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Hypertenze a chronické srdecni selhani byly diouho povazovany za zcela odlisné jednotky s rozdilnou patofyziologii. Hyperten-
ze byla definovéana jako choroba charakterizovana vysokym krevnim tlakem a srde¢ni selhani bylo definovano hemodynamicky
jako mechanicka porucha levé komory. Spojeni obou jednotek bylo spatfovano v pfitomnosti podobnych strukturdlnich zmén
srdce a cev, které se pfi dlouhodobé zvySeném krevnim tlaku u nemocnych vyskytuji. Tradiéni pohled na obé tyto jednotky byl
v posledni dobé revidovan: hypertenze je nyni nahlizena jako proces vedouci k progresivnim strukturalnim abnormalitdm cév
s naslednou zménou rezistence, impedance, compliance a s rozvojem endotelidini dysfunkce. Chronické srdecni selhani je
definovano jako klinicky syndrom r(izné etiologie, ktery se vyskytuje u nemocnych se srdecni dysfunkci (pfedevsim s dysfunkci
levé komory) a manifestuje se symptomy (ndmahova az klidova dusnost, navnost, nizka tolerance zatéze, v pokrocilych sta-
diich pfitomnost otoku). Sled strukturalnich zmén u chronického srdeéniho selhani zahrnuje progresivni alteraci tvaru a obje-
mu levé komory (komorova remodelace), alteraci bunééné stavby myokardu (ztrata anebo hypertrofie myocytu, intersticidlni
fibréza) a cévni stény (cévni remodelace).

Nova koncepce progresivnich kardiovaskuldrnich strukturdlnich zmén jako hlavniho znaku obou klinickych jednotek méni i
koncepci terapie hypertenze a chronického srdecniho selhani: progresivni charakter obou onemocnéni vyzaduje dlouhodobou,
dozivotni [éEbu.

EPIDEMIOLOGIE HYPERTENZE A CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
Z epidemiologického hlediska jsou obé jednotky charakterizovany vysokou prevalenci v primyslové vyspélych zemich véetné

Ceské republiky s vy$sim vyskytem u starsich jedincti. Odhad prevalence hypertenze je pHi definici hypertenze s trovni krev-
niho tlaku > 140/90.

Odhad prevalence Hypertenze Chronické srde¢ni selhani
Prevalence celkem 15-25 % populace 0,4-2,0 % populace
Prevalence vékovych skupin > 30 let 15% <501et0,2 %

> 60 let 25% 50-80 let 2-5 %

>80 let>10 %
ETIOPATOGENEZE HYPERTENZE A CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
U 95 % nemocnych s arterialni hypertenzi se jedna o esencialni hypertenzi, jejiz etiopatogeneze je multifaktoridlni.
Etiopatogeneze esencialni hypertenze

Geneticka dispozice exogenni faktory sul, obezita, alkohol, stres
endogenni faktory SAS, RAAS, vasopresin, ET, atd.

SAS - sympatoadrenalni systém, RAAS — renin, angiotenzin, aldosteron, ET — endotelin

Etiopatogeneze chronického srdecniho selhani - podil klinickych jednotek na vyskytu srde¢niho selhani

Ischemickd choroba srdeéni .................... 70 % Patofyziologie srdeéniho selhani
Kardiomyopatie ..............cooviiiiin.. 10-15 % SAS, RAAS, vasopresin, ET, atd.
Chlopennivady ............ccooiiiiiiiiinn.n. 10 %

Hypertenze . ........ ... ... it 6-10 %
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Za hlavni pfiCinu srdecni dysfunkce u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim je povazovana ischemicka choroba srde¢-
ni, u starSich nemocnych ICHS + hypertenze!

V patofyziologii jak hypertenze, tak srde¢niho selhani se vyznamné uplatiiuje zvySend neurohormalni aktivace vyse uvede-
nych a dalSich systém(. Vysledkem této aktivace je rozvoj popsanych progresivnich strukturalnich zmén, vznik endotelialni
dysfunkce srde¢ni a cévni hypertrofie.

Endotelialni dysfunkce je charakterizovana ztratou vazodilataéni schopnosti cév, ma velky klinicky vyznam. Hraje kli¢ovou Ulo-
hu pfi vzniku aterosklerdzy. Pravé hypertenze je jednou z chorob, které jsou s rozvojem dysfunkce cévniho endotelu spojeny.

Patofyziologie endotelialni dysfunkce

Mechanické vlivy Biochemické vlivy
hypertenze hypercholesterolémie, koufeni, diabetes mellitus,
turbulentni proudéni aktivace RAAS, SAS, atd.

