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UVODNI SLOVO

Vazeni Ctenafi,

mate pred sebou dalsi — jiZ V. vydani naSi monografie Hypertenze, na kterém
participovala fada naSich pfednich odborniki z oblasti vnitiniho 1ékarstvi, kar-
diologie, nefrologie, endokrinologie a farmakologie. Od minulého vydani ub&hlo
jiZ pét let, proto jsme se snaZzili aktualizovat nové poznatky v oblasti diagnostiky
a terapie arteridlni hypertenze a s ni souvisejicich onemocnéni/komorbidit.

Ve snaze o vetsi prehlednost a uZite¢nost pro klinickou praxi jsme vynechali
nékteré diive zarazené kapitoly, jako byla napfiklad patogeneze hypertenze apod.
Nové vydani naopak obsahuje kapitoly zamétené na klinicky dtleZité situace,
jako je hypertenze bilého plasté, maskovana hypertenze, compliance k 1é¢bé
a nékteré dalsi.

Je samoziejmé, Ze zakladni struktura vychazi z recentnich ceskych a evrop-
skych doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu vysokého krevniho tlaku.

Pevné doufame, Ze se V. vydani nasi knihy stane uZiteCnym privodcem pro
kazdodenni praxi fady lékaid, nebot arteridlni hypertenze je multidisciplinarni
obor a predstavuje stile jedno z nejcast€jSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Pres velké pokroky v 1é¢bé v pribéhu poslednich desetileti zlstava kontrola
hypertenze v klinické praxi stdle problémem.

Jménem autorského kolektivu
Jiri Widimsky
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1 PREVALENCE, DEFINICE, KLASIFIKACE
A ETIOLOGIE HYPERTENZE

Jifi Widimsky

Arteridlni hypertenze piedstavuje ve vyspélych zemich zavazny zdravotni pro-
blém. Spolu s koufenim, diabetes mellitus (DM), dyslipidemii a obezitou (zejmé-
na abdominalni) je jednim z nejzavazné&jSich rizikovych faktort kardiovaskular-
nich (KV) komplikaci — cévnich mozkovych ptihod (CMP), ischemické choroby
srde¢ni (ICHS) a dalSich projevi aterosklerdzy.

Lécba hypertenze zaznamenala v poslednich 60 letech obrovsky rozmach.
Objev ucinnych antihypertenziv znamenal velky pokrok a vedl ke zméné pro-
gndzy hypertenze. Antihypertenzni lé¢ba dokaZe totiZ sniZit cerebrovaskularni
a kardiovaskularni morbiditu i mortalitu, a tak méni pribéh hypertenze.

Prevalence hypertenze v CR ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 40 % se
zfetelnym nartistem ve vyssich vékovych skupinach (v dekade od 55 do 64 let ma
hypertenzi 72 % muzi a 65 % Zen), pricemz asi 3/4 hypertonikl vi o své nemoci.
Uspé&sna kontrola hypertenze, tj. dosaZeni cilového krevniho tlaku (TK), se daif
zhruba u 30 % hypertonikti. Tyto idaje vychazeji ze screeningového vySetieni
rozsahlého ndhodné vybraného vzorku obecné populace v letech 2006-2009.

Definice hypertenze: za arteridlni hypertenzi ozna¢ujeme opakované zvyseni
TK nad 140/90 mmHg naméfené minimalné pii dvou riznych navstévach (ESH
guidelines 2018 a CSH guidelines 2017). Definice a klasifikace jednotlivych
kategorii krevniho tlaku je uvedena v tabulce 1.1. ProtoZze TK je kontinudlnim
rizikovym faktorem, jsou i v rozmezi normotenze hodnoty TK dale stratifikovany
na optimdlni, normalni a vysoky normalni TK.

Podle vyse TK (viz tab. 1.1) rozliSujeme hypertenzi 1. stupné (mirnou hy-
pertenzi) s hodnotami TK 140-159/90-99 mmHg, hypertenzi 2. stupné (stfedné
zévaznou hypertenzi) s TK 160—179/100—-109 mmHg a hypertenzi 3. stupné (z4-
vaznou hypertenzi) s hodnotami TK > 180/110 mmHg.

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoZ pacienta spadaji
do riiznych kategorii, je tfeba pfi klasifikaci hypertenze zatradit pacienta do vys-
§i kategorie. Rovnéz u izolované systolické hypertenze Ize stanovit rizné stupné
(1,2 a 3), a to podle hodnot systolického tlaku.

