy.

Pti hodnotéch glykemie nala¢no > 5,6 mmol/l
doplilujeme vySetfeni postprandidlni glyke-
mie. Pro diagnézu diabetu svéd¢i hodnoty
glykemie nalacno > 7,0 mmo/l, nebo kombi-
nace klinickych pfiznakt s ndhodnym stano-
venim glukézy = 11,0 mmol/l. K diagnostice
diabetes mellitus se glukézovy toleranénf test
dnes pouziva méné Casto, v uzkych indikacich,
a k diagnostice gesta¢niho diabetu [4]. U hy-
pertonikt s metabolickym syndromem je do-
porucovano vysetfeni C-reaktivniho proteinu
vysoce senzitivni metodou (hCRP) [6].

K zédkladnimu vysetfeni patfi elektrokardio-
graf (EKG). Hlavnim cilem tohoto vysetfen{
je detekce poruch rytmu a ischemickych zmén.
Pro detekci hypertrofie levé komory srde¢ni
(LK) je EKG mélo senzitivni, vyhodou je v§ak
vSeobecnd dostupnost a nizkd cena EKG-vy-
Setfeni. K detekci hypertrofie LK byla vypra-
lowav-Lyonuv index (SV1 + RV5 > 35 mm),
Corneldv index (R aVL + SV3) x trvani QRS,
McPhielv index (R V. + S V. =40 mm).
EKG-vysetfenim mizZeme také detekovat pre-
tizen{ levé komory.

U nekomplikované hypertenze kontrolujeme
biochemickd vysetieni a EKG lkrat za rok,
pokud nejsou zndmky poskozeni cilovych or-
ganu.

VysSetieni vhodna
u nékterych skupin hypertonikii

Madme-li zodpovédné provést stratifikaci cel-
kového rizika a kvantifikovat prognézu hyper-
tonika, musime patrat po mozném poskozen{
cilovych organt.

Ultrazvukové vysetreni velkych cév

Nalezneme-li pfi fyzikdlnim vySetfeni abnor-
malni pohmatovy ¢i poslechovy ndlez nad
velkymi cévami, je nutné naSe podezieni ob-
jektivizovat. NejoptimalnéjSim vySetienim je
ultrazvukové a dopplerovské vysetieni. Vyset-
fujeme a. carotis, a. femoralis, eventudlné aa.
renales. VySetfeni umozni detekci ateroskle-
rotickych platti, méfeni rychlosti tokd a mé-
fen{ tloustky cévni stény. Standardizované je
méfeni sily intima-media a. carotis, pfi némz
se za signifikantni zvySeni povaZuje hodnota
>0,9 mm [6]. Timto vySetfenim miZeme také
vytipovat osoby ohroZené cévni mozkovou
ptthodou.

Echokardiografické vySetreni

Vzhledem k tomu, Ze se dostupnost echokar-
diografického vysetfeni v poslednich letech
vyrazné zvysila, mizeme toto vySetfeni vy-
uzivat Castéji. Vysetfeni bychom méli provést
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Tab. 2. Vysetfeni u nemocnych s arterialni hypertenzi nutna u vSech hypertoniku

a u nékterych skupin hypertoniki.

nutna u vsech hypertoniku

peclivd anamnéza véetné rodinné, gynekologické

fyzikalni vySetteni véetné palpace a auskultace
velkych cév

TK vestoje, vsedé na obou HK pfi 1. vySetieni
sérové vys. Na, K, glykemie, KM, kreatinin, KO

lipidy - celkovy cholesterol, LDL, HDL, TAG

chemicky rozbor prouzkovym testem, mocovy
sediment

EKG

vhodna u nékterych skupin
echokardiografie

ultrazvukoveé vysSetieni karotickych
(femoralnich) tepen

mikroalbuminurie - nezbytna u diabetik(
kvantitativni proteinurie v pfipadé pozitivity
vySetteni testovacimi prouzky

oéni pozadi u zavazné hypertenze

vzdy, kdyZz nalezneme abnormality v EKG-
-kiivce. Echokardiografie je nejcitlivéjsi me-
toda k detekci hypertrofie nebo remodelace
LK. Hmotnost LK se uddvd v gramech na m2.
Vypocet vychdzi z objemu svaloviny komory,
ktery nasobime specifickou hmotnosti srdec-
niho svalu. Nejcastéji pouzivand hranice nor-
my pro muZe je 125 g/m2, pro zeny 111
g/m?2. Ke stanoveni koncentrické ¢i excentric-
ké hypertrofie, eventudlné remodelace se uzi-
va pomér tloustka stény LK/polomér dutiny
LK, hodnota > 0,45 svéd¢i pro koncentrickou
variantu [7].

