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Hypertenze

Hypertenze (AH) je v Ceské republice, stejne jako v ostatnich
rozvinutych zemich, jednim z nejCastejSich onemocneni.
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rizikoveé faktory vzniku kardovaskularnich onemocnéni

Podstatné prispiva ke kardiovaskularni tmrtnosti (v CR v roce 2008
zemrelo 45% muzu a 51% Zen na kardiovaskularni onemocnéni)

Pres pokrok ve farmakoterapii hypertenze—> zavedenim novych a
ucinnych antihypertenziv, zustava zakladnim problémem nedostatec¢na
kontrola krevniho tlaku.



Vyvoj kardiovaskularni umrtnosti

Zdroj: WHO HFA




Vliv rizikovych faktord na umrti ve vyspélych zemich
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Zjednoduseny model zakladnich rizikovych faktoru KVO
(primych, nepiimych)

Prevzato z O Flaherty, M., Capewell, S.: Cardiovascular Epidemiolgy and Epidemiolgical
Modelling, The Marie Curie Training Programme
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Hypertenze jako kardiovaskularni rizikovy faktor

Cerebrovaskularni

onemocneéni:
mozkova mrtvice

Encephalopatie:
zmatenost
kfeCe

bolesti

zvysena
hladina
cukru

Main complications of persistent

High blood pressure

Brain:

- Cerebrovascular accident
(strokes)

- Hypertensive
encephalopathy:
-confusion
-headache
-convulsion

Retina of eye:
- Hypertensive retinopathy

Heart:

- Myocardial infarction
(heart attack)

- Hypertensive
cardiomyopathy:
heart failure

Blood:
- Elevated
sugar levels

Kidneys:
- Hypertensive
nephropathy:

chronic renal failure

poskozeni
sitnice
angiopatie,
angiosklerdza

infarkt myokardu
srdecni
hypertrofie levé
komory

selhani
ledvin

Lécba HT zlepSuje progndzu pacientl a plsobi preventivné proti vzniku pozdéjsich

moznych komplikaci, zejména poskozeni cilovych organu (srdce, cév, ledvin, mozku).




Porovnani kategorii krevniho tlaku
dle JNC-7 a doporuceni ESH-ESC

Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
(mmHg) (mm Hg)

JNC-7T°

Mormalni tlalk = 120 a

Kategorie

Frehypertenze 120-139 nebo

Hypertenze = 140 nebo
ESH-ESC™™

Optimalni tlalk: = 120 a

Mormalni tlak 120—-129 nebo

Wysoley normailni tlak 130-1349 nebo

Hypertenze = 140 neo

* 2003 The Seventh Report of the Joint National Committee (JNC) on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure.

**2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension. The task force for the Management of
Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of /4
Cardiology(ESC). $7



Zdroj dat
Mezinarodni kohortova studie HAPIEE | (2002-2005)

,Health, Alcohol, Psychosocial factors in Eastern Europe”,Determinanty
kardiovaskularnich onemocneni ve stredni a vychodni Evrope”
(Cesko, Polsko, Rusko a Litva)

Cil
Objasnit vliv socioekonomickych a psychosocialnich faktord,
spotfeby a zplsobu konzumace alkoholu a vyzivy na riziko
vzniku chronickych onemocneni v zemich stfedni a vychodni Evropy

Data ziskana ze strukturovaného dotazniku, lékarskeho vysetreni, vCetneé odbéru krve

V Cesku osloveno celkem 16 800 osob, vékova kategorie 45 - 69 let
(Nahodny stratifikovany vybér - respondence 55 %) .



Sledovane ukazatele

Zdravotni ukazatele: anamnéza, zdravotni stav ,
umrtnost

Rizikove faktory: koureni, obezita, fyzicka aktivita,
cholesteroal...