Hypertenzi dile klasifikujeme podle toho, ktera hodnota TK je zvySen4, a to
na systolicko-diastolickou, izolovanou systolickou, kterd je zv1asteé Casta u star-
§ich nemocnych, a izolovanou diastolickou.
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Tabulka 1.1 Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méfenf v ordinaci (v mmHg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
optimalni <120 < 80
normalnf 120-129 8084
vysoky normdlni 130-139 85—89
hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90—-99
hypertenze 2. stupné (stfedné zavaznd) 160—179 100-109
hypertenze 3. stupné (zdvaznd) > 180 > 110
izolovand systolickd hypertenze > 140 <90

Porovnanim hodnot TK méfeného v ordinaci a mimo zdravotnické zatizeni
odli§ime od trvalé hypertenze hypertenzi bilého plast¢ (WCH) a maskovanou
hypertenzi (MH) (viz kap. 9 Hypertenze bilého plasté a kap. 10 Maskovand
hypertenze).

Epidemiologické studie prokazaly linedrni vztah mezi rizikem koronérnich ¢i
cerebrovaskularnich komplikaci a TK. Kromé toho velmi tispéSné studie 1écby
hypertenze star§ich osob i studie izolované systolické hypertenze starSich osob
ukézaly velky vyznam sniZeni TK a dobrou sndSenlivost sniZzeni TK na hodno-
ty niz8§i nez 140 mmHg. V posledni dobé se ukazuje, Ze antihypertenzni 1écba
prinasi prospéch nejen u stfedné té€zké a téZké hypertenze, ale i u mirné formy.
Navic studie ukazaly, zZe daleko dilezitéjsi je intenzita 1é¢by nez typ farmak,
kterym dosdhneme uspéchu.

Studie posledni doby navic ukazuji, Ze riziko vzniku kardiovaskuldrnich kom-
plikaci je vyssi u osob s tzv. vysokym normalnim tlakem oproti normotonikiim.

Obecné je vySe krevniho tlaku determinovana dvéma zakladnimi para-
metry — periferni cévni rezistenci a minutovym srde¢nim vydejem. Etiopato-
geneticka klasifikace rozliSuje primarni (esencialni) hypertenzi (EH) (cca 90 %
vSech forem), kde existuje fada patogenetickych mechanismti, av§ak neni zjisti-
telné jedna vyvoldvajici pficina, a sekundarni hypertenzi (cca 10 % vSech forem).

Esencialni hypertenze (EH) je tedy multifaktoridlnim onemocnénim, kde vyse
TK je urc¢ovana komplexni interakei tii zakladnich mechanismut: genetickych
faktord, vlivi zevniho prostfedi a aktivity endogennich regulaénich mechanismu,
jak je shrnuje tabulka 1.2 (Horky 2014).

Sekundarni hypertenze znamena zvyseni TK v disledku jiného onemocnéni
(tab. 1.3).

Vyskyt sekundarni hypertenze je podstatné vyssi u téZké hypertenze a v dét-
ském véku. Odliseni sekundarni formy od EH je dtlezité pro moznosti spe-
cifické 1écby, kterd miize vést u potencidlné odstranitelnych pfi¢in k vymizeni
hypertenze, pokud je intervenovano ¢asné (napf. primarni hyperaldosteronismus,

17
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Tabulka 1.2 Zakladni mechanismy, podilejici se na patogenezi arteridIni hypertenze

—_

. Faktory genetické

- monogennf hypertenze u vzacnych forem sekunddrnich hypertenz
- polygenni typ dédicnosti u esencidlnf hypertenze

2. Faktory zevniho prostfedi

- nadmémy privod sodiku, zvysend citlivost na sodik

- nedostatecny piivod drasliku a hofciku

- zvyseny privod kalorif, obezita, zvldsté abdomindini

- zvyseny privod alkoholu

- stres a socioekonomicky status

3. Poruchy endogennich regulacnich mechanismd a metabolické odchylky
- centrdlnf a periferni nervovy systém, baroreceptory

- humordIni plsobky vazokonstrikénf a vazodilatacni

- elektrolytové transmembranové transportni mechanismy

- rendlnf exkretorické a endokrinni funkce

- hemodynamické zmény

- endotel a sténa cévni

- poruchy glukézové tolerance, inzulinorezistence, diabetes mellitus

feochromocytom, koarktace aorty aj.). Na moZnost sekundarni hypertenze po-
myslime také u rezistence na 1é¢bu nebo pfi pfitomnosti klinickych a laborator-
nich markerd naznacujicich moznost sekundarni pri¢iny hypertenze. Za nejcas-
t&j$i formy sekundarni hypertenze je povaZovan primérni hyperaldosteronismus
a renovaskularni hypertenze. Pokud existuje podezieni na sekundarni etiologii
hypertenze, nemocny ma byt vySetfen na specializovaném pracovisti. V podrob-

nostech sekundarni hypertenze odkazujeme na kapitoly 46-51.

