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JAKE JSOU TYPY HYPERTENZE

KAPITOLA

Antré: Co je diilezité?

- Hele, Brido, neutikej zase od tématu. Mluvime prece o tom tvym tlaku.
Uplné mé zblbnes! Kolik jsi ho mél?

— Ale neni to tak hrozny, ptal jsem se doktora a fikal, Ze 160/100.

- No to ale neni uplné dobry! Copak ten horni, to asi neni tak dulezZity, ale
ten spodni mds teda vysokej.

- Jd nevim, Tyno, tdta mél taky vysokej tlak, ale jemu doktor fikal, Ze kdyZ
je spodni pod sto, tak je to dobry. O horni se moc nestaral.

- Jo, to je pravda. Tak to ti moc nechybi. Ale fekni mi, proc¢ teda budes brat
ty prdsky, nestacilo by pockat, co bude?

- To je furt otdzek, co jd vim, jak to md byt. Dyrrhon fikal ber prdsky, tak
budu brdt prdsky, ne?

- Copak to jo, ale stejné by mé zajimalo, jakej tlak by clovék mél mit. Zeptej se
Dyrrhona, kdyz to teda sdm nevis, jak vidim! Jd to nechdpu, vis, ze mds vyso-
kej tlak, a nevis, jakej bys mél mit! Zitra Dyrrhonovi zavolej a zeptej se ho!

... md se Zibfid zeptat?

Zkusime mu poradit

Co vy na to? Jak by to mélo vypadat s hodnotami krevniho tlaku a co je
vlastné dllezité.

Nedivejte se dozadu!

Tak predné, v oblasti nazord na krevni tlak se mnohé zménilo béhem
velice kratké doby. Z pocétecni skepse si lékafi ¢im dal vice uvédomovali,
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ze ucinnou lécbou krevniho tlaku mohou dosahnout zlepseni Zivotnich
vyhlidek postizenych. V roce 1993 byly uverejnény vysledky rozsahlého
vyzkumu, ktery potvrdil, ze snizeni diastolického tlaku o 5-6 mmHg vede
ke sniZeni rizika mrtvic 0 38% a onemocnéni srdce o 16%. To uz stoji za
to!

Dulezitéjsi je ,spodni” tlak
Uz jste to nékde sly3eli? Ze ano? Tak na to okamzité zapomenite! Jde o jeden
letity omyl, ktery vznikl nékdy v padesatych letech minulého stoleti. Je
oviem potieba fici, ze z dobré vile a celkem vzato ma i svoji logiku (i kdyz
chybnou, jak si jesté fekneme).

Ta logika vyplyva z toho, Ze céva je po vétsinu doby jednoho srdeéniho
cyklu vystavena tlaku, ktery je ,bliz8i” tlaku diastolickému (spodnimu) nez
systolickému (hornimu). Najdéte si znovu svoji zapéstni tepnu. Jeden ,tep”
(pulzovou vinu) citite jen chvilicku (to je pfi stahu, kdy je tlak nejvyssi),
zatimco ,mezi tim” je tlak niz3i (pfi relaxaci srde¢niho svalu). Takze logicky
by mohlo vyplynout, Ze ty ,Spicky”, které odpovidaji jednotlivym stahtim,
budeme moci pfi Uvaze skoro zanedbat a Ze pro celou problematiku
hypertenze bude podstatnéjsi ta vétsina doby, kterd odpovida srdecni
relaxaci a tedy ,spodnimu” neboli diastolickému tlaku.

Ale neni to tak!

To se ukazalo poté, co byly analyzovany vysledky velkych sledovani,
které zahrnuly dohromady statisice osob s hypertenzi. A ukazaly uplné
jasné dva zakladni poznatky:

1. Pro riziko vyvoje cévnich komplikaci je dUlezitéjsi ,horni” neboli
systolicky krevni tlak.
2. Riziko zacind narustat od hodnot 120 systolického tlaku.

Podivejte se znovu na tabulky rizika!

| ony jsou upraveny podle hodnot systolického tlaku, a ne diastolického.
Poznatek o vy33im riziku systolického tlaku je ale relativné novy, a tak
neni divu, Ze se v povédomi lidi stale udrzuji zvésti o tom, Ze ,horsi je ten
spodni”.

