
Esenciální hypertenze

Vyšet ení krevního tlaku



Krevní tlak

• Tlak arteriální krve – jak p esn
definovat?

• Srdce je pulsní pumpa – kolísání
krevního tlaku b hem srde ního
cyklu

• Systolický tlak, diastolický tlak,
st ední tlak

• TK kontinuální veli ina s inter- i
intraindividuální variabilitou





Jak m it?



Systolický tlak



Diastolický tlak



Arteriální TK



Kontrolní mechanismus
regulující TK na úrovni RAS.



Interindividuální variabilita

• Zdroje (gen. výbava)
• P íklady
• Ur ení „normy“ – distribuce v

populaci, zevní prost edí, sou asný
živ. styl, retrospektivní studie



Intraindividuální variabilita

• Zdroje – nastavení systému
(regulace)

• P íklady
• M ení veli in ovliv ovaných

intraindividuální variabilitou



„holter“

• Kontinuální záznam
Norman Jeff Holter 1949 EKG
http://www.ecglibrary.com/ecghist.html
Pojem holter v širším slova smyslu ozna uje jakékoliv

kontinuální m ení v kardiologii/intern J

• Nezam ovat s telemetrií

http://www.ecglibrary.com/ecghist.html


Neinvazivní m ení
krevního tlaku

• Auskulta ní metoda
• Oscilometrická metoda
• Pe ázova metoda



Význam tlaku krve a jeho
ení

• tlak krve TK~ tlak krve v tepnách, p esn ji
v arteria brachialis

• jeho hodnota kolísá v pr hu dne,
dokonce p i každém tepu nam íme jinou
hodnotu v závislosti na fyzickém a
psychické stavu lov ka

• hodnota tlaku závisí i na ro ním období



Význam tlaku krve a jeho
ení

• nejvyšší hodnota tlaku ~ systolický
tlak ST

• nejnižší hodnota tlaku ~ diastolický
tlak DT

• pr rný tlak po dobu srde ního
cyklu ~ st ední tlak StT

• rozdíl mezi ST a DT ~ pulsový tlak PT
(tlaková amplituda)



Význam tlaku krve a jeho
ení

Zdroj: National High Blood Pressure Education Program USA, http://www.nhlbi.nih.gov/index.htm



Význam tlaku krve a jeho
ení

• p edcházení mnoha rizikovým
onemocn ním (ischemická choroba
srde ní, mozkové p íhody, selhání
ledvin, o ní poruchy …)

• nemá po velmi dlouhou dobu žádné
symptomy – „Tichý zabiják”

• jednotka užívanou pro m ení tlaku
krve je 1 mmHg ~ 133,322 Pa





Neinvazivní metody –
rtu ové tonometry

• nejspolehliv jší a nejrozší en jší
ení TK

• Hg používána pro své vhodné
fyzikální vlastnosti (hustota 13 595
kg.m-3 i 0 °C, kapalný stav p i
pokojové teplot )

• m ení auskulta ní metodou pomocí
fonendoskopu



Neinvazivní metody –
rtu ové tonometry



Neinvazivní metody –
deforma ní tonometry

• aneroidní tonometry – bez použití
kapaliny

• vlivem tlaku dochází k pružné
deformaci vhodných tlakom rných
prvk

• malé rozm ry, hmotnost, dostate ná
esnost, spolehlivost, jednoduchost,

nízká cena
• mén  rozší ené než rtu ové

tonometry
• m ení auskulta ní metodou pomocí

fonendoskopu



Neinvazivní metody –
deforma ní tonometry



Ur ování TK – auskulta ní
metoda

• ode ítání hodnot TK pomocí
fonendoskopu

• Korotkov v fenomén ~ šelesty
vznikající mezi ST a DT



Neinvazivní metody –
elektronické tonometry

• piezorezistivní m stky, kapacitní
senzory tlaku

• automatické ur ení hodnot TK (bez
fonendoskopu), oscilometrická
metoda

• p esnost v nejlepším p ípad  stejná
jako u klasických tonometr ,

tšinou však menší
• vhodné pro domácí monitorování TK

ímo pacientem



Neinvazivní metody –
elektronické tonometry



Ur ování TK –
oscilometrická metoda

• objemové pulsace v tepnách se p enášejí
es manžetu (uzav ený systém) do
ístroje, kde se vyhodnocují