Endotelidlni dysfunkce

Proliferace hladkého svalstva cév, zmnozeni mezibuné¢né hmoty = cévni remodelace

Druhym vyznamnym nasledkem dlouhodobé zvySeného krevniho tlaku je srdecni hypertrofie. Klinicky vyznam srdecni hyper-
trofie spociva v tom, Ze pfitomnost hypertrofie levé komory srdeéni (EKG, echokardiografie) u nemocnych s arteriéini hyper-

tenzi nékolikanasobné zvysuie riziko nahlé srdecni smrti, infarktu myokardu a srdeéniho selhani.

Patofyziologie srdecni hypertrofie

Hypertenze
Svalova ¢ast (myocyty) Intersticium (fibroblasty)
Hypertrofie myocyt( Intersticialni fibréza

Hypertrofie srdecni se sniZzenim poddajnosti komor

V patofyziologii srde¢ni hypertrofie, ktera zahrnuje jak hypertrofii svalovych bunék, tak proliferaci fibroblast(i s naslednou inter-
sticialni fibrézou, se uplatriuje rovnéz zvysSena neurohormonalini aktivace na lokaini i systémové urovni. Za hlavni faktory, které
vedou k hypertrofii myocytil jsou povazovany mimo jiné katecholaminy, angiotenzin Il a endotelin, hlavnimi faktory vedouci
k intersticialni fibréze pak jsou angiotenzin Il a aldosteron.

Podle souc¢asnych poznatki jsou klicovymi faktory rozvoje a progrese chronického srdeéniho selhani srdeéni hyper-
trofie, cévni remodelace a endotelialni dysfunkce.

TERAPIE HYPERTENZE A CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Nefarmakologicka terapie — dietni a rezimova opatieni u nemocnych s arterialni hypertenzi a chronickym srde¢nim
selhanim jsou obdobna

Hypertenze Chronickeé srdecni selhani

Redukce télesné hmotnosti Snizeni hmotnosti vhodné

Restrikce pfivodu soli Restrikce soli, tekutin u nemocnych s otoky
ZvySeni aerobni zatéze Aerobni cviceni

Restrikce pfijmu alkoholu Restrikce alkoholu az abstinence

Omezeni 1kl podporujicich retenci soli a vody

Abstinence koureni, terapie dyslipidémie, terapie diabetu mellitu, atd.
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Farmakoterapie hypertenze a chronického srdecniho selhani

Hypertenze Chronickeé srdecni selhani

1. diuretika 1. ACEi, ARB

2.BB 2.BB

3. latky blokuijici alfa- i beta-receptory 3. diuretika

4. ACEi, ARB 4. vazodilatacni latky (nitraty)

5. pfimé vazodilatatory — hydralazin, minoxidil 5. digoxin

6. blokatory kalciovych kanalli 6. antiarytmika (amiodaron)

7. latky ovliviujici alfa-adrenergni receptory 7. antiagregacni a antikoagulacni terapie

ACEi - inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu, ARB — blokatory receptoru AT1 angiotenzinu Il (sartany),
BB - betablokatory

Cilem terapie hypertenze je dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku a zabrana vzniku a progrese strukturalnich zmén, které
jsou s dlouhodobé zvySenym krevnim tlakem spojeny. Prognézu nemocnych s arterialni hypertenzi uréuje hodnota krevniho
tlaku dosaZena terapii a pfitomnost pfidruzenych onemocnéni. Cilem terapie nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim je
snizeni rizika Umrti, prodlouzeni Zivota, snizeni nutnosti hospitalizace a zlepSeni kvality Zivota. Prognéza nemocnych s chro-
nickym srde¢nim selhanim neni dobra, riziko umrti od stanoveni diagndzy je 25 % do 5 let a 50 % do 8 let.

Vybér lékovych skupin pfi terapii hypertenze by se mél fidit pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni, ktera se u pacientu s arte-

Hypertenze + pfidruzené onemocnéni Léky volby
Hypertrofie levé komory ACEi
Ischemicka choroba srdeéni — stabilni angina pectoris BB

Stav po IM, EF > 40 % BB

Stav po IM, EF < 40% BB, ACEi
Stav po IM + CHSS BB, ACEi, diu
CHSS ACEi, BB

DM ACEi
Hypertenze starsich osob véetné ISH Diu, BB, CAA
CHRI CAA

CMP a/nebo TIA ACEi, CAA
CHOPN CAA

ICHDK CAA, ACEi

U starsich hypertonik( se vyskytuje izolovana systolicka hypertenze (ISH - definovana systolickym tlakem > 160 mmHg, dia-
stolickym tlakem < 90 mmHg) v 65-75 % pfipadu.

Léky volby u nemocnych s arteriaini hypertenzi a chronickym srdeénim selhanim jsou ACEi a BB. Mély by byt pouzity u v8ech
nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim bez ohledu na etiologii srde¢ni dysfunkce. Kombinace ACEi + BB je vhodna proto,
Ze jeji efekt na morbiditu a mortalitu pacientd je aditivni.