58



Normalni vyse horniho tlaku je vék + 100

Pokud jste na tento ndzor uz nékde narazili, tak na to také okamzité zapo-
mente! Zase jde o urcity historicky nazor, ktery vyplyva z logiky spodniho
tlaku jako vinika rizika.

Jak to déla krajta?

Uz jste vidéli, jak konzumuje svoji obét? Treba nékde v televizi nebo
zoologické zahradé. Jak to déla? No jednoduse otevie tlamu, celou kofist
spolkne a ta pak putuje jejim zazivacim traktem. | kdyz uz je ,sezrand”, tak
ji zvnéjsku muzete vidét jako takovou velkou bouli, kterd se objevuje na
hadové téle. To je mozné jen diky tomu, ze télo krajty je velice poddajné
a tento efekt umoznuje.

e, [T,
=

- =

A jak to déla céva?

Podobné jako krajta. | céva je totiz poddajna a je schopna pohltit velkou
¢ast objemu, ktery vznikd pfi srde¢nim stahu. D3 se fici, Ze na cévé po
srde¢nim stahu také vznikd podobnd ,boule”, kterd putuje smérem do
obéhu. Kdyz si drzite svoji zapéstni tepnu, mliZete si to predstavit.

® @

59



Srdce vypudi krev, vznika pulzova vina. A to je ta boule! Ta postupuje
smérem od srdce ke tkanim, v pfipadé horni koncetiny k prstim, a vy si ji
chytite na zapésti. Predtim byla v hrudniku, pak na pazi, v lokti, ted'je na
zapésti a nakonec dojede jesté o kousek dal do prstd.

Coby kdyby...

Co by se ale stalo s krajtou, kdyby se jeji télo stavalo méné poddajnym? Asi
siumite dsledky predstavit. Ulovend obét by nemohla byt tak dobfe pohl-
cena, tlak na télesné struktury by byl vyssi, a krajté by bylo nanic od Zaludku.

Ale pfesné tohle se déje s cévami. S postupujicim vékem totiz ztrdceji
svoji poddajnost. U mladych lidi, ktefi maji cévy docela v poradku, je pul-
zova vlna dobfe pohlcena diky vysoké poddajnosti jejich cév. Ale s tim, jak
postupem casu cévy kornatéji a ztraceji svoji pruznost, jim pulzova vina
Cini stale vétsi potize. Nejsou ji schopny tolik utlumit a proto pulzova vina
zpUsobi vétsi tlak.

Takze secteno...

... a podtrzeno - drive jsme si mysleli, Ze je dllezitéjsi diastolicky tlak, pro-
toze céva je mu vystavena po vétsinu doby srdec¢niho cyklu. Systolicky tlak
jsme v této Uvaze mohli trochu opomenout. A protoze je jasné, ze s postu-
pujicim vékem ztraceji cévy pruznost a poddajnost, pfipoustéli jsme, ze se
mduZe zvysovat i horni systolicky tlak a Ze je to vlastné normalni.

Neni to normdini! | ve vys$sim véku je zvyseny systolicky tlak rizikovy!

A proto uplné jinak!

V dobé, kdy se tyto nazory tradovaly (a to bylo jesté opravdu nedavno!)
jesté nebyly k dispozici vysledky velkych sledovani. | kdyz ndm teorie
o vyssim diastolickém tlaku mize pfipadat logicka, je bohuzel nesprdvnd.

Vrahem je zahradnik

Studie totiz ukazaly, Ze cévni riziko je spojeno daleko tésnéji s hodnotou
systolického nez diastolického tlaku. Zahradnik je tradi¢nim smutnym
hrdinou lacinych detektivek, a byva obvykle podezirdn jako posledni,
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nebot dlivody, pro které zabiji, jsou leckdy obtiZzné pochopitelné. Je tomu
tak i v pripadé systolického (,horniho”) krevniho tlaku. Na soucasné urov-
ni znalosti nelze jednoznacné fici, pro¢ tomu tak je, pfesto se odvazné nyni
pokusim predlozit jeden mozny koncept.