• amplituda t chto pulsací je závislá na
rozdílu tlaku uvnit  a vn  tepny, tzv.
transmurální tlak

• nejv tší amplituda p i nulovém
transmurálním tlaku

• z pr hu na tlakovém senzoru se
vypo ítají hodnoty ST a DT vhodným
algoritmem



Zdroj: Freescale (Motorola), www.freescale.com

Ur ování TK – oscilometrická
metoda



Ur ování TK – oscilometrická metoda
Princip oscilometrického m ení tlaku

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

210

5 8 11 14 18 21 24 27 30 33
t [s]

M
an

že
to

vý
 tl

ak
 [m

m
H

g]

0

100

200

300

400

500

600

os
c.

pu
lz

ac
e

Manžetový tlak
Oscilometrické pulzace

Ur ování TK –
oscilometrická metoda



Další neinvazivní zp soby
ní

• palpa ní metoda
• utrazvuková metoda – Doppler v jev
• infrazvuková metoda
• sníma e pulsové vlny
• …



Invazivní metody m ení
• katetr (teflon) vypln ný kapalinou –

enos tlaku hydrodynamickým
vedením (fyziologický roztok)

• katetr se sníma em p ímo na hrotu –
nejp esn jší m ení – tenzometrický
senzor TIP s r znými sníma i
(piezoelektrický, kapacitní, optický)



Podle kritérií WHO/ISH z r. 1993 –
arteriální hypertenze - opakované
zvýšení krevního tlaku (TK) nad 140/90
mm Hg prokazované alespo  u 2 ze 3

ení TK.

(tzv. izolovaná systolická/pružníková
hypertenze - systolický TK nad 160 a
sou asn  diastolický TK < 90 mm Hg)

Definice hypertenze, její
prevalence a klasifikace



!!! p im en  široká a dlouhá manžeta !!!
(p i obvodu paže pod 33 cm obvyklá
manžeta ší e 12 cm, u paže s obvodem
33-41 cm manžeta 15 cm a u paže nad
41 cm manžeta ší ky 18 cm).

ení TK vstoje je d ležité u starších
nemocných a diabetik  s hypertenzí pro
ast jší možnost ortostatické hypotenze.

- u sedícího pacienta po 10minutovém uklidn ní
- na dominantní paži s voln  podloženým p edloktím a
tonometrem umíst ným ve výši srdce.
Konven  se užívá rtu ový sfygmomanometr

ení



- i podez ení na:

• fenomén bílého plášt ,
• rezistenci hypertenze k lé ,
• episodickou hypertenzi,
• p i nevysv tlených hypotenzích,
• p i ov ování ú innosti nových lé iv a z
výzkumných vod .

Ambulantní monitorování
krevního tlaku po dobu 24

nebo 48 hodin



- pr rné denní hodnoty < 135/85,
- no ní < 120/70 a
- celodenní pr r < 130/80 mm Hg.

Je t eba posoudit i tlakové zatížení, tj. více
než 15% hodnot TK nad 140/90 mm Hg ve
dne a nad 120/80 mmHg v noci.

Normální hodnoty u
24hodinového monitoringu



- se pohybuje mezi 15-20% dosp lé
populace se z etelným nár stem prevalence
ve vyšších v kových skupinách u TK nad
hodnoty 160/95 mm Hg.

Prevalence hypertenze p i užití nov jší
definice hypertenze (TK 140/90 mm Hg) se
odhaduje na 20-24 %.

5% u mladistvých, 60% nad 40 let

Prevalence hypertenze v R



Patofyziologické
mechanizmy esenciální

hypertenze

§ hemodynamické zm ny
§ poruchy regulace objemu t lesných

tekutin
§ poruchy neurohumorální regulace
§ metabolické poruchy
§ membránové poruchy



1. Hemodynamické zm ny

§ zvýšený periferní odpor zp sobený:
1. kontrakcí svaloviny cévní st ny

- geneticky podmín né
membránové

abnormality
2. remodelací cévní st ny

- zúžení pr svitu odporových
arteriol
- zesílení tlouš ky jejich medie



2. Poruchy regulace
objemu t lesných tekutin

§ zhoršená schopnost ledvin vylu ovat
sodík
a vodu
§ snížený po et funk ních nefron
§ porucha cirkulace v d eni ledviny
§ defekt iontových transportních

mechanizm



3. Poruchy
neurohumorální regulace

§ poruchy rovnováhy vazokonstrikce a
vazodilatace
§ zvýšená aktivita sympatiku
§ relativní hyperaktivita RAS
§ endoteliální dysfunkce



