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Prevalence sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze se vyskytuje u asi 5-10 %
pacientU s hypertenzi

Prevalence hypertenze v CR se v dospélé
populaci pohybuje kolem 43 %

— Tomu by odpovidalo ze vSech dospélych
obyvatel CR (asi 8,3 mil. registrovanych voli¢a)
asi 150 000 pacientu se sekundarni hypertenzi v
celé CR!
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Jak diagnosticky postupovat pri podezreni na
sekundarni etiologii hypertenze?

v Olomouci
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Zakladni diagnostika

Spociva v podrobné anamnéze a fyzikalnim
vysetreni

EKG

Zakladni l[aboratorni vysetreni (KO, glykémie, ionty,

urea + kreatinin, GFR, lipidy, moc. sediment,
mikroalbuminurie)
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W e Prvnim raciondlnim krokem by mélo byt ovéreni
spravnosti diagnozy hypertenze
— Spravné meéreni TK po alespon 5minutovém

W sezeni pacienta, s pazi podlozenou ve vysi srdce,
spravne Sirokou manzetou

— Jsou nezbytna alespon 2 - 3 méreni TK pri
opakovanych navstévach
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Vi e Vlylouceni fenoménu bilého plasté pomoci

, domacich méreni TK nebo ambulantniho

s=_  24hodinového monitorovani tlaku (ABPM-
v ambulatory blood pressure monitoring)

v Olomouci
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Adherence k |écbé a dostatecCnost terapie

Vynechani kontrol v ordinaci? Potrebuje pacient
méne casto recepty na léky nez by odpovidalo
vypocitané spotrebé? Chybi fyziologicky ucinek
terapie (napr. bradykardie po betablokatorech)?
V posledni dobé i moznost stanoveni sérovych
hladin antihypertenziv — ovéri, zda je pacient
uziva

— Nedostatecny pocet a davky léku je
nejcasteéjsi pricinou ,,sekundarni hypertenze”
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e Je treba vyloucit podil medikace na hypertenzi.

N Zvysovat krevni tlak mohou:

— Nesteroidni antiflogistika (NSAR)
— Inhibitory COX-2
e — Imunosupresiva
W — Kortikoidy, vyssi davky estrogenu, testosteron

v Olomouci

e Nadmeérna spotreba alkoholu rovnéz zvysuje TK
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_n e —s Pfi abnormélnim klinickém prubéhu
hypertenze:

' [ V 4 L)
V e Rezistentni na terapii
e Tézkad nad 180/110 mmHg
 Nahle vyrazné zhorsena kompenzace

e Svyznamnym poskozenim cilovych organu
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K | Easté

Malo casté

wwew | Primarni
@y hyperaldosteronismus

Feochromocytom

=z | Renoparenchymalni
onemocneni

Cushingtv syndrom

Obstrukéni spankova apnoe

Hyperparathyreoza

Renalni stendza

Koarktace aorty
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EVROPSKA UNIE

'\@1  Nejcastéjsi sekundarni
o pfi¢ina hypertenze

Dle nejnovéjsich publikaci
je pritomenu5-13%
vSech hypertoniku
(,,epidemie®?)
Podezreni je treba mit u
vSech hypertoniku s
rezistentni hypertenzi, s
hypokalémii (ta ale u
vétsiny pacientt s PHA
neni pritomna)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
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e 1) Skriningové vysetreni — stanoveni
aldosteronu, PRA a poméru aldosteron/PRA

O e I
@7 e 2) Konfirmacni testy (supresni test s infuzi NacCl,
fludrokortizonovy test...)

|

e 3) Stanoveni subtypu (CT, MR, AVS...) a nasledné
terapie
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Renoparenchymalnihypertenze

Projevi se snizenou
renalni funkci i renalni
insuficienci (elevace
kreatininu Ci snizena
glomerularnifiltrace)

Sonograficky mohou byt
nalezeny svrastelé ledviny
(viz obr.)

SIZE 4 2 CM/DIV
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 Casto u obéznich pacientd, byvaji pfes den hodné
spavi, unaveni, v noci byva chrapani, prerusovany
spanek, nykturie, nékdy partner pozoruje
apnoické pauzy, rano bolesti hlavy

W ° — Diagnostika: VySetfeni ve spankove laboratofi,
“== nove i domaci skriningové pristroje (Apnea-link)

Viz http://www.resmed.com/us/products/apnealink/apnealink.html?nc=patients
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e Asiu poloviny pacientu je slySet Selest nad brichem
&, (typictéjsi je systolicko-diastolicky Selest nez pouze
systolicky), muze byt hypokalémie

e o —3 Djagnostika: CT angiografie renalnich tepen nebo
@7 MR angiografie renalnich tepen

v Olomouci

e — Prisuspektnim nalezu klasicka DS angiografie
— Rozdilna velikost ledvin nemusi byt sonograficky prokazatelna
— Doppler renalnich tepen (rezistencni indexy) — zavislé na
vysetrujicim
— Kaptoprilova scintigrafie

— Sekundarni hyperaldosteronismus (YK, +Na, TPRA a
aldosteronu)
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 Hypertyredza — tachykardie, poceni, vahovy ubytek, je
NG, zvysen zejmeéna systolicky TK
e Hypotyredza — Unavnost, vahovy prirtstek, byva zvysen
diastolicky TK
s o3 \ySetreni tyroidalnich hormond a TSH

v Olomouci
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Hyperkortizolismus

Obezita, strie, svalova slabost, zvysena glykémie

— Diagnostika pomoci zvyseného odpadu volného
kortizolu do moci za 24 hodin nebo pozitivniho
dexametazonového supresniho testu; CT ¢i MR prukaz
tumoru nadledviny



..?I Feochromocytom

evropsky
socialni
fond v CR

e Typické priznaky — triada ,palpitace, bolesti hlavy a

&, zvysené poceni, nebo paroxysmy hypertenze nemusi
| byt vyjadreny

. e Naopak muze byt normotenze, nebo i paroxysmalni
o hypotenze

@1 e — Zakladni skriningové vysetreni — odbeéer plazmatickych
metanefrinl (metodou 2. volby - odpad metanefrint do

moci)

e Pripozitivnim laboratornim nalezu nasleduji zobrazovaci
metody — CT bricha a scintigrafie



K%

evropsky
socialni
fond v CR

Feochromocytom
pravé nadledviny —
scintigrafie s 123I-MIBG,
3-D rekonstrukce

Poskytnuto s laskavosti

M prim. MUDT. JiFiho
Bakaly, Batova
nemocnice Zlin
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Prvnim krokem v diagnostice sekundarni
hypertenze je na moznost sekundarni
hypertenze u daného pacienta pomyslet

Témer vsechna zakladni vysetreni jednotlivych
pricin sekundarni hypertenze je mozno v
soucasné dobé provést ambulantné
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