Muze to byt otazka regulace pritoku krve mozkem. Ten si totiz umi sam
upravovat mnozstvi krve, které jim protece. Toho je schopen pfi pomérné
sirokém rozmezi tlaku, nebo spise rozmezi hodnot mezi systolickym a dia-
stolickym tlakem. Pokud je ale velky rozdil mezi nejnizsi hodnotou tlaku
(to vime, ze je diastolicky tlak) a nejvyssi hodnotou (systolicky tlak), pak
mozek trochu tdpe a najednou nevi, kam ma regulaci nastavit. Kdyz by
totiz pfilis utdhl kohouty, tak by pfi diastole mohl vyznamné klesnout
pritok a trpélo by prokrveni. Ale kdyby je pfilis povolil, mohl by se kriticky
zvysit mistni mozkovy tlak a cévy by mohly popraskat. V kazdém pfipadé
muze vice hrozit mozkova mrtvice.

A tohle m(ize byt ten problém.

At je to pravda nebo ne, v kazdém pfipadé se vysoky systolicky krevni
tlak ukazal byt hlavnim vinikem mozkovych cévnich komplikaci.

Pro cévni riziko je dulezitéjsi nez diastolicky tlak.

Dal3im dulezitym ukazatelem je rozdil mezi systolickym a diastolickym
tlakem, ktery urcuje vlastné hodnotu rozmezi tlaku, kterému jsou organy
(predevsim mozek) vystaveny. Tomuto rozdilu fikdme pulzni tlak.

Co tedy u hypertenze sledujeme?

e Systolicky ,horni” tlak. Je nejdulezitéjsim ukazatelem cévniho rizi-
ka (alespon podle dnesnich poznatkd). To plati u mladsich i starsich
osob!

e Pulzni tlak. Je roven rozdilu mezi systolickym a diastolickym tlakem
(STK - DTK) a vyjadfuje rozmezi tlaku, kterému jsou organy vystave-
ny (neboli tlakovou amplitudu). Je-li tento rozdil nepfimérené velky,
znacné se zvysuje cévni riziko.
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e Diastolicky ,spodni” tlak. Upfimné feceno jej jiz nesledujeme tak

bedlivé jako v minulosti. Je také vzacnéjsi zvyseni diastolického tla-
ku bez toho, ze by byl sou¢asné zvysen i systolicky tlak.

A dale - za urcitych okolnosti:

e Nocni pokles krevniho tlaku. K tomu je ovéem potieba, aby vam

Iékaf nasadil pfistroj, ktery vas bude méfit (monitorovat) 24 hodin
denné.V noci ma télo predevsim odpocivat, vypojit sympaticky sys-
tém a Cerpat sily. Tomu odpovida i snizeni krevniho tlaku ve spanku
o néjakych 10-20 % dennich hodnot. Pokud k tomuto snizeni nedo-
jde, néco neni v poradku, télo si neodpocine a vas Iékar to potom
musi fesit.

Rozdily mezi naméfenymi hodnotami. Pokud jste jiz uposlechli
rady Zibfida Sovy z ptedchozi kapitoly a potidili si kvalitni pfistoj
pro domaci méfeni, mlze se vam stat, Ze to, co si doma naméri-
te, nebude ani za mak odpovidat hodnotam, které vam lékar nebo
sestra naméfi v ordinaci. Mozna totiz mezi vase stresory, které jste si
zapsali po precteni prvni kapitoly, patfi i navstéva lékare! Ani o tom
nemusite védét, télo na stres reaguje, jak jsme jiz fekli, podvédo-
mé. A zvysi se pritom krevni tlak. Ale doma, za klidovych podmi-
nek, kdyz tu bile odénou osobu nevidite, mate tlak normalni. To je
ostatné docela dobra pfilezitost k vySetfeni monitorovacim pfistro-
jem. Rika se tomu hypertenze bilého pldsté (a je to opravdu oficialni
védecky termin).

