Diagnostika hypertenze uZen a muzi

Méreni TK se fidi u obou pohlavi aktuainé platnymi odbornymi dopo-
ruc¢enimi (1, 2). Stran pohlavnich rozdild mUze byt u Zen pfitomno kolisani
TK v prébéhu menstruacniho cyklu, zejm. zvyseni TK pfed menstruaci
z dGvodu vyssi citlivosti k prijmu soli v dUsledku sekrece progesteronu.
Udaje z riznych pozorovéni se li a zmény nejsou povazovany za klinicky
vyznamné. Pokud je v diagnostice hypertenze podezfeni na sekundarni
hypertenzi, byla tato v souboru ¢itajicim pres 2000 hypertonikd ve véku
18-40 let ¢astéji diagnostikovana u zen nez u muzli (34,4 % oproti 24,3 %;
p < 0,001). U Zen byl ¢astejsi vyskyt primarniho hyperaldosteronismu
dysplazii) a samoziejmé vliv uzivani hormonalni antikoncepce na zvyseni
TK(15). Pfi méfeni TK v ordinaci majf Zeny ¢astéji hypertenzi bilého plasté,
zatimco muzi maji ¢astéji maskovanou hypertenzi (16).

Lécba hypertenze uZen a muzi

Zeny stejné jako muzi jsou ohrozeny komplikacemi hypertenze
a nedostatecna lé¢ba hypertenze jim zkracuje Zivot. Hlavnim cilem
|écby hypertenze u obou pohlavi je snizeni KV morbidity a mortality.
Z rozdild v rezimovych opatfenich uvadéji odbornd doporuceni vhod-
nost ndhrady ¢asti pfijaté kuchyriské soli solemi se zvysenym obsahem
drasliku, a to zejména u Zen (1, 2, 17). Pfijem kuchyriské soli by mél byt
nizsf nez 5-6 g/den. | nizky pfijem alkoholu zvysoval riziko rozvoje
hypertenze u muzl o 14 %, ale nikoliv u zen (18).

U obou pohlavi plati, Ze madme k dispozici pét tfid zakladnich anti-
hypertenziv. Hlavnimi lékovymi skupinami s jednozna¢nymi ddkazy
o snizenfincidence KV pfihod Upravou TKjsou inhibitory ACE, sartany,
dihydropyridinové blokatory kalciovych kanald, diuretika a betabloka-
tory. U nekomplikovaného hypertonika za¢indme kombinaci blokatoru
systém renin angiotenzin aldosteron (RAAS) s thiazidovym/thiazidim
podobnym diuretikem nebo blokatorem kalciového kanalu idedlné ve
fixni kombinaci. Do trojkombinace patif pak tfeti chybéjici. Nejucinnéjsi
lék ctvrté volby je spironolakton. Dle pfitomnosti dalsich komorbidit
mohou byt indikovany betablokatory, antagonisté imidazolinovych
receptord, alfablokétory a dalsi diuretika (1, 2). V pfipadé, ze zena planuje
téhotenstvi, je kontraindikovano podavéni antihypertenziv ovliviiujicich
RAAS —tzn. inhibitor( ACE a sartand, ale i blokétord mineralokortikoid-

Tab. 1. Shrnuti mezipohlavnich rozdili hypertenze
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nich receptorl (spironolakton, eplerenon), z ddvodu fetotoxicity. Pfi
jejich uzivani musi byt u Zen v reprodukénim veéku zavedena ucinna
antikoncepce. IdedInimi antihypertenzivy pro zeny, které planuji tého-
tenstvia pro téhotné, jsou blokétory kalciovych kanall (zejm. nifedipin
s pozvolnym uvolfiovanim), labetalol (alfa + betablokétor) a metyldopa
(centralini alfa agonista). Diuretika kromé skupiny blokatort mineralokor-
tikoidnich receptort jsou doporucovéna u preexistujici hypertenze, po-
kud byla podavana i pred téhotenstvim. Kontraindikaci uzivani diuretik
je preeklampsie. Doporu¢ovany labetalol nenfv Cesku dostupny v p. o.
formé. V téhotenstvi mdze byt hypertenze Ié¢ena pouze nékterymi
zastupci skupiny betablokdtor( - metoprololem a bisoprololem. U ate-
nololu byla popséna fetotoxicita. Pokud hypertonicka uzivala blokatory
RAAS a dodlo k otéhotnéni, je tfeba je ihned vysadit. Vétsina stavajicich
doporuceni pro lé¢bu hypertenze v téhotenstvi neni podlozena dlikazy
z velkych klinickych studif, jedna se o nazor expertl (1, 2, 19).

Zeny byly ve velkych randomizovanych klinickych studiich zaméte-
nych na hypertenzi zastoupeny asi v 44 %, ale ve vétsiné studif nejsou

0br. 1. Prevalence hypertenze v CR v r. 2023 dle vékovych skupin (4)
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