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Co je arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze neboli vysoky krevni tlak patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni cévniho
obéhu. Jedna se o velmi rozsifené onemocnéni, které postihuje aZz 25 procent dospélé
populace. Hypertenze predstavuje zavazny zdravotni problém, nebot je jednim z
nejvyznamnéjsSich rizikovych faktorl pro vznik aterosklerosy a jejich komplikaci, jako je
napf. angina pectoris, srdecni infarkt, cévni mozkové prihody, onemocnéni tepen dolnich
koncetin, onemocnéni ledvin atd.

Jaké jsou jeji pFic¢iny?

U vétsiny nemocnych presnou pricinu vysokého krevniho tlaku nezname. Hypertenze v
téchto pripadech vznika spoluplisobenim rdznych rizikovych faktord, kterymi jsou napf.
genetické dispozice, vyssi vék, obezita, nevhodny Zivotni styl - hlavné stres, nevhodné
sloZeni stravy, nadmérné soleni pokrmd, vétsi konzumace alkoholu a koureni.

Pouze u cca 5% pacientu je zvyseny krevni tlak disledkem néjaké jiné nemoci napr.
onemocneéni ledvin, Zlaz s vnitfni sekreci nebo obéhové soustavy.

Jak se hypertenze projevuje?

Asi u poloviny nemocnych arterialni hypertenze mizZe zplsobovat bolesti hlavy, zavraté,
zvySenou uUnavu, zhorSenou celkovou vykonnost, zhorSené dychani pfi vétsi namaze,
krvaceni z nosu atd.. V pokrocilych stadiich se pak mohou objevovat dalsi priznaky, které
vyplyvaji z poskozeni jinych organt dlouhotrvajicim vysokym krevnim tlakem.

Casto ale onemocnéni probihd bezpfiznakové a nemocny tudiz dlouhou dobu nemusi o
svém onemocnéni védét. Vysoky krevni tlak pak miZze byt zjistén nahodné pfi preventivni
prohlidce nebo pri lékafském vySetfenim z divodu jiného zdravotniho problému. Nékdy se
hypertenze diagnostikuje az v dobé rozvoje komplikaci.

Jak se hypertenze diagnostikuje?

Horni hranici normalniho tlaku jsou hodnoty 140/90. Hodnoty vyssi je tfeba individualné
korigovat lécbou. Ve spornych pfipadech je mozno stanovit diagnosu aZz po nékolika
mérenich a k upresnéni diagnosy byva prinosné i ambulantni monitorovani krevniho tlaku.
Pri tomto vySetfeni je pacientovi krevni tlak méren specialnim pfistrojem v domacim
prostredi po dobu 24 hodin. V pribéhu tohoto vysSetfeni nemocny miZe vykonavat bézné
denni Cinnosti, takZe tato metoda umoznuje lepsi posouzeni hodnoty krevniho tlaku béhem
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celého dne, a tedy nejen v ordinaci, kde mlze byt krevni tlak kratkodobé zvysen vlivem
jistého stresu.

V ramci komplexniho interniho vysetfeni bézné provadime riizna laboratorni a pomocna
vySetreni. Cilem vysetfovaciho programu je stanovit zavaznost a stadium onemocnéni a
zjistit pfipadné dalsi rizikové faktory aterosklerosy a organové komplikace.

Jaka je lé¢ba hypertenze?

LéCbu arteriadlni hypertenze zahajujeme nejprve tzv. reZimovymi opatfenimi. Pokud je
pritomna nadvaha je nutné zahajit reduk¢ni dietu a udrZovat idedlni télesnou hmotnost
racionalni stravou s omezenim tu¢nych pokrm( a dostatecnym prisunem zeleniny, ovoce a
vlakniny. Pro vSechny osoby s hypertenzi je dlleZité sniZeni pfivodu soli, omezeni alkoholu
a koureni. Velky vyznam ma pravidelné cviceni.

Vétsinou je potfeba zahajit i farmakologickou lé¢bu. U mirn&jsi hypertenze lze krevni tlak
korigovat pouze jednim lékem. Ale u nékterych nemocnych musime pfistoupit i k 1écbé
nékolika druhy 1€kl snizujicich krevni tlak.V soucasné dobé je k dispozici celd fada
preparatl z rlznych [ékovych skupin, které lze spolu kombinovat. Zde je nutno zdlraznit,
Ze |écba arterialni hypertenze musi byt pravidelna a Ze normalizace krevniho tlaku po
zahajeni léCby neznamena moznost vysazeni lécby. Jde tedy o lécbu dlouhodobou, v
pfevazné vétsiné |écbu trvalou, jejimz cilem je nejen odstranéni subjektivnich potizi ale
zejména predchazeni rychlejSimu rozvoji aterosklerosy a pozdéjsim organovym
komplikacim.



