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Zadání :

Hypertenzi definujeme dle WHO jako ………………………………………………………

Dělíme ji na:

a)………………………………………………, rizikové faktory jsou ……………………….

…………………………………………………………………………………………………

b)……………………………………………, příčiny: …………………………………………

Její příznaky dělíme do tří stádií

1. stádium: orgánové změny jsou/nejsou, funkční změny jsou/nejsou, potíže pacienta:…………………………………………………………………………………………

2. stádium: orgánové změny jsou/nejsou, funkční změny jsou/nejsou, potíže pacienta:…………………………………………………………………………………………

3. stádium: orgánové změny jsou/nejsou, funkční změny jsou/nejsou, potíže pacienta:…………………………………………………………………………………………

Zvláštní život ohrožující stav je tzv. hypertenzní krize, je to stav, kdy hodnoty TK dosahují…………………….., hrozí……………………………………………,dostavují se příznaky jako……………………………………………………………………………………

Diagnostika:

Anamnéza – zejména…………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Měření TK – co znamená termín „fenomén bílého pláště“?.............................…..

…………………………………………………………………………………………………..

Vyšetření orgánových změn – to znamená vyšetření …………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Mezi komplikace hypertenze řadíme například………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Léčba hypertenze:

Nefarmakologická:……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Farmakologická (uveďte u každé skupiny 3 zástupce):……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

Řešení :

Hypertenzi definujeme dle WHO jako trvalé zvýšení krevního tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg, zjištěné alespoň ve dvou ze tří měření, provedených za standardizovaných podmínek při alespoň dvou návštěvách lékaře.

Dělíme ji na:

a) Primární (esenciální)hypertenzi, rizikové faktory jsou genetické dispozice, zvýšený přísun NaCl, nedostatek kalia, kalcia, magnezia, kouření, obezita, alkohol, stres.

b)
Sekundární hypertenzi, příčiny: renální (při onemocnění ledvin), renovasculární (poškození renální arterie), endokrinní (onemocnění dřeně nadledvin, kůry nadledvin), polékové (užívání nesteroidních antirevmatik, hormonální antikoncepce, kortikoidy), v těhotenství.

Její příznaky dělíme do tří stádií

1. stádium: orgánové změny jsou/nejsou, funkční změny jsou/nejsou, potíže pacienta: může být bez potíží, či má potíže jako bolest hlavy, únavu, závratě, palpitace, poruchy koncentrace paměti, spánku, neuritické potíže.

2. stádium: orgánové změny jsou/nejsou (srdce – hypertrofie levé komory, oči - změny na očním pozadí, ledviny – mírná proteinurie, cévy – ateroskleróza), funkční změny jsou/nejsou, potíže pacienta: jako v 1. stádiu 

3. stádium: orgánové změny jsou/nejsou (srdce, oční pozadí, ledviny, CNS), funkční změny jsou/nejsou (levostranné selhání srdce, angína pectoris, renální selhání, retinopatie, CMP, hypertenzní encefalopatie), potíže pacienta: námahová, později klidová dušnost až astma cardiale s plicním edémem, dále subjektivní potíže vyplývají z postižení srdce, ledvin, očního pozadí, mozku, cév.

Zvláštní život ohrožující stav je tzv. hypertenzní krize, je to stav, kdy hodnoty TK dosahují vysokých hodnot - 220/140 mm Hg či vyšší, hrozí selhání srdce, ledvin, hypertenzní encefalopatie, dostavují se příznaky jako prudké bolesti hlavy, zvracení, poruchy vidění, křeče, poruchy vědomí až bezvědomí.

Diagnostika:

Anamnéza – zejména rodinná (předčasné úmrtí na kardiovaskulární onemocnění a výskyt hypertenze u přímých příbuzných), osobní (možná příčina hypertenze, komplikace a současný zdravotní stav), otázky týkající se životního stylu
Měření TK –.co znamená termín „fenomén bílého pláště“?

Část pacientů má vyšší hodnoty TK při měření lékařem či zdravotní sestrou, než když si měří TK sám v domácím prostředí.

Vyšetření orgánových změn: ECHO, EKG, RTG S+P, laboratorní vyšetření: moč biochemicky: M+S, krev biochemicky: urea, kreatinin, cholesterol celkový, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy, Na, K, Cl, vyšetření očního pozadí

Mezi komplikace hypertenze řadíme například srdeční selhání, CMP, nefroskleróza, progrese anginy pectoris, aneurysma aorty, AIM, postižení očního pozadí.
Léčba hypertenze:

Nefarmakologická: 

Režimová opatření – snížení hmotnosti, snížení příjmu soli (5- 6 g denně), nekouřit, snížit množství živočišných tuků ve stravě, eliminovat stres, zařadit vhodnou pohybovou aktivitu.

Farmakologická:

Diuretika – například Furosemid, Furon, Verospiron

Antihypertenziva – Betaloc, Prestarium, Enap

Materiál je určen pro bezplatné používání a pro potřeby výuky, vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další použití podléhá autorskému zákonu.
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