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KDY MYSLET NA SEKUNDARNI HYPERTENZI?

Kdy myslet na sekundarni hypertenzi?
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Sekundarni arteridlni hypertenze ma urcitou, v nékterych pfipadech lécitelnou, pficinu.
Na sekundarni hypertenzi bychom méli myslet u mladych hypertonikd, u pacient(
s rezistentni arterialni hypertenzi a pfi pfitomnosti typickych znakl pro sekundarni
hypertenzi. Sekundarni hypertenze mohou tvofit az 15 % viech hypertenzi. Jeji vyskyt
je castéjsi, nez by se mohlo zdat. Pokud pomineme pseudorezistenci pfi neuzivani
[éCby, je nejcastéjsi pficinou primarni hyperaldosteronismus, renoparenchymatézni
nebo renovaskularni hypertenze, hyperkortizolismus, feochromocytom, syndrom
spankové apnoe, koarktace aorty, abuzus drog nebo alkoholu, uzivani nékterych 1éka
a dalsi iatrogenni pficiny. Pti vcasné diagndze a spravné 1é¢bé muze dojit k Uplnému
uzdraveni pacienta.
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When to consider secondary hypertension?

Secondary arterial hypertension has a specific and, in some cases, treatable underlying
cause. Secondary hypertension should be considered in young hypertensive patients,
in those with resistant arterial hypertension, and when typical signs suggestive of a se-
condary cause are present. Secondary hypertension may account for up to 15 % of all
hypertension cases. Excluding pseudoresistance due to non-adherence to treatment,
the most common causes include primary hyperaldosteronism, renoparenchymal
or renovascular hypertension, hypercortisolism, pheochromocytoma, sleep apnea
syndrome, aortic coarctation, substance or alcohol abuse, the use of certain medica-
tions, and other iatrogenic causes. With early diagnosis and appropriate treatment,
the patient may be fully recovered.
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Uvod

Sekundarni arteridIni hypertenze predsta-
vuje formu vysokého krevniho tlaku, kterd ma
identifikovatelnou a ¢asto lé¢itelnou pficinu.
Odhaduje se, ze sekundarni hypertenze tvofi
5-15 % vsech piipadd hypertenze u dospé-
lych a az 50 % u déti a dospivajicich. V¢asna
diagnostika a adekvatni terapeuticky zasah
mohou vést k normalizaci krevniho tlaku
a zlepseni kvality Zivota pacientl. Prakticky
lékaf je ¢asto prvnim odbornikem, ktery se
setkd s hypertonikem, ktery by mohl trpét
sekundarni arteridlni hypertenzi. Z jedné stra-
ny je tieba na sekundarni hypertenzi pomy-
slet. Z druhé strany je treba kriticky myslet

www.medicinapropraxi.cz

a odhalit priciny, které mohou vyvolat dojem
rezistentni/sekundarni hypertenze, aniz by
byla skute¢né pfitomna jeji organicka pficina.
Klinické situace s podezienim na sekundarni
hypertenzi shrnuje tabulka 1.

Jednou z pric¢in tzv. pseudorezistence mize
byt chybné méreni krevniho tlaku. Tonometr
musi byt standardizovany a kalibrovany.
Seznam mezinarodné validovanych pfistrojd,
které |ze doporucit pro domaci méreni tlaku, je
mozné nalézt na internetovém odkazu: www.
stridebp.org. Manzeta musi odpovidat sifi paze
pacienta. Pacient sedi v ordinaci v klidu mini-
malné 3 minuty s opfenymi zady, manzeta je

na uvolnéné polozené pazi ve vysi srdce, pfi
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