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Sekundarni arterialni hypertenze

5 - 10% hypertenzni populace
identifikovatelna pfriCina

ne vzdy reverzibilni

— organove postizeni

— koincidence s esencialni hypertenzi

art. hypertenze frustrujici
— obtizné hodnoceni i 24 h monitorovani Tk

Rimoldi: Secondary arterial hypertension: when, who, and how to screen?
European Heart Journal (2014) 35, 1245-1254
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Sekundarni hypertenze

* podezreni na sekundarni etiologii
— tézka
— rezistentni (vice nez 3 Iéky nestaci)
— nahly narust Tk
— mladsi jedinci (vek pod 30 let, zejmena
pred pubertou) bez rizikovych faktoru
— maligni (s organovym poskozenim)

Calhoun et al. Resistant hypertension, Circulation 2008



Kasuistika

» 59 leta zena prichazi k vysetreni pro
nove zjistenou art. hypertenzi
— Vv poslednich 2 mesicich i 170-190/110-130
— Unava, dusnost pri malé namaze

00 perindoprilu jen Castecné zlepseni Tk
ek spatne toleruje pro palpitace a suchy

kasel



Kasuistika

RA: otec zemrel v 53 letech na IM
OA: nikdy vazngji nestonala

Tk vzdy nizky

ODbj.: Tk 160/90 P 75/min BMI 22
V_mesogastriu bilat. selest

EKG | echokg bez pozoruhodnosti,

Celkovy cholesterol 7,5, HDL 1,5,
norm. renalni funkce 1 velikost ledvin




CT angiografie




Angiografie




Angiografie po PTA
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Kasuistika

* behem nékolika tydnu normalizace Tk
a ustup obtizi

* po 4 |letech nahle silné vertigo,
elevace Tk na 180/100, obtize trvaly 3

tydny a spont. odeznely, na dalsi
kontrole jiz bez obtizi a normotenzni



PriCiny stendzy renalni tepny

« 20% fibromuskularni dysplazie (FMD)
— “tradicné” mladsi jedinci
* 80% aterosklerdza

Cooper CJ, Murphy TP, Cutlip DE, et al. Stenting and medical therapy for atherosclerotic renal-artery stenosis. N
Engl J Med 370:13-22, 2014. DOI: 10.1056/NEJM0a1310753.



Fibromuskularni dysplazie

* 90% onemocneéni zen

— U deti neni rozdil v prevalenci mezi
pohlavymi

* “onemocnéeni mladych zen”- neplati

 US FMD registry
— prumeérny vék 52 let
— vekove rozpeti 5-83 let

Olin et al. Is fiboromuscular dysplasia a single disease ? Circulation 2012, 126:2925



Fibromuskularni dysplazie

* vrozené nezanetlivé neateroskleroticke
postizeni cev kdekoliv v tele
— renalni tepny, karotidy a vertebralni tepny
— visceralni tepny
— panevni tepny
— koronarni tepny
— u 2/3 postizeni mnohocetné

Olin et al. Is fiboromuscular dysplasia a single disease ? Circulation 2012, 126: 2925



Etiologie fiboromuskularni
dysplazie
* neznama
— geneticka predispozice (AD typ dedicnosti
u nekterych)
* hormonalni faktory

* mechanické faktory
— roztazeni hladkych svalovych viaken
— trauma
— Ischemie (fibrotické okluze vasa vasorum)

Perdu et al. Inheritance of arterial lesions in fiboromuscular dysplasia,
J Hum Hypertens 2007



Klinicka manifestace FMD

 Variabilni

— asymptomaticke az multisystemove
onemocneni napodobujici nekrotizujici
vaskulitidu

« stenozy
* aneurysmata
* disekce

Kim et al. Clinical manifestation of fioromuscular dysplazia
J Am Coll Cardiol 2013. 62:2026



Diagnoza FMD

* drive histopatologie
* Angiograficka kritéria

— multifokalni postizeni (“string of beads” —
retéz koralku)

— fokalni - sten6za Ci aneurysma
» Diferencialni dg

— atheroskleroza

— vaskulitida

Savard ewt al. Association of 2 angiographic subtypes of renal artery FMD
and clinical characteristics. Circulation 2012. 126:3062



Typicky nalez fiboromuskularni
dysplasie - difuzni postizeni

. ans
s

N Engl J Med 2014;370:13-22.
DOI: 10.1056/NEJM0a1310753




Stenoza renalni tepny
- fokalni

N Engl J Med 2014;370:13-22.
DOI: 10.1056/NEJM0a1310753
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Zaver

* Renovaskularni hypertenze Ize zachytit
| fyzikalnim vysetrenim

* Fibromuskularni dysplazie neni nemoci
jen mladych zen