U jedincu s dlouhodobou anamnézou hyper-
tenze a poruchami lipidového metabolizmu
neziidka zjisfujeme degenerativni zmény na
chlopnich, nej¢astéji na chlopni aortdlni. Vy-
skyt degenerativni aortdlni vady se v posled-
nich desetiletich vyrazné zvySuje. Muzeme
také detekovat regiondlni poruchy motility pfi
ischemii myokardu v dusledku zhorSeného
prutoku v korondrnim fecisti.

Echokardiografickym vySetfenim miZeme
kromé morfologickych parametrd hodnotit
také parametry funkéni — systolickou i diasto-
lickou funkci komory. K hodnoceni globaln{
systolické funkce se nejbéznéji pouziva
ejekéni frakce (EF), dolni hranice normy je
50 %. U nekomplikované hypertenze byva
systolicka funkce v mezich normy. U hyperto-
nikd dochazi nejdiive ke zhorSovani diasto-
lické funkce LK a az pozdéji k poruseni Cer-
paci funkce. Pfi¢inou porusené diastolické
funkce je porucha poddajnosti, porucha rela-
xace a naruSené diastolické plnéni komo-
ry. K hodnoceni diastolické funkce se nejvice
vyuziva pulzni dopplerovské vySetieni toku
na mitrdlnim dsti (vlny E, A, jejich pomér
E/A), doba trvani izovolumické relaxace LK
(IVRT), pulzni tkanové dopplerovské vyset-
feni a vySetfeni toku v plicnich zilach [7].
Diastolicka funkce LK je ovliviiovana velkou
fadou faktord a jeji pfesné stanoveni je po-
mérné slozité. V klinice proto Castéji hovori-
me o diastolickém plnéni LK a jako ,hruby*
orienta¢ni parametr pouzivime pomér E/A.
Jako hranici normy u zdravych osob mladsich
50 roki je mozné pouzit hodnotu > 1,0 [7].

Echokardiografické vySetfeni miZe napo-
moci pfi rozhodovdni o zahdjeni ¢i zpisobu
1é¢by a k upresnéni kardiovaskuldrniho rizika.
Echokardiografické vySetfeni doporucujeme
provadét u pacientd s téz8i hypertenzi, hyper-
tenzi Spatné reagujici na lécbu a pii jeji kom-
binaci s ischemickou chorobou srde¢ni. Kon-
trolni echokardiografické vySetfeni prova-
dime jednou za 2 roky, pfi zméndch klinické-
ho stavu diive.

Rentgenové vysetreni nitrohrudnich
organu (RTG srdce a plic)

Dnes predstavuje dopliikovou vySetfovaci me-
todu. Toto vySetieni provadime nejcastéji teh-
dy, kdyZ se chceme orientovat o plicnf cirku-
laci [6].

Vysetteni ledvin

Podrobné;jsi vySetfeni ledvin provddime teh-
dy, nalezneme-1i abnormdlni hodnoty pfi vy-
Setfeni moci nebo v zdkladnim biochemickém
vySetfeni. NejCasnéj$Sim projevem rendlniho
postizeni u hypertenze mtZe byt mikroalbu-
minurie. Tak jako u diabetiku je také u hyper-
tonikt mikroalbuminurie prediktorem vy-
skytu kardiovaskuldrnich pfihod. Neméli by-
chom proto na toto vysetfeni zapominat. Po-
zd€ji mize dochdzet k proteinurii a rozvoji
mirné rendlni insuficience se vzestupem séro-
vé hladiny kreatininu > 133 umol/l a sniZzenim
glomeruldrnf filtrace. Funk¢ni vySetfeni led-
vin — kreatininovou clearence 1ze provadét jak
z 24hodinového sbéru moci, tak pomoci pre-
dikénich rovnic, které koriguji vysledek podle
vé&ku i pohlavi. U nékterych hypertonikt nalé-
zdme také zvySenou hladinu kyseliny mocové
2> 416 pmol/l. Jsou doklady, Ze hyperurikemie
koreluje s nefroskler6zou. Ze zobrazovacich
vySetfeni provadime ultrazvukové vysetfent,
které ndm poskytne informaci o morfologii
a nepiimo také ¢astecné o funkci ledvin.