Pozndmka: Podle vyvojovych stadii byla hypertenze drive tridéna na stadium I
(prosté zvySeni TK bez orgdnovych zmeén), stadium I, kde vedle vyssiho TK jsou
JiZ pritomny zndmky subklinického orgdnového poSkozeni (viz ddle), avSak bez
vyraznéjsi poruchy funkce, a stadium III, které predstavuje hypertenzi s orgdno-
vymi zménami spojenymi s poruchou funkce a/nebo manifestnim KV nebo rendl-
nim onemocnénim. Tato jednoduchd klasifikace jiz dnes neni v mezindrodnim
métitku uzndvdna, predevsim proto, Ze KV onemocnéni maji pricinu v mnoha
faktorech a jen vyjimecné miiZeme takové onemocnéni pricist jen hypertenzi:
napi. pokud nemocny s mirnou hypertenzi (primérny TK 142/88 mmHg), ktery
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Tabulka 1.3 Pficiny sekunddmf hypertenze
A. Endokrinni hypertenze:

Nejcastéjsf forma: primami hyperaldosteronismus, vzacné Cushingtiv syndrom, feochromocytom,
primdrni hyperparatyreéza®, akromegalie, hypertyre6za®, hypotyre6za*

B. RendIni onemocnéni:

Renadlnf parenchymatézni hypertenze: polycysticka choroba ledvin, glomerulonefritidy, diabeticka
nefropatie, chronicka tubulointersticidlnf nefritida

C. Renovaskuldrni hypertenze**
D. Hypertenze u syndromu spankové apnoe™**
E. Hypertenze vyvoland Iéky a ndvykovymi latkami:

imunosupresiva, kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika, hormonalni antikoncepce, sympatomi-
metika, drogy (kokain a dalsf)

F. Koarktace aorty

*

Hypertenze se vyskytuje jen u nékterych nemocnych, vztah k hormondini nadprodukci je méné vyrazny nez u pledchozich pricin.

**Na ni je nutno myslet predevsim u Zen mladsiho a stiedniho véku (fibromuskuldmi dysplazie), kdy md pricinnd lécba velmi dobry
efekt na hodnoty TK. Opakem jsou pak starsi nemocni se stendzou rendini tepny na podkladé aterosklerdzy.

¥ Vyskytuje se velmi casto, lécba pozitivnim pretlakem v dychacich cest nenf spojena s vyraznéjsim poklesem TK.

Jje zdroveri tezky kurdk s vyraznou dyslipidemii, prodéld infarkt myokardu, mu-
seli bychom jeho TK klasifikovat jako hypertenzi IIl. stadia, prestoZe koureni
a dyslipidemie mély patrné vétsi vliv na vznik onemocnéni. Tato klasifikace je
viak stdle pouZivina v Ceské republice pro predepisovdni ldzeriské 1écby a pro
posudkovd hlediska.
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2 VZTAH KREVNIHO TLAKU
K VASKULARNI MORTALITE

Jiti Widimsky, Jifi Widimsky, sen.

Udaje 61 observa¢nich studii o krevnim tlaku a mortalité obsahuji témé&f 1 mi-
lion osob (pfesné 958 074) ve veku 40-89 let, 70 % z Evropy, 20 % ze severni
Ameriky a 10% z Ciny a Japonska. Z 1 milionu osob doslo k 120 000 dmrtim.

Krevni tlak silné koreloval s rizikem kardiovaskuldrni mortality dokonce
i v tzv. normdlnim rozmezi, aZ k hodnotdam 115 mmHg systolického a 75 mmHg
diastolického tlaku.

Napftiklad ve vékové skupiné 40-69 let kazdé zvySeni krevniho tlaku
0 20 mmHg systolického tlaku nebo 10 mmHg diastolického tlaku bylo pro-
vazeno dvojndsobnym zvySenim tmrtnosti na cévni mozkové piihody a také
dvojndsobnym zvySenim dmrtnosti na ICHS nebo na jiné vaskularni choroby.

SniZeni krevniho tlaku o 10 mmHg nebo diastolického tlaku o 5 mmHg by
mélo dlouhodobé ve stfednim véku sniZit riziko imrti na cévni mozkovou pii-
hodu 0 40 % a riziko umrti na koronérni piithodu o 30 %.

Autofi studie Prospective Studies Collaborators 2002 také zduraznuji, Ze
vztah krevniho tlaku k riziku je kontinualni bez jakékoliv hranice a plati
i pro sedmou nebo osmou vékovou dekadu. Existuji pochopitelné regionalni
rozdily, napf. vy33i riziko cévnich mozkovych piihod v severni Ciné nebo ICHS
ve vychodni Evropé.