Socioekonomické faktory: vzdélani, profese, prijem,
rodinny stav

Psychosocialni: vnimani zmen po roce 1989, deprese,
socialni sit, pracovni stres, kontrola, optimismus,
duvéra

Alkohol: spotreba, frekvence, opilost, problémove piti,
spolecenske nasledky

Vyziva: frekvencni dotaznik, biomarkery spotreby ovoce
a zeleniny, ukazatele lipid. metabolismu, duraz na
nizkou spotrebu ovoce a zeleniny



Lekaiske vysetreni

Antropometricka mereni

Méreni TK

VySetreni funkce plic (spirometrie)

VySetreni kognitivnich funkci u osob nad 60 let
Odbery krve (reflotron, venepunkce) cholesterol,
triglyceridy, glukéza,CRP, homocystein, vit E, vit. C,

folaty, beta karoten, B12, genetické markery
kardiovaskularnich onemocnéni
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Rozlozeni hodnot TK podle namcrenych
hodnot, znalosti a l1écby

HTN, nevi,
" neleéi se 34%

HTN, vi, neleci
se 11%

HTN, vi, IéCi se
55%

Zdroj: HAPIEE 2002-2005
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*CMP 0 40 % g '
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Pre-hyperteze <

Termin pre-hypertenze evropska doporuceni nepouzivaji .
Duvody, které vedly americké experty k zavedeni nového terminu, je nékolik:

Pre-hypertenze se v populaci vyskytuje zhruba stejné Casto jako hypertenze (cca
30%)

je asociovana dalSimi rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocneéni a je
spojena se zvysSenou kardiovaskularni i celkovou mortalitou.

Udaje z Framinghamské studie ukazuiji, Ze hodnoty TK 130-139/85-89 mm Hg
jsou spojeny s dvojnasobnym rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
v porovnani s normalnimi hodnotami TK 120/80.

Osoby s pocCatecnim krevnim tlakem 130-139/85-89 mm Hg méli Ctyrletou
incidenci hypertenze dokonce 37 % (jedinci ve véku 30 az 64 let), resp. 50 %
(jedinci 65 let a starsi).

S naruUstajicim vyskytem obezity bude jeji prevalence stoupat

V soucCasnosti je tento termin pouzivan hlavné v USA , mél by pomahat

identifikovat osoby se zvySenym rizikem pro kardiovaskularni choroby a s velkou
pravdépodobnosti progrese v hypertenzi

Méla by slouzit jako varovani a zejména k intervenci dosavadniho zivotniho stylu a
aktivnimu ovlivnéni rizikovych faktoru.
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Podil Iééenych/nelééenych osob s hypertenzi dle pohlavi

O léci se
M nelédi se

Zdroj: HAPIEE 2002-2005
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Podil Ié¢enych/nelééenych
osob s hypertenzi ve vékovych skupinach
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Podil lIécenych/nelééenych osob s hypertenzi dle
kategorie BMI
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4 o Zdroj: HAPIEE 2002-2005
BMI index = kg/m




Podil u osob s hypertenzi s Ié¢bou/bez |éCby v souvislosti
s kourenim
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Podil u osob s hypertenzi s |écbou/bez IeéCby v souvislosti
s vyskytem diabetu
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Prevence = intervence dosavadniho zivotniho stylu a aktivni ovlivneni
rizikovych faktoru

Dieta s preferenci ovoce, zeleniny, lusténin,orechti a nizkotuénych
mlécénych vyrobkil na ukor sladkosti a mastnych vyrobkd — bohata na
draslik a vapnik a naopak chuda na tuky, predevSim nasycené mastné
kyseliny (DASH —Dietary Approaches to Stop Hypertension eating plan).

Tato dieta — k primérnému | systolického tlaku o 3,5 mm Hg a zhruba u
dvou tretin z nich je pfi DASH dieté dosaZzeno normalnich hodnot TK.

| télesné hmotnosti 0 1 kg je spojena s | systolického i diastolického
krevniho tlaku o 1 mm Hg.

- Snizeni pfijmu sodiku v potravé pod 2,4 g/den vede ke sniZeni systolického
krevniho tlaku asi o 2 mm Hg.

Omezeni konzumace alkoholu (u muzi pod 30 g/den, u Zen pod 20 g/den)
—redukci (asi 0 3,5 mm Hg) krevniho tlaku

Pravidelna fyzicka aktivita (vice nez 30 min./den) — k snizeni systolického
krevniho tlaku o0 3—4 mm Hg (nezavisle na zméné télesné hmotnosti)
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