Vysetreni o¢niho pozadi

Na rozdil od predchozich ,,Doporuceni® je
vysetfeni oéniho pozadi vyhrazeno pouze pro
hypertoniky s velmi té¢Zkou hypertenzi a pri

podezieni na ,,maligni hypertenzi“ s edémem
papily a krvdcenim do sitnice. VySetieni o¢niho
pozadi u vSech hypertonikd, pfi némz se ke
klasifikaci zmén pouzivala 4stupriova klasifi-
kace podle Keitha-Wegenera-Bakera, se jiz
dnes neprovadi pro nizkou vypovédni hod-
notu [6].

Ambulantni monitorovani krevniho
tlaku (Ambulatory Blood Pressure
Monitoring - ABPM)

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
umoziuje spolehlivé zhodnoceni krevniho
tlaku. Ptistroj se skladd z manZety a z pacient-
ské jednotky, kterd je uloZena v pouzdie a po-
moci opasku pfipevnéna v pase. Pracuje auto-
maticky, ale umoziiuje také okamzité méfeni
spousténé pacientem, napi. v dobé jeho obti-
zi. K dispozici jsou oscilometrické pristroje,
které umoziiuji mnohocetnd neinvazivni auto-
matickd méfeni TK po dobu 2448 i vice hodin.
Ziskdme tak informace o celodennim profilu
TK i tepové frekvence (TF). Hodnoty TK pfi
ABPM tésnéji koreluji s poskozenim cilovych
orgdnu a jsou lepsim prediktorem KV-rizika
nez kazudlné méfeny TK. Je suverénni meto-
dou k detekci fenoménu bilého pldsté. Infor-
muje nds o reakci TK béhem spdnku, pacien-
ti s nedostate¢nym spankovym poklesem
(nondipping) maji horsi prognézu [9]. Dovoli
presnéji zhodnotit u¢inek antihypertenzni me-

-maskovand hypertenze“. Je to situace, pfi niZ
jsou naméfeny hodnoty TK u lékate v mezich
normy, ale naopak vys$si hodnoty TK v domé-
cim prostiedi. Jednoznacné vysvétleni pro
tuto situaci zatim neni. Metoda ABPM je cha-
rakteristickd vysokou reprodukovatelnosti
a nenf zatiZena osobni chybou vysetiujiciho.

Pfi ABPM je nutno také
dodrzovat urcita pravidla:

® Pouzivat piistroje validizované podle stan-
dardizovanych mezindarodnich protokolt
a manzety spravné velikosti [5].

® Intervaly mezi méfenimi musi byt maxi-
mdlné 30minutové, abychom ziskali dosta-
tené reprezentativni pocet méteni [6].

® Poucit pacienty, aby provadéli vSechny ob-
vyklé denni aktivity, pfi méfeni vSak udr-
Zovali podeprenou pazi v klidu, na drovni
srdce.

® Pacient ma zapisovat do zdznamniku neob-
vyklé situace a také Cas a kvalitu spanku.

7 naméfenych hodnot je pak vyhodnocen
prumérny TK, TF a tlakové z4téZ za celé sle-
dované obdobi, primérny denni a prumérny
spankovy TK a TF. Hodnoty TK pfi ABPM
jsou nizsi nez TK méfeny v ordinaci 1ékate
(tab. 3).
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Tab. 3. Normy TK pro ambulantni monitorovani krevniho tlaku.

doporucené normy pro ABPM:
pramérny 24hodinovy TK
pramérny bdély (denni) TK

pramérny spankovy (noéni) TK

<125/80 mm Hg
< 135/85 mm Hg
<120/70 mm Hg

Ambulantni monitorovani neni nezbytné pro
diagnostiku a fizeni 1é¢by hypertenze, ma své
indikace (tab. 4), je vSak suverénni metodou
k diagnostice izolované klinické hypertenze
(HT bilého plaste) [9]. Ambulantni 24hodi-
nové monitorovani miZeme ¢aste¢né nahradit
opakovanym domacim métfenim TK.

