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Cirkadialni kolisani TK
¢ Nejnizsi hodnoty: 3.-4. hodina rano

(80/60)

¢ Nejvyssi hodnoty: 6.-10. hodina rano
a 16.-18. odpoledne



Priciny hypertenze

oPrimarni eSekundarni

—geneticka —Renovaskularni
dispozice _Renalni
—NaCl : o
. —Cushinguv sy
—obezita
_ctres -1 Aldosteron

_Kou‘r'-er"' _téhOtenStVi
—alkohol —Feochromocytom



Pruznikova hypertenze

¢ TKs =140 mm Hg
¢ TKd = 90 mm Hg




Priznaky hypertenze
I. Stupen 140-159/ 90-99

> 0 organové zmeény — ateroskleréza
> palpitace, dusnost, stenokardie, bolest hlavy

IIl. Stupeii 160-179/ 100- 109

> hypertrofie LK- zvedavy uder hrotu —LSS, ocni
pozadi - edém papily
III.Stupen = 180/ =110
ICHS, AP — LSS (astma kardiale, edém plic)
Urychleni atero s kalcifikaci

nespavost, pamét, bolest hlavy, zavrat, TIA,
parezy, ataxie, afazie, CMP

nefroskleroza — selhani ledvin
retinopatie

VV VYVVYVY



Maligni hypertenze = hypertenzni
Krize

¢ TKd = 140mm/Hg

¢ OCni symptomy - ocCni pozadi: krvaceni do
sitnice, retinopatie, amauroza

¢ Neurolog. symptomy- bolest hlavy,
zmatenost, somnolence, poruchy zraku,
kdma

¢ Srdecni symptomy - astma kardiale,
edem plic, selhani srdce

¢ Renalni symptomy - proteinurie, ery,
oligurie- selhani ledvin



Diagnostika

¢ Méreni TK:

- Primé (krvava metoda): intraarterialnée

— Nepfimé: stetoskopickd metoda rtutovy
tonometr

¢ Méreni TK

— Ambulantni
¢ Jednorazové

¢ 24 hod. monitorovani( méri v int. 10-20 min, v noci
30-60 min.)

— Selfmonitoring
— ergometrie



Diagnostika

¢ VVysSetreni nutna ¢ VysSetreni vhodna

- Anamnéza a FV - Echo

- TK — Rtg hrudniku

— Laboratorni: moc a - Kyselina mocova v
sediment, Na, Séru
kreatinin v Séru, — Albuminurie u DM
chlesterol

- Ekg

— OcCni pozadi



Terapie

+ Nefarmakologicka 4 Farmakologicka
redukovat

et Antihypertenziva
RCHOS —diuretika
- NaCl Ifa bloké
— léky s retenci H,O: =it Fele aFory
kortikoidy, antikoncepce =~ —beta blokatory
— zivocisné tuky _b|okét;ory oF
- stres kanalu
zakaz —pFimé_ _
— alkohol vazodilatancia

- koufeni —inhibitory ACE



Cil farmakoterapie

¢ Vychozi hodnota: ¢ Cilova hodnota:

-] TKs 0 20

o Mladsi: 120-130/80
e Starsi: 140/85-90

~ <180 TKS

— 2 180 TKs ===—==> _ 160/90:



FARMAKOLOGICKA LECBA:
kombinace individualne podle rozvoje
komplikaci

# Monoterapie (zacCina)
—u TKd =100 mm Hg
— |zolovana systolicka hypertenze (podle hodnoty)
— Hypertenze nad 65 let

# Dvoj a vice kombinace ihned
— U TKd = 115 mm Hg
— Systolicka i diastolicka hypertenze



| Diabetes mellitus




Diuretika: u hypertenze a mestnavé slabosti
o Kalium neettici: Srdecni

— Saluretika
&> diuretika (hydrochlorothiazid, chlortalidon):
Uranidil
& : Moduretic, Amilorid HCT,Loradur,
Hydrolid, Neocrystepin, Trimecryton,Tenoretic,
Sandoretic
. : Crystepin
& (mensi salureticky efekt):
Indap. Tertensif
- Klickova D.

¢ Furosemidum: Furosemid, Furantril, Furon, Furantral

¢ Kalium setrici diuretika:

— Spironolakton: Aldactone, Spirolene, Verospiron,
Xenalon

— Amilorid: Amiclaran, Amicloton, Amilorid,
Loradue, Rhefluin



Beta-blokato ympatolytika

Genencky B Firemni nazev - ~ Denni ddvkovani

Ne‘selektivni.- e e ERA o ERREE S

Metlpranoi - . Trimepranol tbl 10,40 mg 2x10-2x40 mg
Neselektivni s ISA° - - o e
| Pmdolel ~ ViskentblSmg = 2x5-2x10 mg

| “Apo-pindol 10 tbl 10 mg A |
Bapindolo}r B Sandonorm tbl 1 mg - 1x1-1x2mg
Selektivni: =~ | . e
ST T T ;‘Atenabene tbl obd 100 mg
~ Metoprolol V%?Vasac -‘_f-?"ifdm tbl iOOmg
l:stpmlol E L

* Acebutolol



Blokatory Ca kanalu

¢ Ucinek:
- Vazodilatace ¢ 1. generace:
— Zpomaluji TF — Verapamil (Isoptin)
(1prokrveni srdce) - Diltiazem (Diacordin)
¢ Indikace: — Nifedipin pouze s betabl.

Hypertenze + (Corinfar, Cordipin, Cordafen)

- Hyperlipo, DM, ¢ ll. generace:
hyper LK, CHOPN, - Amlodipin (Norvasc)
ICHDK — Isradipin (Lomir)
— Felodipin (Plendil)
— Nitrendipin (Unipres,
Baypress)
— Lacidipin (Lacipil)



Alfa-blokatory: u hypertenze a
hyperlipoproteinémie a DM

¢ Ucinek: ¢ Déleni:
— | LDL a T HDL — Centrdalné pusobici,
sedativni
- . o Clonidin (Catapresan)
+ Indikace: ¢ Alfa.methyldopa (Dopegyt,
hypertenze + Aldomet)
— Hyperlipoproteinémi ¢ Guanfacin (Estulic)
e ¢ Moxonidin (Cynt)
_ DM ¢ Rilmenidin (Tenaxum)

— Periferné pusobici
o Prazosin (Deprazolin)
o Urapidil (Ebrantil)

— Renalni hypertenze

— Psychicka tenze a
neklid (u
hypertoniku)



Inhibitory ACE

4 UCIﬂQk: : — Kaptopril, i u hypert. Krize
- periferni (Capoten, Tensiomin,
vazodilatace Alkadil)
: .
¢ Indlkafv:,e- . — Enalapril (Enalapril, Enap,
- mladsi vek mono Acepril, Renitec)
nebo
: .
— kombinace s : : :
diuretiky & antag. — Perindopril (Prestarium)
Ca — Quinapril (Accupro)
- hypertenzni krize v — Lisinopril(Prinvil)
terenu

- Spirapril (Renpress)
- Trandolapril (Gopten)
— Ramipril (Tritace)



Prima vazodilatancia

¢ 1. volba u téhotenske hypertenze

¢ dalsi volba u rezistentni hypertenze

- N.U.: tachykardie (vzdy v kombinaci s
betablokatory n. diuretiky)

- hydralazin (Dihydralazin)
—endralazin (Miretilan)
— minoxidil (Loniten)