Takze jaka muze byt hypertenze?
Pokud vam nékdo fekl, Ze mate vysoky tlak, nebo se kvuli tomu Iécite, pak
vézte, ze mlzete mit:
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e Hypertenzi bilého plasté. To ale odhalite jen tehdy, pokud si krevni

tlak budete méfit i doma (nejen v ordinaci), nebo vam lékar nasadi
monitorovaci pfistroj. Pak se mize ukdzat, Ze v ordinaci mate tlak
vysoky, ale doma normalni.



- Ajerizikova?
Co ja vim? Existuji dva krajni ndzory. Prvni pravi, Ze rizikova neni,
protoze u lékafe travime vzhledem k délce Zivota minimum c¢asu
a Ze to tedy Ize zanedbat. Zastanci tohoto nazoru fikaji, ze tento
typ hypertenze neni tieba Iécit, jen sledovat. Druhy nam fika, ze
rizikova je, ponévadz takovy ¢lovék muze reagovat vzestupem
tlaku nejen na pritomnost Iékafre, ale i na jiné, v normalnim zZivoté
bézné situace, a to jiz zanedbat nejde, a proto se ma Iécit jako
+<normalni” hypertenze. Pravda bude asi nékde uprostred. Osoby
s hypertenzi bilého plasté zatim sice nebyly podrobeny nijak roz-
sahlému zkoumani, avsak dostupné vysledky nasvédcuji tomu, ze
jejichriziko je nékde mezi hypertoniky a lidmis tlakem normalnim.

e Systolicko - diastolickou hypertenzi.Toznamenad, ze mate trvale zvy-
Seny jak horni, tak i spodni tlak (doma i v ordinaci). Jste-li ve stred-
nim véku, mate pravdépodobné tento Uplné bézny typ hypertenze.

- Aje rizikova?
Nepochybné je a proto je také pfedmétem lécby! Na druhou stra-
nu, pokud se vam a vasemu lékari podafi dostat krevni tlak do
normdalniho rozmezi, mGzete byt v klidu; vase cévni riziko se také
snizi. O tom jsme jiz mluvili v kapitole druhé.

e |zolovanou systolickou hypertenzi. To znamena, ze mate zvyseny
horni tlak, zatimco ten spodni je normalni. Timto typem hyperten-
ze trpi predevsim lidé vyssiho véku, protoze zde se nejvice uplanuje
efekt snizeni poddajnosti cév pii jejich starnuti. U izolované systo-
lické hypertenze je kromé systolického zvyseny i pulzni tlak.

- Aje rizikova?
Doneddvna se sice myslelo, Ze je ,jen” prlvodnim jevem starnu-
ti, ale dnes vime, Ze tento typ hypertenze predstavuje také velké
riziko. Proto je tfeba také zavést pfislusnou [é¢bul!
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e ,lzolovanou diastolickou hypertenzi”. No, takovych lidi nebude
pfilis. Tento termin davam do uvozovek proto, Ze jej ani soucasna
medicina nepouziva, je ale mozné mit i normalni systolicky a zvy-
Seny diastolicky tlak.

- Aje rizikova?
Ano, i zde hrozi vyssi riziko, i pro vas tedy bude |é¢ba potfebna.

e Maskovanou hypertenzi. Jde o opacnou situaci, nez je hyperten-
ze bilého plasté. Mate normalni tlak, kdyz vam jej zméri Iékar, ale
pfi domacim méfeni je zvyseny. O tomto typu hypertenze se toho
moc nevi. Pro¢? Lékar si totiz bude myslet, Ze takovy clovék ma tlak
normalni (@ on ho v ordinaci normalni také mal!) a postizeny nema
sebemensi dlivod, pro¢ by si pofizoval nebo pujcoval méfici pfistroj,
takze Zije ve védomi bezproblémové situace. Takovi lidé nepochyb-
né existuji, ale neni snadné na né pfijit. A kdybyste se mé ptali, jaké
je jejich riziko, mohl bych se dlouze rozepisovat o tom, co mohu
vyjadfrit jednim slovem: Nevim. A obavam se, Ze to zatim s urcitosti
nevi nikdo na svété.