Domaci méreni TK
(Home Blood Pressure - HBP)

V soucasné dobé je domaci méfeni TK po-
mérné hodné rozsitené. Pacienti, ktef{ si po-
dle doporuceni méfi TK doma, maji moznost
se podilet na své 1écbé, a usnadnuji tak oSetfu-
jicimu lékati optimdln{ titraci antihypertenzn{
medikace. Mohou také vcas zjistit ndhlé, ne-
ocekdvané vykyvy TK. Domdaci méfeni TK je
metoda relativné levnd, poskytujici dobie vy-
uzitelné informace [10]. Zprumérujeme-li na-
méfené hodnoty TK za nékolik dnt, ziskame
¢astecné obdobné informace jako pfi 24hodi-
novém sledovani. Cetné studie prokazaly, Ze
hodnoty TK v domdcim prostiedi jsou lepSim
prediktorem kardiovaskuldrniho rizika nez
kazudlné méfeny TK. Aby byly doma namé-
fené hodnoty TK spravné a mély dobrou vy-
povédni hodnotu, musi byt dodrzena urcitd
pravidla [5]:

1. Pouzivat jen validizované pfistroje s man-
Zetou na pazi. Pfi manudlnim nafukovin{
manzety balonkem provadi pacient izomet-
rickou praci a dochdzi ke zvySovani TK.
Proto by mély byt pouZivany plné automa-
tické piistroje, které nafukuji manZetu a pa-
cientovi méfen{ usnadiiuji. Mély by byt po-
uzivany pristroje snimajici tlak na oscilo-
metrické principu. Pfistroje je nutné pravi-
delné kalibrovat.

2. Pacient musi byt faddné poucen o tom, jak si
ma TK spravné méfit: TK méfit v klidném
prostiedi, pfed vlastnim vySetfenim ztstat
chvili sedét (5-10 min).

3. Dohodnout se s pacientem, kolikrat denné
a v kterou denni dobu je nejvhodné&jsi pro-
vadét méfeni, a to podle toho, k cemu maji
byt hodnoty TK prednostné vyuZzity (ove-
feni nastavené medikace, epizodickd hypo-
tenze, maximalni dcinek 1éku apod). Hod-
noty zapisovat presné! Neupravovat!

4. Informovat pacienta, Ze hodnoty TK namé-
fené doma jsou obvykle nizsi nez TK v or-
dinaci. Pro domdci méfeni je horni hranice
normy < 135/85 mm Hg [6]. Dohodnout se
s pacientem, pfi jakych naméfenych hod-

notich TK bude kontaktovat oSetfujictho
1ékare.

Lékar by mél umét poradit pacientovi, ktery
z vhodnych pfistroji si ma zakoupit. Jsou to
piistroje, které majf atest bud’ Britské spolec-
nosti pro hypertenzi (British Hypertension
Society — BHS) [1] nebo Mezindrodni proto-
kol (International Protocol — IP) anebo proto-
kol Asociace pro zdokonalen{ lékatskych pii-
strojii (Association for the Advancement of
Medical Instrumentation — AAMI) [5].

Méreni krevniho tlaku v zatézi

Vychdzime-li z ptedpokladu, Ze riziko KV-
-komplikaci u hypertonikid je mimo jiné urco-
vano vyskou a dobou trvani zvySeného TK,
pak tizi hypertenze mizeme 1épe odhadnout
pomoci zdtéZového vySetfeni. VyuZivdme
k tomu standardizované z4t€Zové testy pomoci
ruznych typu zdtéze. Nejcastéji se vyuzivaji
zatéze izometrickd a dynamickd.

1. Staticka, izometricka zatéz

Odpovéd KV-systému na izometrickou zatéz
je vysledkem plsobeni jak centrdlnich, tak
perifernich podnéti. Fyziologicky dochdzi
k vzestupu TK a mirnému zvyseni kontrakti-
lity myokardu, tepovy objem a ejek¢ni frakce
se neméni a mirny vzestup TF je provdzen
umérnym zvySenim minutového srde¢niho
objemu. K vySetfovani izometrickou zatézi se
nejcastéji pouzivd ruéni balonkovy dynamo-
metr, ktery vySetfovany svird dominantni ru-
kou silou na trovni 30 % nebo 50 % maxi-
mélni volni kontrakce aZz do tnavy. Krevni
tlak méfime na druhé koncetiné jesté¢ v dobé
maximdlniho stisku, protoze po preruseni za-
téZe TK velmi rychle klesd. VySetfovany mus{
byt fadné poucen, aby neprovadél Valsalviv
manévr [8]. Velmi cenné je toto vySetfeni
u jedincu v tzv. ,,pfedhypertenznim* stadiu —
tj. vysoky normdlni TK. Timto zdtéZovym vy-
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a v€as zavést patfi¢nd opatieni. Hodnoty TK
nad 180/130 mm Hg jsou povazovény za hy-

perreakci na izometrickou zatéz.

