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Pracovní list 2
Arteriální hypertenze
Definice, projevy, komplikace, léčba a prevence.

1. Trvalé zvýšení krevního tlaku nad hodnoty 140/90 (systola/diastola), zjištěné alespoň ve dvou ze tří měření
Nejčastější kardiovaskulární choroba 
Hypertenze poškozuje endotel cév a vzniká ateroskleróza
To má za následek trvalou vazokonstrikci a tím zvyšování TK
2. Esenciální (primární): příčina je neznámá
Genetická dispozice
Kouření (chemické poškození endotelu)
Zvýšený přísun NaCl (zadržení vody)
Nedostatek kalia, kalcia a magnezia
Obezita
Alkohol
Stres 
Sekundární:
Renální hypertenze
Endokrinní hypertenze: onemocnění nadledvin
Poléková: glukokortikoidy
V těhotenství: (preeklampsie)
3. 1. stupeň: bez orgánových změn
KO: asymptomatický průběh, zjistí se náhodně, subjektivně: bolesti hlavy, únava, palpitace, poruchy koncentrace, paměti, spánku 
2 stupeň: orgánové změny bez funkčních poruch
Srdce (hypertrofie LK), oční pozadí (edém papily, ledviny (mírná proteinurie), 
cévy (ateroskleróza)
KO: subjektivní příznaky jako v 1. stupni, zjištění hypertofie na EKG a ECHU
3. stupeň: orgánové změny s funkčními poruchami
Srdce (LSS, AP), oční pozadí (retinopatie až krvácení do sítnice), ledviny (insuficience), CNS (hypertenzní encefalopatie, CMP)
KO: námahová, poté klidová dušnost, plicní edém, dilatace L komory, urychlení aterosklerózy (ICHS, CMP), chronická renální insuficience
4. stupeň: orgánové selhání
Hypertenzní krize, hrozí hypertenzní encefalopatie a kardiální i renální selhání
Urgentní stav, nutná hospitalizace na JIP
Diastola vyšší než 140
4. Změření TK (pozor na syndrom bílého pláště)
Vyšetření: Anamnéza, fyzikální vyšetření
TK vleže, ve stoje, na DK, a obou HK
Laboratorní vyšetření
EKG, oční pozadí
ECHO, RTG hrudníku
5. Rizikový pacient: DM, dyslipidemie, kuřáci, genetická zátěž, předčasné úmrtí v rodině
Cílem je snížit TK pod 140/90
Farmakologická léčba:
Antihypertenziva
Diuretika (u pacientů s retencí vody a sodíku)
Betablokátory, alfablokátory, blokátory kalciových kanálků
ACE inhibitory (vazodilatační účinek, blokují vazokonstrikci)
Vazodilatancia 
6.+7.Nefarmakologická léčba: 
Snížit hmotnost, přísun soli, živočišné tuky, stres a psychickou zátěž, léky, které podporují retenci vody
Zvýšit fyzickou aktivitu, ZŽS
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