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Edukacny list
Arterialna hypertenzia — vysoky tlak krvi

Vazena pacientka/pacient,

ponukame Vam niekolko informacii a uzito¢nych rad o Vasom ochoreni, ktoré Vas trapi.
Verime, Zze edukacny list, ktory prave cCitate, bude dobrym navodom k tomu, aby liecba
Vasho ochorenia bola Uspesna.

Kardiovaskularne ochorenia zaujimaju prvé miesto v pri¢inach mortality na celom
svete. Kazdy rok zomrie na tieto ochorenia priblizne 17, 5 milionov ludi a predpoklada sa,
ze v roku 2020 dosiahne tento pocet alarmujuce cCislo 25 milidnov fudi. Od roku 2005 su
podla Svetovej zdravotnickej organizacie ochorenia srdca a ciev hlavnou pri¢inou mortality
(Umrtia) v piatich zo Siestich svetovych regionov.

Srdce je podla povodu cieva, preto stavba jeho steny principidlne zodpoveda stavbe
steny velkych ciev. Je to duty svalovy orgdn, ktory pracuje na principe tlakovej a sacej
pumpy a pohana dva krvné obehy. Srdce sa sklada zo Styroch dutin oddelenych
priehradkou tak, Ze 1 predsien a 1 komora tvoria pravd, resp. favd polovicu srdca, tzv.
pravé a lavé srdce. Pravd komora vhana krv do pluc (plicny obeh), lavd komora do tela
(telovy obeh). Smer krvného prudu urcuje ventilovy mechanizmus udrZzovany chlopriami.

Meranie krvného tlaku (TK) je moiné merat priamo v tepne pomocou srdcového
katétra — krvava metdéda merania TK, alebo nepriamo pomocou ortutového alebo
digitdlneho tlakomera.

Meranie TK sa deli na:

* ambulantné — jednorazové,

* 24-48 hodinové (Holterove meranie TK) — pacient nosi na tele maly pristroj na

meranie TK pricom sa u neho meria TK automaticky, v urcitych intervaloch,

e self-monitoring — meranie TK pacientom v domdacom prostredi, pacient musi byt
spravne edukovany (zaskoleny) ako a za akych podmienok si ma merat TK,

e ergometria — zataZzové meranie pri zvySujucej sa lahkej az stredne tazkej zatazi.

Za hranicu hypertenzie (vysokého TK) je povaZovana hodnota 140/90mmHg. Jednou zo
zakladnych vlastnosti TK je diurnalne kolisanie s poklesom v nocnych a vzostupom
v dennych hodinach. NajnizSie hodnoty su medzi 3. — 4. hodinou rannou, ked
u normotonikov (fudi s normalnym TK) klesa tlak az na 80/60mm Hg, najvyssie hodnoty su
medzi 6. — 10. hod. dopoludnia a medzi 16. — 18. hodinou odpoludnia. Kolisanie TK je
zavislé od individualneho biorytmu, aktivite vegetativneho systému, fyzickej zataZi
a psychickej aktivite.




Rozdelenie hypertenzie

Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)

optimalny tlak <120 a <80
normotenzia 120-129 a 80-84
vysoky normalny 130- 139 alebo 85-89
tlak
hypertenzia > 140 a/alebo >90
mierna 140 - 159 a/alebo 90 -99
hypertenzia
stredne zavazna 160-179 a/alebo 100 - 109
hypertenzia
tazka > 180 alebo >110

hypertenzia

Podla pricin sa AH deli na:

esencidlnu (primarnu) pri ktorej nie je znama vyvoldvajuca pricina, zndme su
rizikové faktory, ktoré zvysuju riziko jej vzniku: geneticka dispozicia, faktory
zivotného Stylu (fajéenie, zvySeny prijem NaCl, nedostatok kalia, kalcia a magnézia,
obezita, alkohol, stres), porucha regulaénych mechanizmov (prevaha
vazokonstrikénych mechanizmov nad vazodilatacnymi),

sekundarnu, ktora postihuje 5-10% hypertonikov, a jej pri¢inou su najcastejsSie
ochorenia oblic¢iek (rendlna a renovaskuldrna hypertenzia), kéry nadobli¢iek
(feochromocytom, Cushingov syndrém) a drene nadobliciek, dalej to moze byt
poliekova hypertenzia, hypertenzia vzniknuta v tehotenstve (neskora gestdza) a iné.