2. Dynamicka,
nejCastéji ergometricka zatéz

Pfi stupriované dynamické zatézi vzrasta TF
a v dasledku zvySujiciho se minutového
srde¢nitho objemu fyziologicky dochazi ke
zvySovani systolického TK. U zdravych osob
se diastolicky tlak v zatézi prakticky neméni,
nebo dochdzi k mirnému poklesu. U osob
s hypertenzi se vSak muze diastolicky TK
mirné zvySovat, coZz mize mit vztah k inci-
pientni ischemii myokardu. Zit€Zovy test
umoziuje stanovit korondrni rezervu a dovo-
luje posoudit, do jaké miry se projevuje poru-
cha regulace TK pri zatézi. Kardiovaskularni
komplikace u hypertonikti vznikaji pfevazné
na podkladé tlakovych vykyvi béhem zitéze.
Neadekvatni reakce jak systolického, tak dia-
stolického tlaku zdvisi jednak na tiZi hyper-
tenze, na postiZzeni ,.cilovych orgdnd hyper-
tenze* a také na adekvatnosti 1éCby. Pfi mé-
feni TK v z4téZi je vhodnéjsi pouzivat rtufové
tonometry, automatické piistroje v hlu¢néjsim
prostiedi zatéZové vySetfovny nemusi byt spo-
lehlivé. Tlak méfime na konci kazdého zaté-
Zového stupné a také ve fazi uklidiiovani. Dia-
stolicky TK odecitdme ve 4. Korotkovové fa-
zi. Hodnoty TK 200/100 mm Hg se hodnot{
jako tlakova hyperreakce na dynamickou z4-
t€z [8]. U 1écenych hypertonikii miizeme na
zékladé ziskanych zatéZovych hodnot TK
vhodné upravit medikamentézni 1écbu tak,
abychom dosahli kompenzace TK nejen v kli-
du, ale také v zatézi. Neadekvatni zatéZova re-
akce TK urychluje rozvoj komplikaci a poSko-
zeni cilovych orgdni. Rutinni zat€Zové vyset-
fovani krevniho tlaku u hypertonikd neni za-
tim doporucovéno [6].

Vylouceni sekundarnich
forem hypertenze

Sekunddrni pfi¢inu hypertenze nalézdme jen
u malého poctu dospélych hypertonikt, vy-
skyt sekundarni HT se pohybuje mezi
5-10 %. JiZ pti odebirdni anamnézy a fyzikal-
nim vySetfeni na tuto moznost pomyslime,

Tab. 4. Indikace pro vysetireni ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku.

indikace ABPM:

k vylougeni fenoménu bilého plasté
rezistence hypertenze na lé¢bu
diabeticka autonomni neuropatie

v pripadech epizodické hypertenze

z vyzkumnych divodu

vysoké kazualni hodnoty TK u pacientl s nizkym celkovym KV-rizikem
vyrazné odlidné hodnoty TK pfi nékolika rdznych méfenich

vyrazné rozdily v hodnotach TK méfeného v domacim prostiedi a v ordinaci
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upozornit nds mohou i vysledky rutinnich la-
boratornich vySetieni.

Pro sekundarni HT svéd¢i ndhly vyskyt hy-
pertenze, manifestujici se v mladém véku,
velmi zdvaZnd hypertenze Spatné reagujici na
antihypertenzni 1é¢bu pfi kombinaci 4 a vice
preparatd a za pritomnosti typickych pfiznakt
pro nékterou z forem sekunddrni HT. V tako-
vychto ptipadech cilené patrdme po mozné
sekundérni pfi¢iné hypertenze s vyuZzitim spe-
cifickych vysetfovacich postupti.

