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Proc brat vazné organoveé poskozeni u hypertenze?

Obr. 1. Viiv vzniku orgdnového poskozeni na kardiovaskuldrni riziko

Stupné hypertenze podle TK (mm Hg)

Stadia Dalsi RF, HMOD,
h t nebo manifestni Vysoky normalni Stupeni 1 Stupen 2 Stupen 3
ypertenze onemocnéni STK 130-139 STK 140-159 STK 160-179 STK=> 180
DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK=110
Bez dalsich RF Nizké riziko Nizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko
Stadium| g
(nekomplikovana 1az2RF Nizké riziko Stredni riziko r- Vysoké riziko
hypertenze)
=3RF i ai strednf St- Vysoké riziko Vysoké riziko
riziko
Stadium Il HMOD, CKD stupen 3, Vysoké a2 velmi
(asymptomatické nebo DM bez orgdnového Vysoké riziko Vysoké riziko y Ké rizik
onemocnéni) poskozeni vysoké riziko
Stadium I Manifestni KVO, CKD

stupen 2 4, nebo DM
s orgdnovym poskozenim

(manifestni KV nebo
renalni onemocnéni)

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Legenda: CKD — chronické rendini onemocnéni: DM — diabetes mellitus; DTK — diastolicky krevni tlak; HMOD — hypertension-mediated organ damage, tj. orgdnové posko-
zeni zplsobené hypertenzi; KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni; KV RF — kardiovaskuldrni rizikové faktory; RF — rizikové faktory; STK — systolicky krevni tlak; TK — krevni tlak

s hypertenzi 2. a 3. stupné a rizikovych pacientl s hypertenzi 1. stupné,
coz jsou pacienti s vysokym nebo velmi vysokym kardiovaskuldrnim
rizikem, ischemickou chorobou srde¢nf, chronickou renéini insuficienct
nebo prikazem hypertenzi mediovaného orgédnového poskozen.
U vSech nové diagnostikovanych pacientd s arteridIni hypertenzi je ku
prospéchu kontrola krevniho tlaku k cillovym hodnotdm do tif mésicd,
a to preferen¢né za pomoci fixni kombinace dvou antihypertenziv
s rychlou intenzifikaci na fixnf trojkombinaci, pokud do jednoho mésice
nedojde k dosazenf cilového krevniho tlaku.

Vliv organového poskozeni na prognézu

Orgdnové poskozeni je u hypertenze nositelem kardiovaskuldrniho
rizika, pravym divodem, pro¢ hypertenzi 1é¢ime, a jeho prevence je tedy
soucasné cil lé¢by hypertenze. Vliv pfitomného orgdnového poskozenti
na zvyseni kardiovaskuldrniho rizika u pacientd s hypertenzf je dobfe
popsan a je zndzornén na obrazku 1, z néhoz je dobre patrné, ze uz
pacient s vysokym normalnim tlakem nebo s lehkou hypertenzi se pfi
vzniku orgdnového poskozeni posouva z kategorie nizkého rizika do
rizika vysokého (4).

Za optimalni krevnitlak v cévach je povazovan systolicky tlak mezi
90-119 mm Hg a diastolicky tlak 60-79 mm Hg (2). Okamzik vzniku
HMOD koreluje s vysi a délkou trvani elevace krevniho tlaku, pficemz
neexistuje jasné definovatelna hranice, od které se poskozeni cév za-
¢ind rozvijet. V literatufe najdeme ddkazy, Ze vztah HMOD a krevniho
tlaku je linedrni a je detekovatelny jiz u jedincl s vysokym norméinim
krevnim tlakem (5). Nebezpeci délky expozice elevovanym krevnim
tlakem Ize odvodit od vicero praci, ve kterych bylo prokdzano nejvyssi
dlouhodobé riziko umrti z kardiovaskudrnich pficin i termindlniho
selhdni ledvin u jedincd s hypertenzi vzniklou v mladém véku (6, 7).
Orgdnové poskozenf je tfeba brat jako dynamicky proces, ktery mlze
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byt do urc¢itého stadia pfi spravné nastavené 1é¢bé reverzibilni. Tento
bod reverzibility je zdsadni pro progndzu pacientd, nicméné samotny
bod ,point of no return” (= bod nemoznosti navratu) je prozkouman
malo a neexistuji z&dné markery k jeho detekci. Cim vy3$3i mira poskozeni
orgéand je u pacienta pritomna, tim nizsi je sance néavratu jednotlivych
parametrd HMOD do normaélnich mezi. Miru orgdnového poskozenf
proto mlzeme hodnotit pouze podle jeho vyvoje pfi spradvné nasta-
vené organoprotektivni antihypertenzni lé¢bé a bezchybné spolupraci
pacienta. Nezvratné orgdnové poskozeni s sebou nese nejen vysoké
riziko komplikaci, ale také zhorSenou odpovéd na rezimové opatfent

krevniho tlaku.

Moznosti detekce organového poskozeni

MozZnosti detekce HMOD je mnoho, lisi se senzitivitou ke zménam,
¢asem k méfitelné zméné, dostupnosti a prognostickou vypovedni
hodnotou. Viz tabulka 1.

Nejvice prozkoumané jsou hodnoceni hypertrofie levé komory (HLK)
srde¢ni pomoci EKG, echokardiografie nebo magnetické rezonance,
hodnoceni glomerularnf filtrace, albuminurie, rychlost pulzové viny,
tloustka stény karotické arterie a index kotnik-paZe. S ohledem zvlasteé
na prognostickou hodnotu, rychlost vyvoje zmén, dostupnost a repro-
dukovatelnost pati mezi nejvice cenéné metody detekce HMOD u hy-
pertenznich pacientd echokardiograficky detekovana HLK a albuminurie
vyjadrend pomeérem albuminu kreatininu (ACR) v ranni moci (8). Riziko
kardiovaskuldrniho dmrti se v pfitomnosti albuminurie a HLK zdvojnéso-
buje nezavisle na vysi rizika SCORE, a to i u jedincl s vypoctenym SCORE
< 1% (9). Oba parametry se pfitom zdaji byt nezavislé, v dostupné préci
nebyla nalezena zadna statistickd zavislost mezi albuminurif a LV mass

(10). Lé¢bou navozena regrese albuminurie a HLK zlep3Suje prognézu
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