ZAVER

Podle souc¢asnych poznatkU jsou jak arteridlni hypertenze tak chronické srde¢ni selhani povazovany za kardiovaskularni pro-
cesy, které jsou spojeny s pfitomnosti progresivnich strukturalnich zmén srdce a cév. Hypertenze predstavuje jeden z nejvy-
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znamnéjsich rizikovych faktort rozvoje srde¢niho selhani. Optimalni terapie hypertenze s dosazenim cilovych hodnot krevniho
tlaku je pak hlavnim krokem primarni prevence srde¢niho selhani. U nemocnych s jiz rozvinutym srde¢nim selhanim a arterialni
hypertenzi — tedy v sekundarni prevenci srdecniho selhani - jsou nejvhodnéjsimi léky inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu a betablokatory. Obé tyto Iékové skupiny prokazatelné snizuji morbiditu a celkovou a kardiovaskulami mortalitu ne-
mocnych se syndromem chronického srdecniho selhani. Kombinace téchto dvou Iékovych skupin ma efekt aditivni.

Vzhledem k progresivnimu charakteru hypertenze a srde¢niho selhani musi byt terapie obou téchto jednotek dlouhodobd,

dozivotni.
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Kniha ,Internet a medicina“ je prvni ¢eskou knihou mapujici prostor ,,sité siti“ pro zdravotnickou vefejnost. Nasim
Iékaitim dosud chybély informace pro orientaci v §iroké nabidce internetovych zdroji - které z nich je ucelné vyzkou-
Set a co 1ze od kterych oCekavat. Autofi se pokusili nalézt, setfidit a kvalitativn€ vyhodnotit dostupné informace a
usnadnit tak orientaci nejen v zahrani¢nich, ale i ve stale kvalitn€jSich domacich medicinskych zdrojich.

Kniha je clenéna do nékolika obsahovych celkii:

Uvodni kapitoly se podrobné vénuji problematice procesu vyhledavani na Internetu. Zakladnim problémem se
totiZ stava poZadavek cilevédomé prace s informaci vedouci k nalezeni vSech dostupnych udaji a nikoliv jen jejich
nahodné nalézani v ramci tzv. internetového brouzdani. Kniha zde proto podava podrobnéjsi popis strategie a taktiky
vyhledavani, které je nutné povazovat za zakladni pfedpoklad pro uspésSnou praci s webem. V samostatné kapitole je
podrobnéji rozvedeno i posuzovani kvality informace, coZ ma pro uziti takové informace zasadni vyznam.

Oddil ,Védecké lékaiské informace® je prehledné uspradanym souborem ¢eskych i zahrani¢nich bibliografickych
zdroji véetné€ databazi, knihoven a virtualnich knihkupectvi.

Nejobsahlejsi ¢asti knihy je rozdéleni dostupnych informaci na Internetu podle jednotlivych specializaci. Autofi se
snazili nalézt nejdiilezitéjsi odkazy pro kazdy z 56 zarazenych oborl. Zdroje, které jsou v této publikaci popisovany,
v§ak pfedstavuji ¢asto jen cast skutecné existujicich webovych dokumentl. Kritériem vybéru byly predevsim obecné
charakteristiky kvality: citovanost, nav§tévovanost, rozsah a vysledky recenzniho hodnoceni. Autofi se pfitom snazili
uvadét maximum ceskych zdroji, pokud byly k dispozici. Ze zahrani¢nich v sou¢asnosti prevazuji zdroje pochazejici
z anglicky mluvicich oblasti a mensSi ¢ast je z oblasti ostatnich. Tato skute¢nost je disledkem soucasné situace, kdy
na Internetu dominuji americké vyhledavaci katalogy, které v§ak maji ¢asto pon€kud jednostranny vybér, a evropské
webové stranky jsou citovany podstatné mén€, nez by zaslouZily.

Dalsi ¢ast knihy vychazi vstfic stoupajicimu zajmu pacientl a zdravotnich sester o ziskavani konkrétnich interne-
tovych informaci.

Internet je i nepfebernou studnici materialti pro vzdélavani. Zajemci v knize naleznou odkazy nejen na ,tradi¢ni®
formy vyukovych materiali, ale i na zvukovou a obrazovou informaci, diapozitivy, videa, 3D modely a vyukové pro-
gramy.

Protoze tato vynikajici publikace poskytuje informace jak obecné, tak vysoce specializované, nachazi mimoradné
Siroké uplatnéni.

Objednavky: Grada publishing, tel. 02/2038 6511, 6512, fax 02/2038 6400, e-mail: obchod@gradapublishing.cz
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