Hypertenze pfi onemocnéni
ledvin - renalni hypertenze

Hypertenze je podminéna primarnim patolo-
gickym procesem postihujicim ledvinny pa-
renchym. Je nejCastéjsi pricinou sekundarni
hypertenze. Incidence rendlni hypertenze
vzrastd s délkou trvani zdkladniho onemoc-
néni a s poklesem funkce ledvin. Primérn{
tlohu v rozvoji hypertenze hraje pravdépo-
dobné retence sodiku, druhotné dochdzi ke
zvySeni celkové cévni periferni rezistence.
Choroby, které nejcastéji vedou k rendlni hy-
pertenzi, jsou polycystickd choroba ledvin,
glomerulonefritida a tubulointersticidlni nef-
ritida [8]. Nejpfinosnéjsim morfologickym
vySetfenim v diagnostice rendlnich onemoc-
néni je sonografické vySetfeni. Mize velmi
dobie posoudit morfologii ledvin a na zakladé
ndlezu dovoli i Cdste¢né posouzeni funkce
(svrastéla ledvina, vyrazna redukce funkéniho
parenchymu, hydronefréza pii obstrukci vy-
vodnych cest apod). Intravendézni urografie
s pouZitim jédové kontrastni latky (je potenci-
alné nefrotoxickd) se dnes pouZzivd predevsim
v urologii.

Mezi zékladni vySetieni patii vySetfeni sérové
hladiny kreatininu, sodiku a drasliku, v moci
zjistujeme pfitomnost bilkoviny, erytrocytt
a leukocytt. Ke stanoveni funkce ledvin vy-
uzivame vySetieni clearence kreatininu.

Pti patologickych nédlezech v téchto zdklad-
nich vysetfenich je nutné provést podrobné
vySetfeni ledvin nejlépe na internim nebo spe-
cializovaném pracovisti [6].

Lécba spociva jednak v 1écbé zakladniho one-
mocnéni a jednak v normalizaci TK pomoci
nefarmakologickych opatieni a medikamen-
tézni 1é¢by. Vyuzivime vhodnou kombinaci
ruznych skupin antihypertenziv tak, abychom
dosdhli optimdlni hodnoty TK.

Renovaskularni hypertenze

Pfi¢inou hypertenze je stendza rendlni tepny.
Je druhou nejcastéjsi pri¢inou sekundérni hy-
pertenze. Mezi nejcastéjsi pfiCiny stendzy
a. renalis patii: ateroskler6za (asi v 75 %),
fibromuskuldrni dysplazie (asi 25 %) [10].

V ojedinélych, vzicnych piipadech muze byt

pri¢inou vaskulitida, arteritida, trombdza,
embolie nebo aneurysma a. renalis.

Znamky svédéici pro moznou stendzu rendln{
arterie jsou:

® vzestup sérového kreatininu po poddni
ACE-inhibitorti

® ndlez zmensené ledviny unilaterdlné (rozdil
v dlouhé ose > 1,5 cm v sonografickém
obraze)

® systolicky Selest v bederni oblasti nebo
v epigastriu

© Kklinické projevy aterosklerézy v jiné lokali-
zaci (ICHS, stendza a. carotis, ischemicka
choroba DK).

V diagnostice stendzy rendlni arterie se nej-
Cast&ji vyuziva barevné dopplerovské vysetie-
ni, spravnd interpretace vSak vyzaduje zkuSe-
ného vySetfujictho. Pomoci separovaného od-
béru lze stanovit pomér koncentrace reninu
z obou rendlnich Zil a dolnf duté Zily. Toto vy-
Setfeni se nékdy provadi pred planovanym
chirurgickym zdkrokem na stenotické arterii
ke zhodnoceni postizeni kontralaterdlni ledvi-
ny [8]. Z dalsich vySetfovacich metod lze vy-
uzit CT-angiografické vySetfeni s aplikaci
kontrastni latky. Zlatym standardem pro diag-
nostiku stendzy rendlni arterie je digitdln{
subtrakéni angiografie (DSA). V feseni sten6-
zy rendln{ arterie je v souCasné dobé metodou
prvni volby perkutdnni{ translumindlni angio-
plastika (PTRA). UmozZnil to rychly technic-
ky pokrok a moZnost pouZiti stentti. Chirur-
gickd revaskularizace se vyuzivd hlavné
u mladsich osob s fibromuskuldrni dysplazif
[10].

Endokrinné podminéné
sekundarni hypertenze

Primarni hyperaldosteronizmus
— Connlv syndrom

el .