Hypertenzna kriza (HK) je Zivot ohrozujuci akutny stav, ktory vyzaduje hospitalizaciu na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Tento stav je charakteristicky nahlym zvySenim krvného
tlaku (diastolicky nad hodnotu 130 mmHg), ktory méze viest k poskodeniu alebo zlyhaniu
Zivotne dolezitych organov (CNS, KVS, oblicky) — emergentna hypertenzna kriza. Pri nej
musi byt krvny tlak rychlo zniZeny, antihypertenziva sa podavaju parenteralnou cestou.
Bezpecné hodnoty TK (diastola 100 az 110 mmHg) by sa mali dosiahnut do jednej hodiny
liecby. Ak nedbjde k bezprostrednému poskodeniu organov jedna sa o urgentnu
hypertenznu krizu a na rozdiel od emergentnej HK sa poddvanie parenteralnej terapie
neodporuca, pre moznost vyrazného poklesu TK. Cielfovy diastolicky tlak je moziné
dosiahnut do 1 az 24 hodin po podani peroralnych antihypertenziv.




Diagnostika
Vysetrenia, ktoré su nevyhnutné u pacientov s hypertenziou:
* anamnéza, palpdcia a auskultacia periférnych tepien,
* meranie TK v lahu, v sede, v stoji, na dolnych koncatinach,

* vySetrenie moca a sedimentu, ionogram, kreatinin v sére, hemoglobin, glykémia,
lipidové spektrum,

* EKG, vysetrenie o¢ného pozadia.

U pacientov s tazSou hypertenziou je vhodné urobit ECHO, rtg hrudnika, kyselinu mocovd,
vySetrenie mocu na bielkoviny. Pri podozreni na sekunddrnu hypertenziu alebo rezistenciu
na lieCbu je potrebné doplnit vySetrenia na jej zistenie.

Liecba

Cielom liecby je znizit TK.
Nefarmakologicka liecba sa indikuje u pacientov na 3-6 mesiacov, ak sa TK neupravi,
zahajuje sa farmakologicka liecba.
Cielom nefarmakologickej lieCby je:
* redukcia hmotnosti,
* obmedzenie prisunu soli (pod 5-6g denne),
* obmedzenie alkoholu (pod 30g/den),
* nefajéenie,
* upravenie dyslipidémie a rizikovych faktorov aterosklerozy,
* obmedzenie stresu a psychického napatia,
* zvysenie fyzickej aktivity,

* zniZenie liekov, ktoré zadrziavaju vodu v organizme (glukokortikoidy, nesteroidné
antireumatikd, peroralna antikoncepcia).

Farmakologicka liecba sa poddva ako monoterapia, alebo kombindacia viacerych
antihypertenziv (dvoj a viac kombindacie liekov).

NajdolezitejSia je edukacia — docielit, aby pacient pochopil, Ze liecba je celozivotna,
a nesmie sa prerusit, pravidelné navstevy u lekara, pravidelné uzivanie liekov, dodrZiavanie
Zivotospravy, pohyb a rekreacné aktivity, zakaz fajcenia, obmedzenie alkoholu, kofeinu
(max. 2 sdalky), soli (6g denne), zniZzenie hmotnosti, self — monitoring TK.

VazZeny pacient, vaZzena pacientka,
verime, Ze pri dodrziavani opatreni obsiahnutych v edukacnom liste bude liecba Vasho
ochorenia Uspesna a Vy budete moct nadalej viest svoj plnohodnotny Zivot.

K tomu vam Zelame vela sil a pevnej vole!
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