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ArteridIni hypertenze spolu s koufenim,
cukrovkou, dyslipidemii a obezitou je jed-
nim z nejzavaznéjsich rizikovych faktord
kardiovaskularnich (KV) komplikaci — cév-
nich mozkovych pfihod (CMP), ischemické
choroby srde¢ni a dalSich projev( atero-
sklerozy (1).

Prevalence hypertenze v Ceské repub-
lice ve véku 25-64 let se pohybuje kolem
50 % u muzl a 34 % u zZen se zietelnym
narlstem ve vyssich vékovych skupinach.
Uspéina kontrola hypertenze, tj. dosazeni
cilového TK, se daii u 30-37 % hypertonik
(2).

Za arteridlni hypertenzi oznacujeme
opakované zvyseni TK = 140/90 mmHg na-
méfené minimalné pfi 2 rznych navsté-
vach. Definice a klasifikace jednotlivych
kategorii TK je uvedena v Tab. 1 (1). Jiné
hodnoty pak plati pro rlizné typy méreni
mimo ordinaci (Tab. 2).

Ambulantni monitorovéani krevniho
tlaku (AMTK) po dobu 24 hodin je zlatym
standardem méfeni TK mimo zdravotnic-
ké zafizeni. Provddime je validizovanymi
pfistroji, a to 1x za 20 minut v denni do-
parametrem pro hodnoceni je 24hodinovy
primér TK, ktery ma nejlepsi reproduko-

vatelnost.

Vyhody AMTK

Ziskéame profil TK pacienta za 24 hodin,
dobfe ndm rozlisi syndrom bilého plasté
a maskovanou hypertenzi, pfinese infor-
maci o zméné TK béhem rdznych cinnosti

pacienta, potvrdi nebo vyvrati nekorigova-

nou nebo rezistentni hypertenzi, detekuje
no¢ni hypertenzi nebo absenci no¢niho
poklesu tlaku (1). Provedeni AMTK by mélo
byt vzdy zvézeno u pacientud se zvysenymi
hodnotami TK v ordinaci k vylouc¢eni nebo
potvrzeni diagndzy arteridlni hypertenze.
Dale je vyhodné doplnit AMTK v diferenci-
alni diagnostice stavi slabosti, bolesti hlavy,
namahové dusnosti po vylouceni jinych pfi-
¢in apod. Casto se v praxi také setkdvame,
zvlasté u mladsich pacientd, se stavy sla-
bosti doprovazené palpitacemi, kdy jde ve
vétsiné pFipadl o posturalni ortostatickou
tachykardii a tachykardie je pouze reaktivni
pfi poklesu TK zplGsobeném vazodepresi.
V tomto pripadé palpitace nemaji typicky
charakter supraventrikularni tachykardie
a dobre to rozlisime kombinaci monitoraci
dle Holtera a AMTK.

Nevyhody AMTK

Méfeni, zvlasté pak v no¢ni dobé, ma-
ze byt pro pacienta nepfijemné, stresujici,
a tim maze dojit ke zkresleni hodnot TK. Tlak
v manzeté pii nafukovani koreluje s vyskou
TK, proto u pacienttd s vysokymi hodnotami

byva méreni ¢asto az bolestivé.

PFi nasazeni automatického tlakoméru
k AMTK je dllezité nejprve pacienta poucit
o intervalech méfeni béhem denni a no¢ni
doby, nutnosti zapisu aktivit a doby a kvality
spanku do zaznamu, protoze ¢asté nocni bu-
zeni a nekvalitni spanek TK zvysuji. Manzetu
nasazujeme na nedominantni horni konce-
tinu a béhem jednotlivych méreni je velmi
dilezité, aby byla horni koncetina maximal-
né uvolnéng, jinak mze dojit ke zkresleni
méreni nebo TK nemusi byt viibec zméren.
Jde o jednu z nejcastéjsich pfic¢in nelspés-
ného méfeni! Po sundani pfistroje musi byt
zdznam vyhodnocen lékafem s pfihlédnu-
tim na Uspésnost méreni, ¢innosti pacienta
a kvalitu spanku. Zdznam by mél obsahovat
minimélné 70 % validnich méfeni TK.

Syndrom bilého plasté

Jde o situaci, kdy je TK zvy$eny pouze pfi
méreni v ordinaci lékafe (> 140/90 mmHg),
pfi méfeni mimo ordinaci jsou hodnoty TK
normalni. Syndrom bilého plasté (WCH)
se vyskytuje asi u tretiny osob s hyper-
tenzi v ordinaci, a to ¢astéji u Zen starsich
50 let. Jedinci s WCH maji vysoké riziko rozvoje
trvalé hypertenze a manifestace cukrovky (3).

Tab. 1. Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méreni v ordinaci (mmHg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 3. stupné (zdvaznad) > 180 > 110

I1zolovana systolicka hypertenze | > 140 <90
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Tab. 2. Hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) uZivané k definici hypertenze pfi riznych typech méfeni

Systolicky tlak Diastolicky tlak

Méreni TK v ordinaci > 140 >90
24hodinové monitorovani TK | > 130 >80

Pramér v denni dobé > 135 > 85

Pramér v nocni dobé > 120 >70

miel:EQ::;'K v domacich pod- 5 135 5 85
Automaticky TK ve zdravotnic-

kém zafizeni bez pfitomnosti > 135 > 85

personalu

K 1é¢bé se priklanime u nemocnych s vyssim
KV rizikem danym metabolickymi odchylkami
nebo pfitomnosti orgdnového poskozeni (1).

Maskovana hypertenze

Je definovana jako normalni TK v ordinaci
azvyseny TK mimo ni. Prevalence maskované hy-
pertenze (MH) v obecné populace je 13-16 % (4).
Je ¢astéjsi u muza kurakd s vysokym normalnim
TK pfi méfeni v ordinaci (130-139/85-89 mmHg)
a cukrovkou. Prognéza MH je spojena s vysokym
rizikem KV podobnym jako u trvalé hypertenze
(4). Problémem je ale vyhledavanijedinct s MH,
a proto se doporucuje provadét domaci méreni
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TK pfi bolesti nebo rozruseni, panické atace
nebo jde o Spatné zméreny TK. Reaktivni
vzestupy TK mohou i u normotonikl dosah-
nout hodnot 180 mmHg systolického TK (1).
Tyto pacienty je pak nezbytné opakované
poucit o pfirozeném kolisdni TK v zavilosti
na denni dobé, fyzické a psychické zatézi
a zakazat jim pouzivani domaciho tonomet-
ru. Pacienti si casto TK méfi pouze pfi obtizich
a jsou presvédceni o tom, ze jejich potize
jsou vyvolany pravé vysokym TK a sami si
pak upravuji 1é¢bu.

U nemocnych, ktefi nemaji zndmky akut-
né progredujiciho organového postizeni,
nejsou zadné dlikazy o tom, ze by kratko-
dobd korekce TK ad hoc podanou medik-
aci dokazala pfiznivé ovlivnit kratkodobou
nebo dlouhodobou prognézu. Existuje
dolozené riziko poskozeni pfilisSnym pok-
lesem TK po jednordzovém podani rychle
pusobiciho antihypertenziva (5). Nejlepsi
akutni pomoci je uziti anxiolytika pfipadné
dlouhodobé uzivani sertralinu nebo esci-
talopramu.
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