Pri¢inou je adenom nebo karcinom kiry nad-
ledvin, nebo oboustrannd hyperplazie kiry
nadledvin s nadprodukci mineralokortikoidd,
ostatni formy jsou méné Casté. Pri laborator-
nim vySetien{ se nachazi spontdnni hypokale-
mie, retence natria a zvySené odpady kalia
moci asi u 80 % nemocnych, metabolickd
alkaléza. VZdy je sniZend plazmatickd reni-
nova aktivita a zvySend hladina aldosteronu,
jejich stanoveni je rozhodujici pro potvrzeni
diagnézy. Z klinickych piiznaki dominuje
hypertenze, byva piitomna svalovd slabost
a neuromuskuldrni poruchy.Vysetfeni prové-
dime po pfedchozim vysazeni 1ékd ovliviiuji-
cich jejich koncentraci (betablokdtory, ACE-
-inhibitory, antagonisté receptorti pro angio-
tenzin I, diuretika). Pfi hrani¢nich vysledcich
se provadi supresni test s fludrokortizonem.
Test je vSak kontraindikovdn u pacientd s reti-
nopatii a zavaznou hypertenzi. Dale miZeme
vyuzit kaptoprilovy test. Pro diagnostiku ade-

nomu vyuzivime zobrazovaci metody — so-
nografické vySetfeni, CT (computerova to-
mografie) a zobrazeni magnetickou rezonanci
(MRI). V piipadé adenomu spocivd lécba
v jeho chirurgickém odstranéni, u oboustran-
né hyperplazie pak medikamentézni 1écba
spironolaktonem.

Cushinglv syndrom
— hyperkortizolizmus

Hypertenze je zptisobena nadprodukei gluko-
kortikoidti — kortizonu, ¢asto spolecné se zvy-
Senou sekreci mineralokortikoidi a nadled-
vinkovych androgent. U primarniho hyperkor-
tizolizmu je pfi¢inou adenom nebo karcinom
nadledviny, pfi¢inou sekunddrniho hyperkor-
tizolizmu je adenom hypofyzy s nadprodukc{
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH).
Jako ektopickd forma hyperkortizolizmu je
oznacovéana sekrece ACTH nékterymi tumory
(nejcastéji bronchogenni karcinom). Pacienti
mivaji typicky habitus — mésicovity oblicej,
Siroké, rizové striae, centralni obezitu. Casto
se soucasné vyskytuje steroidni diabetes, hy-
perlipidemie, iontova dysbalance a metabolic-
k4 alkaléza. Z laboratornich vySetfeni svédci
pro diagndézu hyperkortizolizmu zvySend hla-
dina kortizonu v séru a ztrata jeho diurnaln{
sekrece, zvySena 24hodinova exkrece v moci
(> 110 nmol), zména hladiny ACTH, polyglo-
bulie, lymfopenie a trombocytéza [10].

Ze zobrazovacich metod jsou nejpiinosné;jsi
CT nadledvin a selly, eventudlné¢ MRI. K po-
tvrzeni diagnézy se pouZzivaji supresni dexa-
metazonové testy. Zakladni 1é¢bou je chirur-
gické odstranéni adenomu, pouze inoperabil-
ni stavy se 1é¢i medikament6zné. U malych
nebo inoperabilnich nddord hypofyzy je
mozné vyuZzit radioterapii Lexellovym gama-
-nozem.

Feochromocytom

Jednd se o nador, ve vétsiné piipadd benigni,
ktery produkuje extrémni mnoZstvi katecho-
lamint. Nador se nejcastéji nachazi ve dieni
nadledvin, ale mtzZe se vyskytovat i extraadre-
nalné v paraaortdlnich gangliich, v pankreatu,
velmi vzacné i v dutiné hrudni.

Jedna se o pomérné vzicné onemocnéni. Dia-
gnoézu stanovujeme na zdkladé vysetieni hla-
diny katecholamini (adrenalin, noradrenalin,
dopamin) a jejich metabolitd v moci za 24 ho-
din [6]. Mo¢ vySetiujeme po predchozi ale-
spoil 3denni dieté, pfi niZ jsou ze stravy vy-
louceny konzervované potraviny, kdva, ¢oko-
l4da, ¢aj, alkohol a bandny [8]. TaktéZ vysazu-
jeme nékteré 1éky — alfametyldopa, alfa- a be-
tablokdtory, salicyldty, fenothiaziny, inhibi-
tory monoaminooxydazy (MAO), syntofylin.
Okyselend moc¢ se sbird do tmavé nadoby [8].
Tato vySetfeni jsou vysoce senzitivni a vétsi-
nou ke stanoveni diagn6zy dostacujici. Nador
v oblasti nadledvin detekujeme pomoci USG-
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a CT-vysetfeni. Pfi extraadrendlni lokalizaci
a k detekci metastdz se vyuzivd celotélova
scintigrafie s pouzitim 131-I-benzylguanidinu
(MIGB), eventudlné angiografie.

