Patofyziologicke
zaklady
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Definice a klasifikace jednotlivych
kategorii krevniho tlaku (mmHg)

Kategorie STK

Optimalni TK <120
Normalni TK 120-129
Vysoky normalni TK 130-139

Hypertenze
stupen 1 (mirna) 140-159 90-99
stupen 2 (stiredné€ zavazna) 160-179 100-109
stupen 3 (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90
(ISH) také 3.stadia




Technika méreni TK

Rtut'ovy tonometr — zlaty standard
manzeta obvykla Sire 12 cm : obvod paze do 33 cm

Sire 15 cm: obvod paze 33-41 cm
Sire 18 cm: obvod paze nad 41 cm

® TK odecitame s presnosti na 2 mm Hg
® TK mérime 3x a ridime se prumérem ze druhého a tretiho
méreni

mérit TK ve stoje (starsi nemocni a diabetici)

® Korotkovy ozvy: 1. prvni ozva = STK; V.ozva uplné
vymizeni = DTK
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Ambulantni monitorovani 24 hod TK
Indikace:

=" zvySena variabilita TK

¥~ diskrepance mezi TK doma a ve zdrav.
zarizeni

¥~ fenomén bilého plasté a maskovana HT

‘¥~ rezistence hypertenze k 1é¢bé

F~ epizodicka hypertenze

‘" hypotenze (zejména u starSich a diabetikii)
¥ zvySeni TK v téhotenstvi (a podezieni na pre-
eklampsii




Prahové hodnoty TK pro definici
hypertenze (mm Hg)

TK ve zdrav. zarizeni 14

TK v domacich podminkach 135

ABPM
prumér za 24 hod. |R]
prumér v denni dobé | RE
prumér v no¢ni dobé 120
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Nizke pridatné (low added)

Stredni pridatné (moderate added) 15-20%

Vysoké pridatné (high added) 20-30%




Other risk
factors, OD or
disease

Normal

SBP 120-129
or DBP 80-84

Krevni tlak (mmHg)

High normal

SBP 130-139
or DBP 85-89

Grade 1 HT

SBP 140-159
or DBP 90-99

No other risk
factors

1-2 risk factors

3 or more risk
factors, MS,
OD or diabetes

Established CV
or renal disease

Moderate

added risk

Grade 2 HT

SBP 160-179
or DBP 100-
109

Grade 3 HT
SBP >180 or
DBP >110

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; CV: cardiovascular; HT:
hypertension. Low, moderate, high, very high risa refer to 10year risk of a CV fatal or

non-fatal event. The term “added” indicates that in all categories risk is greater than

average. OD: subclinical organ damage; MS: metabolic syndrome.



Faktory ovlivaujici prognozu 1.
Rizikové faktory - RF
Vyse syst TK a diast TK
Vyse pulzniho tlaku (ve stari)
VEk ( M>55 let; Z>65 let)
Koureni
Dyslipidemie

TC > 5.0 mmol/l ¢ LDL >3.0 mmol/l ¢ HDL: M <1.0 mmol/l , Z
<1.2 mmol/l1 nebo TG >1.7 mmol/l

Glykemie na la¢no 5.6-6.9 mmol/L. nebo abnormalni
oGTT

Abdominalni obesita
(Obvod pasu >102cm (M), > 88cm (Z)

Rodinna anamnéza ¢asného KV onemocnéni
(M <55 years, Z <65 years)




Klinicka definice metabolického

syndromu

obvod pasu:

¥ L-111Y <1,3 mmol/l

krevni tlak > 130/85 mmHg

muzi >102 cm '
= N

zeny > 88 cm pFitomnost

triglyceridy 21,7 mmol/l ,, z uvedenych péti
znamena pozitivni

HDL-cholesterol: diagn6zu

o < 1,0 mmol/l metabolického

( syndromu
(S

glykemie na lacnho = 6,1 mmol/l



Faktory ovlivaujici prognozu II.

Subklinické postiZzeni organu - SOB

Hypertrofie LK srdec¢ni (EKG, ECHO)

Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu
M 115-133, Z 107-124 pmol/l

Mikroalbuminurie
30 — 300 mg/24 h




Faktory ovlivaujici prognozu III.