Jejich nalezy ukazuji tabulky 2.1 a 2.2.

Z tabulky 2.1 vyplyva, Ze systolicky tlak niZ8i o 20 mmHg je ve vé€kové sku-
piné 40—49 let spojen s vice neZ vyraznym sniZenim rizika cévni mortality (re-
lativni riziko 0,36 pro mortalitu na cévni mozkové piihody a 0,49 pro mortalitu
na ICHS), také ve vékové skupiné 80-89 let je provazen zhruba o jednu tietinu
nizsim rizikem jak cévnich mozkovych piihod, tak ICHS (relativni riziko 0,67).

Tabulka 2.2 uvadi relativni riziko mortality na cévni mozkové pithody nebo
ICHS pro obvykly diastolicky tlak niz§i o 10 mmHg.

Pti spojeni vSech vékovych skupin ¢ini relativni riziko pro cévni mozkové
ptithody v Evropé 0,49, v USA nebo v Austrilii 0,50 a 0,42 v Asii pro sniZeni
systolického krevniho tlaku o 20 mmHg.

Autofi studie Prospective Studies Collaborators 2002 nenalezli vyznamnéjsi
odli$nosti pro uvedené tlakové rozdily mezi pohlavimi.
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Tabulka 2.1 Relativniriziko mortality pro cévni mozkové pithody (CMP) nebo ischemickou chorobu
srdecnf (ICHS) pro systolicky tlak nizsi o 20 mmHg

Obvykly systolicky tlak vyssineZ 115 mmHg

VEkova skupina Pocet imrti Relativni riziko

40-49 414 0,36 (0,32—0,40)

50-59 1372 0,38 (0,35-0,40)

mP 60—69 2939 0,43 (0,41-0,45)
70-79 4327 0,50 (0,48—0,52)

80—89 2636 0,67 (0,63-0,71)

40-49 1322 0,49 (0,45-0,53)

50-59 5594 0,50 (0,49-0,52)

ICHS 60—69 10450 0,54 (0,53-0,55)
70—79 10852 0,60 (0,58—-0,61)

80—89 5649 0,67 (0,64—0,70)

Tabulka2.2 Relativniriziko pro mortalitu na cévni mozkové pfihody, ICHS a jinou vaskuldmi mortalitu
pro diastolicky tlak nizéf o 10 mmHg
Obvykly diastolicky tlak vyssinez 75 mmHg
Vékovd skupina Pocet dmrti Relativni riziko
40-49 348 0,35(0,30-0,40
50-59 1243 0,34 (0,32-0,37
CMP 60—69 2626 0,40 (0,38-0,42
70-79 3915 0,48 (0,450,571
80—89 2340 0,63 (0,58—0,69
40-49 1114 0,47 (0,43-0,51
50-59 4945 0,52 (0,50-0,55
ICHS 60—69 9289 0,56 (0,54-0,58
7079 9727 0,62 (0,60-0,64
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
80-89 5068 0,70 (0,65-0,74)
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Analyza adaju standardizovanych na vék ukazuje, ze 20mmHg rozdil
v systolickém tlaku je provazen ¢tyinasobnym rozdilem v mortalité na cévni
mozkové piihody, se zhruba dvojnasobnym rozdilem mortality pro srdec¢ni
selhani, aneurysma aorty, aterosklerézu a nahlou smrt.

Uvedené ndlezy neukdzaly Zddnou hranici krevniho tlaku, pod kterou by se
vaskuldrni mortalita zvySovala. Tak napr: vaskuldrni mortalita je jen polovicni
v populaci s 120 mmHg oproti 140 mmHg systolického tlaku. Nebyl pfitom zjis-
tén zZadny negativni vliv na jinou neZ vaskularni mortalitu.

Data této narocné a velmi prospésné studie dokladaji, Ze sniZeni systolic-
kého tlaku o 10 mmHg nebo diastolického tlaku o 5 mmHg (tato sniZeni krev-
niho tlaku se vyskytla v prfedchozich randomizovanych studiich vlivu 1é¢by
trvajicich jen nékolik let) by dlouhodobé vedla ke snizeni umrtnosti na cévni
mozkové prihody o 40 % a ke sniZeni umrtnosti na ICHS o zhruba 30 %. Navic
data ukazuji, Ze i malé sniZeni systolického tlaku o 2 mmHg by dlouhodobé
vedlo ke sniZeni cerebrovaskularni mortality o 10 % a koronarni mortality o 7 %
(Lewington 2002).
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