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) SDELENIi Z PRAXE
RYCHLA REGRESE VYZNAMNEHO OR

\NOVEHO POSTIZENT ZPUSOBENEHO DOSUD NELECENOU ARTERIALNI HYPERTENZI U MLADEHO PACIENTA PO DOSAZENT KONTROLY KREVNIHO TLAKU

Obr. 1. EKG a hypertrofie levé srdecni komory; a) pred lécbou (Sokolow-Lyon index az 40 mm), b) po lécbé ( Sokolow-Lyon index 23 mm)

ST TTLNEA

vhodnym pfistrojem a adekvatné velkou man-

zetou. V hrani¢nich nebo nejasnych pfipadech
je vhodné k upfesnéni diagnézy doplnit jes-
té ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(AMTK) nebo domaci méfeni TK (DMTK). Po
stanoveni diagnézy hypertenze na podkladé
opakovaného méreni TK provadime u ne-
mocného nejprve screeningova vysetreni,
ktera jsou povinna u vsech hypertoniki a dle
uvahy ev. doplfiujeme dalsi vhodnd vysetie-
ni. K zékladnim vysetfenim patfi provedeni
zékladnich odbért vcetné lipidogramu, hod-
noty kreatininu v séru a odhad GFR, vy3etfeni
ranni moce chemicky a stanoveni albuminurie
a ACR, dale EKG a zhodnoceni celkového kar-
diovaskularniho (KV) rizika pomoci tabulky
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Obr. 2. ECHO srdce — hypertrofie levé srdecni komory

SCORE. Individudlné Ize jesté zvazit doplnéni
dalSich vysetteni, napf. echokardiografického,
ultrazvukového vysetieni karotid a vysetteni
oc¢niho pozadi. V ptitomnosti organového
postizeni nebo zvyseného KV rizika je doporu-
¢eno ihned nasadit antihypertenzni medikaci
a necekat na efekt rezimovych opatieni.

Popis pripadu

Dosud zdravy 42lety muz s mirnou obezi-
tou byl odeslan v zaii 2020 na kardiologické
oddéleni pro nové vzniklé klidové bolesti na
hrudi, vysoky krevni tlak, zmény na EKG a mir-
nou elevaci troponinu (27 ng/l). Krevni tlak pfi
pfijeti dosahoval az 250/150 mmHg. Vzhledem
k pretrvavajicim potizim, troponinuizménam

na EKG byl v ivodu zalécen intravenéznim
nitratem a bylo provedeno katetriza¢ni vy-
Setfeni korondrnich cév, kde nebylo nalezeno
viditelné aterosklerotické postizeni.

Provedena vysetieni
EKG - zndmky hypertrofie a pretizeni levé
srde¢ni komory
B Sokolow-Lyonlvindex az 40 mm, McPhie
index 45 a negativni T V5,6
B echokardiografické vysetieni -
vyznamna koncentricka hypertrofie levé
srde¢ni komory (LK) se zachovanou systo-
lickou funkci, bez znamek obstrukce ve
vytokovém traktu
= tloustka mezikomorového septa az
22 mm (IVS) a
= téz3i diastolickd dysfunkce typu restrikce
B magneticka rezonance srdce - vyznam-
na hypertrofie LK, Sife septa az 19 mm
= vylouceno stfddavé onemocnéni a hy-
pertroficka kardiomyopatie

Vysetieni k vylou¢eni mozné
sekundarni pficiny hypertenze

Ultrazvukové vysetieni ledvin - bez
zachycené vyznamné patologie.

Obr. 3. NMR myokardu (obraz hypertrofie levé komory, bez patrného patologického pozdniho syceni — bez prikazu stiidavého onemocnéni)
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