Prokazané organove postizeni - POP

Diabetes Mellitus Prokazané renalni onemocnéni

Glykemie na la¢no >7.0 Periferni cévni onemocnéni
mmol/l

Prokazané KVO

Pokrocila retinopatie:

Cerebrovaskularni onem:
ischemicka CMP; hemoragicka
CMP; TIA

Srdec¢ni onemocnéni: infarkt
myokardu; angina pectoris;
PTCA/CABG:; srdecni selhani




Zeny Muzi

Nekuratky Kuracky & Nekuraci
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Systolicky krevni tlak r:mm

Celkovy cholesterol (mmol)




+ STK 2180 mmHg a/nebo DTK 2110 mmHg
» STK >160 mmHg s nizkym DTK <70 mmHg

- Diabetes mellitus

* Metabolicky syndrom

» 23 kardiovaskularni rizikove faktory









Od hypertenze po srdecni selhani

Diastolic
/ Sl * dysfunction

Hypertension (== == -l- TERRRE 2

N

Systolic

Mi dysfunction
Normal Subclinical
LV structure LV LV Overt heart
and function remodelling dysfunction failure

Time: decades Time: months



Nejcastéjsi priciny srdecniho
selhani

ICHS, st.p. IM
Hypertenze
Diabetes mellitus

Kardiomyopatie

Chlopenni vady
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Actual and estimated prevalence of CHF
between the years 1950 and 2050




Terminologie

* Systolicke srdecni selhani

— klesa kontraktilita (stazlivost) myokardu
=>pokles ejekeni frakce a srdeCniho vydeje

* Diastolické srdecni selhani

— pokles poddajnosti srdeCnich komor (vzestup
tuhosti) a zhorSeni roztazitelnosti komor =>
zhorsené plnéni srdeCnich komor (EF zustava
normalni)




Patofyziologie CHSS
Snizeny MO

e Neurohumoralni ovéed
Zvysena impedance ALl et e

Vazokontrikce a retence Na a H20

J.N.Cohn 1980



CcO Preload Afterload Systola Diastola

Patofyziologie CHSS

Hemodynamika
Endothelin
Méstnani
NO Endothelium Symptomy Unava
Vykonnost
ANP
B-AR PACIENT Komplement
AT1 TNF
AT?2 .
ngiotensin 1 .
Aldosterone Imunologie Interleukiny
Baroreceptors Celulamy/ Adhezivni
Molekularni molekuly
Leu

Apoptoza & Nekroza Hypertrofie = Energie Signalni pfenos Iontové kanaly & pumpy



Angiotensin|

! AOE
Angiotensin |l inhibitor

“

Aldosterone
_\_ AT receptor vy
/' Kinins

antagonist ?
Spironolactone \
Hypertroph

Apoptosis




1 CNS sympathetic

outflow
T Cardiac f Sympathetic
sympathetic activity activity to kidneys
+ blood vessels
B, B 04
receptors receptors receptors
Myocyte hypertrophy + death, Vasoconstriction

dilatation, ischaemia + arrhythmias Sodium retention



Hlavni klinické projevy

Priciny

Svmptom
VIpEOHY kardidlni extrakardidlni

plicni kongesce
+ plicni kapilarni abnormalni funkce dychaciho

dUS nOS'l' tlak svalstva

mitralni regurgitace

neadekvatni dodavka  sniZena perfize a abnormalni
Zivin (nizka EF, CO) metabolismus kosterniho

unava

meéstnani v zilnim svalstva
Felisti atrofie

porusena kapilarni
. , permeabilita
per'lfe rni systémova Zilni snizeny priitok krve v

, .
e d emy kongesce ledvinach

neurohumoralni aktivace
(RAAS, vazopresin)




Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha
nepusobi pocit vycerpani, duSnost, palpitace nebo
anginu pectoris

MensSi omezeni télesné cinnosti. Kazdodenni
namaha vycerpava, zpusobuje dusnost, palpitace
nebo anginozni bolest.

Znacné omezeni télesné cinnosti. Jiz nevelka
namaha vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim
nebo anginéznim bolestem. V klidu bez obtizi.

Obtize pri jakékoliv télesné cinnosti jsou
| e invalidizujici. Dusnost, palpitace nebo anginozni
. bolest pfitomny i v klidu.






Human Brain Matriuretic Peptide

NT-proBNP (aal-aa76)

1 10 70 76
HyN —~(HXPXLGKSIPNG(EIANS) (ORI ANPIR)— COOH




NT-proBMNP

300—1 800 pgiml

Srdadni
salhani
nepravda-
podobné

= 1 800 pg/mi

srdelni salhani
moZné

(poud) tabulku
podle vaku)

srcadni

salhani
potvrzenc




Akutni dusnost

|

BMP < 100 pg/mi

BMP 100-5300 pa'mi

BMP = 500 pg/'ml

Srdeéni salhani
nepravoepodobng
[« 2 )

Srdeéni selhani
mozZzné (nutné

stanovit funkci
levé komaory —
ejekini frakce,
diastolicka funkcea)

Srdaelni salhani

potvrzeno s 95%
jistotou




RNV

RTG




RTG srdce a plic

o




fie

Echokardiogra