4. Metabolické poruchy

§ metabolický syndrom
§ chronická hyperinzulinemie –

aktivace sympatiku



5. Membránové poruchy

§ Na+/H+ antiport
§ Na+/K+/2Cl- kotransport
§ metabolizmus vápníku



genetická zát ž (hypertenze v rodin nebo
p ed asné úmrtí na kardiovaskulární onemocn ní

v rodin , tj. do 55 let u mu a do 65 let u žen)

další významné rizikové faktory /dyslipidémie,
diabetes mellitus, kou ení)

orgánové zm ny (nap . hypertrofie levé komory)

Vyšší riziko nemocných s hypertenzí



Primární (esenciální) hypertenze
- známe adu patogenetických mechanism , ale
neznáme vlastní vyvolávající p inu,

Sekundární hypertenze
- zvýšení TK je d sledkem jiného, p esn
definovaného patologického stavu (renální,
endokrinní hypertenze atd.).
Diagnózu esenciální hypertenze (EH) d láme per
ex-clusionem vylou ením sekundárních
hypertenzí.

Etiopatogenetická klasifikace



EH p edstavuje asi 95 % hypertenzní
populace, sekundární hypertenze tvo í mén
než 5 %.

Jejich odlišení od EH je d ležité pro možnosti
specifické lé by, která m že vést u
odstranitelných p in v asných stadiích k
vymizení hypertenze (feochromocytom,
Cushing v syndrom, renovaskulární
hypertenze).



Mírná hypertenze
- TK 140-179/90-104 mmHg (p i hodnotách 140-
159/90-94 mm Hg hovo íme o hrani ní
hypertenzi),

St edn  závažná
- TK 180-199/105-114 mmHg

žká hypertenze
- TK nad 200/115 mm Hg.
Za rezistentní ozna ujeme hypertenzi, kde ani

i lé  trojkombinací antihypertenziv se
nepoda ilo snížit TK pod 160/100 mm Hg.

Podle výše TK rozlišujeme



I. stadium (prosté zvýšení TK bez orgánových
organických zm n);
II. stadium, vedle vyššího TK jsou p ítomny
orgánové projevy (nap . hypertrofie levé komory
srde ní na EKG i echokardiogramu,
mikroalbuminurie, proteinurie, kalcifikace aorty
nebo jiných tepen), bez výrazn jší poruchy jejich
funkce;
III. stadium – hypertenze s t žšími orgánovými
zm nami provázenými selháváním jejich funkce
(levostranné srde ní selhání, ICHS, omezení GF,
cévní mozkové p íhody atd.).
IV. stadium - maligní hypertenze

Podle vývojových stadií
líme hypertenzi



Cíl terapie: normalizace TK, snížení pod
140/90 mm Hg.

Cílem není jen snížení TK, ale také
zpomalení rozvoje, ev. regrese
orgánových projev  a ovlivn ní dalšího
pr hu vaskulárních komplikací
hypertenze.

Lé ba



Zm ny životního stylu a
hypertenze

4-9aerobní (ch ze)fyzická aktivita

2-4
snížení konzumace
(max. 2 piva denn )

alkohol

2-8max. 6 g NaCl dennredukce p íjmu
sodíku

8-14
ovoce, zelenina
tuky

racionální
výživa

5-20/10 kgBMI 18.5-25 kg/m2snížení váhy

snížení systolického
TK o (mm Hg)doporu enízm na



omezení lék podporujících
retenci sodíku a vody (nesteroidní

antiflogistik, sympatomimetik, kortikoid
a u citlivých žen ev. steroidní

antikoncepce

ovlivn ní dalších rizikových faktor
aterosklerózy, p edevším

hyperlipoproteinemie a kou ení

zvýšení aerobní zát že p i nízké fyzické aktivit
snížení p íjmu alkoholu na 30 g/den a mén

redukce p ívodu sodíku od 5-6 g/den
redukce t lesné hmotnosti

Nefarmakologická lé ba
hypertenze