Zakladem lécby je chirurgické odstranéni né-
doru. Musi mu v8ak pfedchdzet nejméné 14-
denni medikamentézni 1é¢ba nejdiive alfablo-
kétory a ndsledné betablokatory. U malignich
forem pouzivame pouze tuto medikamentézn{
1é¢bu. Chirurgickd 1écba by méla byt prove-
dena na pracovisti, které ma zkuSenosti
s touto problematikou.

Dalsi priciny
sekundarni hypertenze
Koarktace aorty

Je vzdcnou pfi¢inou sekunddrni hypertenze,
vyskytuje se hlavné v détském véku a u mla-
dych jedincl. Jde o vrozenou stendzu lumen
aorty za odstupem a. subclavia vlevo. Nad
mistem stendzy, na horni poloviné téla, zjistu-
jeme hypertenzi. Podezieni na onemocnéni
zjistime pfi fyzikdlnim vysetfeni. Detekujeme
systolicky Selest nebo vir parasterndlné vlevo
ve 2.-3. mezizebii a rovnéZ mezi lopatkami,
zjiStujeme opozdéni pulzu na a. femoralis
oproti a. radialis. Krevni tlak na hornich kon-
Cetindch je aZ o 50 mm Hg vyssi neZ na dol-
nich, nékdy je TK na dolnich koncetindch do-
konce neméfitelny [6]. Pfi RTG hrudniku na-
1ézdme uzurace Zeber. Diagndzu stanovujeme
pomoci echokardiografického a dopplerov-
ského vySetfeni a zobrazenim magnetickou
rezonanci. Jednozna¢né diagnézu potvrdi aor-
tografie. Lécba je pouze chirurgicka, korekéni
operace by méla byt provedena nejpozdéji do
25 rokd jedince.

Hypertenze u syndromu
spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe je charakterizovan
vyskytem nejméné 5 epizod apnoe — hypo-

pnoe, které trvaji > 10 sekund za hodinu
spanku s ndslednou spavosti béhem dne. Hy-
pertenze se u syndromu spankové apnoe vy-
skytuje aZ v 50 %. Jeji pfic¢inou je velmi prav-
dépodobné kratkodobd, opakovand hypoxe-
mie vedouci ke zvySeni sympatické aktivity
a aktivaci vazomotorickych center. Vyskytuje
se pomérné casto u obéznich osob. Jeji dia-
gnostika vyZaduje soucasny zdznam respirace,
parcidlni tlak kysliku (pO2), EKG, elektroen-
cefalografie (EEG), elektromyografie (EMG)
a elektrookulogram.

Lécba spociva v tpravé hmotnosti a pouzivan{
ptistroje, ktery udrzuje v hornich cestich dy-
chacich pozitivni tlak. U té€zkych stavu lze
provadét korekéni operace v ORL oblasti.

Léky navozena hypertenze

Priblizné u 10 % Zen uzivajicich hormonaln{
antikoncepci se vyvine hypertenze. Mezi 1é-
ky, které zvySuji krevni tlak, zarazujeme ste-
roidy, nesteroidni antiflogistika, cyklospo-
rin A, tricyklickd antidepresiva a inhibitory
MAO, sympatomimetika, kokain, erytropoetin,
1ékoftici. U pacientt, u kterych je nutné tyto
prepardty poddvat, musime pravidelné kon-
trolovat TK, a pokud dochdzi ke zvySovani
krevniho tlaku, pak peclivé zvaZzit dalsi podd-
vani medikace.

Hypertonici s podezfenim na sekundérni hy-
pertenzi by méli byt vySetfeni na specializo-
vaném pracovisti s moznosti podrobnéjsiho
hormondlniho vysetien{ (napf. renin, aldoste-
ron, katecholaminy, rGzné supresni testy)
a zobrazovacich metod (napi. CT nebo MRI
ledvin, nadledvin, arteriografie) a dalsich spe-
cidlni vySetfovacich postupu.

Podporeno  grantem IGA MSMT.MSM
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