Vysoky krevni tlak - hypertenze.

Vysoky krevni tlak je slovni spojeni, se kterym se setkdvame prakticky denné. Vzdy, kdyz je fe¢ o zdravi, mluvi
lidé o svém krevnim tlaku a o tom, ze jej maji vysoky, nizky nebo kolisavy... Nékdo si jej Ié¢i, nékdo nelédi,
protoze ho nijak neomezuje, neobtézuje bolesti a Iéky by mu kazily zaludek ¢i nechce byt na lécich zavisly.
Definice tohoto onemocnéni je pomé&rné jednoducha a vychéazi spise ze zkusenosti a dohody lékail. Jedna se o
onemocnéni charakterizované hodnotami krevniho tlaku vyssimi nez 140 mm rtuti systoly nebo/a 90 mm rtuti
diastoly, namérenymi alespori ve dvou ze tfech nasledujicich mérenich u Iékare.

PFiciny vysokého tlaku rozdéluje medicina na takzvané prvotni a druhotné. Mezi prvotni pfi¢iny patfi
abnormality souvisejici s genetickou vybavou, jsou vrozené a maji rodinny vyskyt. Tzv. primarni hypertenzi
zplsobuje téz Zivotni styl, soleni, alkohol, koufeni, obezita... Mezi druhotné neboli sekundarni pfic¢iny vysokého
tlaku patfi napf. onemocnéni ledvin, onemocnéni cév, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu v krvi, néktera
onemocné&ni hormonalniho systému (nemoci titné ?lazy, dfené& a kliry nadledvinek), uZivani nékterych druhl

lék{ nebo drog.

Vyskyt onemocnéni vysokym krevnim tlakem podle vékovych skupin
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Vysoky tlak sdm o sobé neni onemocnéni, které by privadélo do ordinace pacienta pro bolesti. Vétsinou je
prekvapujicim a necekanym zjisténim, kdyz lékare navstivi na prvni pohled zdravy a silny muz, dokonce byvaly
vrcholovy sportovec, ktery si stézuje na zhorSené usindni, nespavost, nevelké bolesti hlavy, pocit
pfepracovanosti, zhorSenou toleranci i mensi zatéze s dusnosti, celkovou slabosti, to¢enim hlavy... VétSina
hypertonikdl ani o své nemoci nevi a nelé&i ji. O co horsi viak je fakt, e aZ tfi &tvrtiny pacientd, ktefi o své
nemoci védi ji nedostatecné Iéc¢i. Je to onemocnéni, které ve svych pocatecnich stadiich nejen ze neboli, ale
jehoz lé¢ba miiZze ptindset pro pacienta jistd omezeni & nezadouci Géinky a zpravidla je trvala. To jsou také
dlvody pro¢ velkd &ast pacientd s hypertenzi nedodrzuje Zivotospravu a doporudenou farmakoterapii -
nedostatecné se ztotozni s l1écbou.

Komplikace, které vysoky krevni tlak pFinasi, jsou nejéast&jdimi p¥i¢inami amrti ve vyspélych primyslovych
civilizacich. Jedna se napf. o onemocnéni srdce (ischemickd choroba srdecni, infarkt myokardu, méstnava
srdecni slabost...), mozkovou pfihodu ¢i konec¢na stadia nedostatecnosti ledvin, vedouci pacienta k potfebé
dialyzy.

NejvétSim nebezpedim je cévni mozkova prihoda, u které je hypertenze pfimo zodpovédnd za Umrti u 17%

pacientd a pfitom spravnad lécba sniZi riziko na vice ne? polovinu.Velmi zajimava je statistika vyskytu



hypertenze v rlznych v&kovych skupinach, tak jak to ukazuje i graf &.1. Ve véku 20 aZ 29 let ma vysoky krevni
tlak asi 5% muz{ a 2% Zen. Ve skupin& 30 - 39 letych se tento pocet zdvojnésobi a ve skupiné& 40 - 49 let je to
jiz 24% muzd a 20% Zen. V paté dekadé je to 38% muzll a 41% Zen a ve skupiné Sedesatnikd jede o
impozantni polovinu muzl a dokonce 60% Zen. Tyto statistické vysledky jsou jist& vhodné k zamysleni a
nesporné si vyzadaji konzultaci pfi nejblizsi navstévé rodinného lékare...

Moznosti 1é¢by vysokého tlaku jsou velmi Siroké, vzdy patfi do rukou odbornika, i kdyz vyznamny podil na lé¢bé
ma zmé&na dietetickych navykl, omezeni soli na doporudenych 5 g na den, redukce vahy, snizeni pfijmu
alkoholu a nikotinu, zvladani stresu. U nadvahy nutno zd@raznit, Ze vice nez 30% nadmé&rn& obéznich a asi
20% stfedné obéznich ma vysoky tlak.

Jako vSeobecné prospésnou véc v problematice vysokého krevniho tlaku, jeho diagnostiky, IéCby a prognosy
onemocnéni, vidim samovySetifovani tlaku domacim poloautomatickym ¢i automatickym tlakomérem. Tyto
vétSinou digitalni tonometr se daji za pomérné slusnou cenu zakoupit v Iékarnach ¢&i prodejnach zdravotnickych
potfeb a investice do nich se jisté vyplati celé rodiné. Jde o pfistroje, které jsou v USA a zdpadoevropskych
zemich béznou soucdsti domacnosti, jako napf. zehlicka, mixér &i pfenosny rozhlasovy pfijimac nebo televize.
Hodnoty TK naméfené pacienty doma jsou sice pouze orientacni, jejich nékolikadenni profil vSak ma i pro l1ékare
velkou vypové&dni hodnotu a Ize si podle né&ho udé&lat obrazek o vyvoji tlakové kFivky v prlb&hu dne, Ize
hodnotit vhodnost a Gcinnost vybrané [écby... Vzdy je vhodné se poradit se svym lékafem ohledné vybéru
vlastniho pfistroje a zplisobu mé&reni tlaku. Pfesnost pacientova tonometru je nutno pravidelné& kontrolovat

srovnanim s hodnotami naméfenymi na rtutovém tonometru u lékafe.

Metodika spravného méreni krevniho tlaku.

1. 30 minut pfed vysetfenim by nemél pacient koufit nebo pozivat kofein.
2. Pacient sedi na zidli s opfenymi zady a pazemi polozenymi volné ve vysi srdce.
3. S mérenim zacindme alespon po 5 minutach klidu obvykle na pravé pazi.
4. Na méfeni je nutno pouzit manzety tonometru, kterd obepina alespon 80% obvodu paze.
5. Manzeta se nafoukne asi o 20-30 mm rtuti vice, nez je obvykly tlak a dale se pomalu
vypousti.
6. Je tfeba zaznamenat jak systolicky tak diastolicky krevni tlak.
K urceni vySe systolického tlaku uzivdme prvni objeveni se ozev srdecni ¢innosti pfi poslechu
artérie v loketni jamce.
Diastolicky tlak je vyhodnocen pfi vymizeni ozev.
Koneé&na hodnota krevniho tlaku se zjisti jako prlimér ze dvou méfeni, pokud se tato nelii o
vice neZ 5 mm rtuti. Jinak je potfeba provést daldi mé&Feni a poté vypocitat prlmér.
10. Vyznam a interpretaci namétenych hodnot provede Iékaf po zhodnoceni i ostatnich vlivd.
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