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Sekundarni hypertenze v ambulanci
praktického lékare ve zkratce

MUDr. Barbora Nussbaumerov4, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

Sekundarni arterialni hypertenze ma urcitou, v nékterych pfipadech lécitelnou, pfi¢inu. Na sekundarni hypertenzi bychom méli
myslet u mladych hypertonikd, u pacientt s rezistentni arteridlni hypertenzi a pii pfitomnosti typickych znakd pro sekundarni
hypertenzi. Pfi v¢asné diagndze a spravné 1é¢bé mulze dojit k Uplnému uzdraveni pacienta.

Klicova slova: sekundarni hypertenze, prakticky Iékaf.

Secondary hypertension in the ambulance of general practitioner in a nutshell

Some causes of secondary hypertension are treatable. Hypertensive young adults, patients with resistant hypertension and patients
with specific secondary hypertension signs must be examined. An early diagnosis and treatment can lead to a complete recovery.

Key words: secondary hypertension, general practitioner.

SEKUNDARNI HYPERTENZE - ZAKLADNI FAKTA

B zvyseni krevniho tlaku z konkrétnich pficin, které mohou byt écitelné
B asi 5-10 % hypertonikd
B vcasné odhaleni nékterych diagndz = Uplné vyléceni nemocného a zabranéni rozvoje komplikaci

OBECNE CHARAKTERISTIKY PACIENTU S MOZNOU SEKUNDARNI HYPERTENZi

B mlady pacient (do 35 let), zejm. bez rizikovych faktor(

B rezistentni hypertenze = hodnoty TK > 140/90 mmHg i pfes terapii ttemi antihypertenzivy ze tif rGznych skupin veetné diuretika v dostatec-
nych davkach

Specifické pfiznaky sekundarni hypertenze:

B hypokalemie, snizeni renalnich funkci, mocovy nalez

rozdilny TK na pazich a dolnich koncetinach

noc¢ni chrdpani s denni inavou

zachvatovita zvysen( TK spojend s blednutim

rychle vznikajici plicni edém

Tab. 1. Uvaha pied zahdjenim vysetiovdni

Klinické a zdkladni laboratorni vysetfeni, EKG

24hodinové ambulantni monitorovani TK, zejm. k vylouceni fenoménu bilého plasté

Pseudorezistence Neuzivani indikovanych Iékd
latrogenné podminénd hypertenze Nesteroidni antiflogistika, paracetamol
Hormondlni antikoncepce
Kortikoidy

Erytropoetin
Dekongescencia
Sumatriptan

Imunosupresiva (cyklosporin)
Antiangiogenni latky
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Drogy

Amfetaminy, kokain

Zvyseny pfijem alkoholu

Pacienti nad 60-70 let véku - vyzkouset malou davku spironolaktonu (25 mg denné) jako terapeuticky test a upustit od dalSiho vysetfovani

Tab. 2. Nejcastéjsi priciny sekunddrni hypertenze

Screening

Klinické nalezy

Laboratorni nalez

Lécba

Syndrom spénkové apnoe

Nocni chrapéni, denni Unava,
dotaznik, polysomnografie

Zvyseny obvod krku, obezita,
periferni otoky

Nespecificky

Ad spankova laboratof, CPAP v
noci, nepfinasi vyrazny pokles TK

Primarni hyperaldos-

ARR, az poté USG, CT, MR

Vétdinou chybf, + svalova

Hypokalemie, 1 ARR

Chirurgickd u adenomu,

plicni edém, vyrazny pokles
renalnich funkci po ACEI/
sartanu

teronismus nadledvin slabost konzervativni u bilateralni
hyperplazie nebo u starsich
nemocnych (spironolakton)

Renoparenchymatozni Rendlni testy, GFR, USG Periferni edémy, ztrata svalové | 1 kreatinin, | GFR, | Ca++ Ad nefrolog

hypertenze hmoty 1K+ 1 PO,

Stendza rendini tepny USG, CT, MRI renélnich tepen | ICHDK, rychle vznikajici Sekundérni Vindikovanych pfipadech

hyperaldosteronismus
(1 aldosteron irenin), | K+ i
Na+

(predevsim fibromuskularni
dysplazie) PTRA, jinak
konzervativné

Feochromocytom

Plazmatické metanefriny

Zachvatovita i setrvald
hypertenze, moznost
prezentace i v podobé
akutniho stavu

1 metanefrin nebo
1 normetanefrin

Chirurgicka

Cushingliv syndrom

No¢nf kortizol (sliny/sérum),
volny mocovy kortizol (vice
sbérd), ranni sérovy kortizol po
1 mg dexamethazonu

Centrélni obezita, hirsutismus,
tvorba modfin, akcelerovana
osteopordza, svalova slabost,
cervené strie

dyslipidemie, hyperglykemie,
1 Na+, | K+, 1 volny mocovy
kortizol, vy3si kortizol v noci i
po 1 mg dexamethazonu

Chirurgickéd u adenomu hypofyzy/
nadledviny, ev. konzervativni

Koarktace aorty

ni angioplastika rendini tepny

RTG, echokardiografie

Rozdil (> 20/10 mmHg)
v hodnotéach TK na pazi
a DK a mezi pazemi

Nespecificky

TK = krevni tlak; ARR — pomér sérového (plazmatického) aldosteronu/plazmatického reninu; USG — ultrasonografie; CT - pocitacovd tomografie; MR — magnetickd rezonan-
ce; CPAP — dychdni's pozitivnim pretlakem; GFR — glomeruldrni filtrace; ICHDK — ischemickd choroba dolnich koncetin; DK — dolni koncetiny; PTRA — perkutdnni translumindl-

Chirurgicka

DIAGNOSTICKY ALGORITMUS SEKUNDARNI HYPERTENZE

1. Klinické a laboratorni vysetieni, EKG
2. Mlady hypertonik, specifické zndmky, rezistetni hypertenze
3. 24hodinové ambulantni monitorace krevniho tlaku k vylouceni fenoménu bilého plasté

4. Vlylouceni pseudorezistence, iatrogenni priciny, odstranitelnych pficin; otadzka adherence k 1é¢bé
5. U starsich nemocnych vhodny terapeuticky test se spironolaktonem

6. Hypertenzni centrum

Sekundarni hypertenze je pomérné castd. Pozornosti by pak neméli uniknout i pacienti s jejimi klinickymi projevy, jako je napfiklad hypokalemie.
Mezi nejcastéjsi priciny fradime hyperaldosteronismus, renoparenchymatézni hypertenzi a syndrom spankové apnoe. Diagndza primarniho hy-
peraldosteronismu je dllezitd pro moznost jeho Uplného vyléceni. Pfed odeslanim pacienta k dalSimu vysetieni je tieba vyloucit vlivy zvysujici
hodnoty TK v¢. iatrogennich, pseudorezistenci k [é¢bé a provést 24hodinovou monitoraci TK k vylouceni vyrazného fenoménu bilého plasté. Teprve
po provedeni téchto krok{ je mozné pristoupit k vlastnim vysetfenim k vylouceni pfipadné sekundarni etiologie arteridlni hypertenze, nejlépe ve
specializovanych centrech. U starSich nemocnych je vsak velmi dllezité zvazit pfinos vlastniho vysetfeni pro pacienta a ¢asto mize byt pro néj
lepsi jen Uprava medikace véetné nasazeni malé davky spironolaktonu.
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