A navic - v noci by mél u kazdého typu hypertenze i u osob bez ni
klesat krevni tlak. Pro vasi informaci se tento jev nazyva dipping, a pokud
krevni tlak neklesa dostatecné, pak mluvime o non-dippingu. D4 se na to
pfijit pfi pouziti monitorovaciho pfistroje. Osoby s non-dippingem maji
také o néco vyssi riziko.

Nasli jste se?
Tak vyborné! Asporh mame jasno o svém tlaku! Ale mozna bychom mohli
problematiku méfeni a hodnoceni vyse krevniho tlaku jesté trochu upftesnit.

Tak pfedné, pozadam absolventy fakult fyziky, aby byli k nasledujicim
radkam shovivavi. Musime si totiz fici, v jakych jednotkdch se hodnoty tla-
ku udavaji, a to by se jim nemuselo libit.

Uz davno totiz u nas plati mezinarodni soustava jednotek SI. Tlak by
tak mél byt udavan pomoci standardni jednotky SI, kterou je pascal (Pa),
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a to i tlak krevni. | tteba meteorologové opustili svoje milibary (jesté si to
pamatujeme, Ze?) a nahradili je hektopascaly... JenZe |ékafi, to je pronarod
zpropadené konzervativni! Takze s nostalgii vzpominaji na 17. stoleti, kdy
italsky fyzik Giovanni E. Torricelli (jehoZ ucitelem mimochodem nebyl
nikdo mensi nez Galileo Galilei) naplnil rtuti asi jeden metr dlouhou a na
jednom konci zatavenou trubici, pak ji volnym koncem ponofil do kadé se
rtuti, otocil zatavenym nahoru a poprvé stanovil hodnotu atmosferického
tlaku. Rtut se v trubici jeho vlivem udrzi ve vysi zhruba 76 milimetr( (pod-
le podminek). Jeden takovy milimetr sloupce rtuti (1 mmHg) se pak zove
1 torr. A pravé v torrech neboli mmHg se dodnes udava krevni tlak.

A proc ne v pascalech? Véite mi, svého ¢asu byla snaha poslat viechny
torry na smetisté déjin a nahradit je pascaly (nakonec, fyzik jako fyzik), ale
je to nekonecny zmatek. Pfevodni vztah mezi torry a pascaly je totiz tento:

1 torr =133,322 Pa
... a to uznejte, Ze je skutecna hrliza. Takze bychom misto 140/90 méli
spravné fikat 18665/11 999 Pa nebo to zaokrouhlit na 18,7/12 kPa? A kdo
se vtom ma vyznat? Proto ndm odpustte, ze mdme Honzu Torricelliho tak
radi a Ze na néj nedame dopustit. V textu jsme sice jednotky az na vyjimky
zatim neuvadéli, ale mysleli jsme tim vzdy milimetry rtuti neboli torry.

Jak velky ten tlak vlastné je?

Asi vas trochu prekvapim. Tlak, ktery je vyvijen na tepennou sténu, je jed-
noduse feceno obrovsky. Pro vasi predstavu: jeden pascal je takovy tlak,
ktery vyvine zhruba deset deka ¢ehokoli (tfeba saldamu nebo pefi) roz-
loZenych na plochu jednoho metru ¢tvere¢niho. Zdalo by se, skoro nic.

A ted pocitejte se mnou: pokud jsme fikali, ze normalni tlak je nékde
okolo 120 torrQ, coz je téméf 16000 Pa (120 x 133,322), pak dojdeme
k zavéru, Ze céva je vystavena za normdlnich okolnosti tlaku, ktery pred-
stavuje zavazi skoro 1,6 tuny na kazdy metr ¢tvere¢ni svého povrchu! Je
to stejné, jako kdybychom na plochu 1 m? nalozili tézko uvéritelnych tficet
dva pytld s cementem!

Jestlize mél Zib¥id Sova horni tlak 160 torrt, coZ je vice nez 21000 Pa,
pak na bedra svych cév nalozil jesté pres deset dalsich pytld! Na metru
Ctvere¢nim povrchu jeho cév lezi nyni nepfedstavitelnych Ctyficet dva
padesatikilovych pytla stavebniho materialu.

