) NEJCASTEJSI CHYBY V DIAGNOSTICE

AMBULANTNI MONITORACE KREVNIHO TLAKU

Tab. 2. Hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) uZivané k definici hypertenze pii riznych typech méreni

Systolicky tlak Diastolicky tlak

Méreni TK v ordinaci > 140 >90
24hodinové monitorovani TK | > 130 >80

Pramér v denni dobé > 135 > 85

Pramér v nocni dobé > 120 >70

miel:izl;l"K v domacich pod- S 135 5 85
Automaticky TK ve zdravotnic-

kém zafizeni bez pfitomnosti >135 > 85

personalu

K 1é¢bé se pfiklanime u nemocnych s vyssim
KV rizikem danym metabolickymi odchylkami
nebo pfitomnosti orgdnového poskozeni (1).

Maskovana hypertenze

Je definovana jako normalni TK v ordinaci
azvyseny TK mimo ni. Prevalence maskované hy-
pertenze (MH) v obecné populace je 13-16 % (4).
Je ¢astéjsi u muza kurakd s vysokym normalnim
TK pfi méfeni v ordinaci (130-139/85-89 mmHg)
a cukrovkou. Prognéza MH je spojena s vysokym
rizikem KV podobnym jako u trvalé hypertenze
(4). Problémem je ale vyhledavanijedinct s MH,
a proto se doporucuje provadét domaci méreni
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Paroxysmalni hypertenze

Za paroxysmalni hypertenzi se oznacuji vz-
estupy TK provazené rliznymi symptomy, které
jsou pfipisovany vysokému TK. Postupné
dochazi k narlistu poctu pacientl udavajicich
zachvatovité vzestupy TK. Jedinou pravou
paroxysmalni hypertenzi mGzeme pozorovat
u nékterych pacientli s feochromocytomem,
ktery je vSak velmi vzacny s prevalenci
do 0,1 %. Nejcastéji jde o reaktivni vzestupy
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vzestupy TK mohou i u normotonikl dosah-
nout hodnot 180 mmHg systolického TK (1).
Tyto pacienty je pak nezbytné opakované
poucit o pfirozeném kolisdni TK v zavilosti
na denni dobé, fyzické a psychické zatézi
a zakazat jim pouzivani domaciho tonomet-
ru. Pacienti si casto TK méfi pouze pfi obtizich
a jsou presvédceni o tom, ze jejich potize
jsou vyvolany pravé vysokym TK a sami si
pak upravuji 1é¢bu.

U nemocnych, ktefi nemaji zndmky akut-
né progredujiciho organového postizeni,
nejsou zadné dikazy o tom, Ze by kratko-
dobd korekce TK ad hoc podanou medik-
aci dokazala pfiznivé ovlivnit kratkodobou
nebo dlouhodobou prognézu. Existuje
dolozené riziko poskozeni pfilisSnym pok-
lesem TK po jednordzovém podani rychle
pusobiciho antihypertenziva (5). Nejlepsi
akutni pomoci je uziti anxiolytika pfipadné
dlouhodobé uzivani sertralinu nebo esci-
talopramu.
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