65



Méjte proto na paméti, ze kazdé Ctyri torry navic nakladaji na metr ctve-
re¢ni vasich cév vice nez jeden dalsi pytel s cementem (pfesné 53,32 kg).
Pokud jsou takové zatézi vystaveny dlouhodobé, musi se to pfece na jejich
. e
Zivostnosti projevit! 1600 ks

A jaky tedy ma byt ten tlak?

Riziko cévnich komplikaci roste uz od hodnot nékde okolo 120 mmHg, ale
zpocatku pomérné mirné. Za vysoky tlak se dlouho povazovaly hodnoty
nad 160/95 mmHg.

Tomu uZ je konec!

V roce 1993 vstoupily v platnost nové hranice, od kterych se osoba ozna-
Cuje jako hypertenzni.

To proto, ze onéch 160/95 mmHg jsou stdle hodnoty nepfiméfené
120/80 mmHg. Pfijatelné jsou hodnoty do 140/90 mmHg. Pokud mate pra-
vé 140/90 mmHg, uz je to moc!
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Protoze ale néktefi lidé maji vy3si cévni riziko, které vyplyva z jejich
jiného onemocnéni, budeme chtit, aby u nich byl dosahovany krevni
s cukrovkou, kterd sama o sobé predstavuje vysoké riziko a ve spojeni
s vysokym tlakem by byl jeji nepfiznivy vliv jesté vyssi.

Aby toho nebylo malo, budeme chtit krevni tlak vratit do normalnich
mezi i u starSich osob, i u téch, které maji zvyseny jen systolicky a normal-
ni diastolicky tlak. A nékdy to nemusi jit snadno. Musime si uvédomit, Zze
hypertenze se dlouho vyviji, Ze si organismus zvyka na vyssi tlak postupné,
zatimco my jej pak snizime tfeba léky ndhle, a vy potom nejste ve své kizi.
Zejména u starsich lidi je proto potfeba postupovat uvazené a krevni tlak
nesnizovat pfilis rychle. Ale i u nich bychom nakonec méli dosahnout tla-
kd pod 140/90 mmHg, protoZe je prokazano, Ze takové snizeni prospiva
zivotnosti organismu.

Zatim ale nemame dostatek podkladd pro takové razantni snizeni
u seniord nad 80 let véku. Nicméné i nad touto problematikou se bada.

A kdyz si méfFim tlak doma?

Predpokladam, Ze pouziviate metodiku, kterou vam Zibfid Sova pora-
dil, a zapisujete si priméry! Je pravda, Ze tady se néjak Iékafi nemohou
dohodnout, jak by mél vypadat pramér méreni tlaku pfi domécim postu-
pu. Nejcastéji se udava hodnota do 135/85 mmHg. Nezapomerite, Ze nikdy
nehodnotite jednotlivd méfeni, ale vzdy praméry!

Shrnuti

e Systolicky tlak je dllezZitéjSim ukazatelem rizika nez diastolicky tlak.

e Ve stfednim véku byva obvykla systolicko — diastolicka hypertenze, ve
vys$sim pak i izolovana systolicka hypertenze.

e Idedlné byste méli mit krevni tlak néco pod 120/80 mmHg.

e Zapirijatelnéjsou povazovany hodnoty krevniho tlaku do 140/90 mmHg,
a toi u starsich osob.

e Pfi cukrovce je tfeba dosahovat hodnot nejvice do 130/80 mmHg.

e Pokud si mérite krevni tlak doma, povazujte za uspokojivé priméry do
135/85 mmHg.
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Al s Doporuceni od Sovy (5)
e Sledujte predevsim svuj systolicky tlak!
\ \ e Vzdy se pfi kontrole ptejte svého Iékafe na presnou vysi tlaku.
Nespokojte se s odpovédi ,je to dobry”!
e Vézte, Ze kazda hodnota 140/90 mmHg a vic - nebo 130/80 mmHg
a vic, pokud mate cukrovku - neni dobrd a méla by byt lepsi!

A propos - na co Ze se ptal Zibfid na za¢atku kapitoly? Myslite, Ze uz vi,
jakych hodnot by mél dosahovat? Véfim, Ze uz to vite také...
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