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Clanek prehledné shrnuje aktualni doporuéeni diagnostiky a terapie arterialni hy-
pertenze Evropské spolecnosti pro hypertenzi z roku 2023 a Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 2024 v 10 bodech, se zaméfenim na ordinaci praktického |ékare.
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Ten points in hypertension care in the GP surgery in 2025
(in line with current recommendations)

This article concisely summarizes the current recommendations for the diagnosis and
treatment of arterial hypertension as outlined by the European Society of Hypertension
in 2023 and the European Society of Cardiology in 2024, presented in 10 key points,
with a focus on application in general practice.
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1. Prevalence hypertenze,

nova skupina zvyseného/

elevovaného krevniho tlaku

ArteridIni hypertenze je nej¢astéjsi kar-
diovaskularni (KV) onemocnéni na svété,
a soucasné je nejvyznamneéjsim rizikovym
faktorem KV piihod. V Ceské republice byla
prevalence lé¢enych hypertonikt 2,2 mi-
liond v roce 2023, celkova prevalence hy-
pertenze se odhaduje az na 40 % (1). Proto
bychom po arteridIni hypertenzi méli aktivné
patrat u kazdé kontroly kazdého pacienta.
Doporuceni ESC z roku 2024 oznacuji nové
skupinu pacient(, ktefi maji tlak v rozmezi
od 120/70-140/90 mmHg, jako pacienty s tzv.
zvySenym nebo také elevovanym krevnim
tlakem (2). Tito pacienti jesté nesplni diagnézu
arteridlni hypertenze, pfesto néktefi z nich

s vyssim KV rizikem jiz profituji ze zahajeni
farmakoterapie hypertenze, viz odstavec 3.

2. Preference domaciho
méreni TK (HBPM, ABPM)

Doporuceni nové kladou dliraz na mimo
nemocni¢ni méfeni krevniho tlaku, at uz formou
domaciho méteni tlaku (HBPM, home blood
pressure monitoring) po dobu ideélné 7 dni pred
kontrolou (2x réno, 2x vecer), nebo ambulant-
niho méreni krevniho tlaku (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring). Témito metodami
se eliminuje frekventni vliv syndromu bilého
plasté, ktery se popisuje az u 25 % hypertonikd,
amaskovana hypertenze, ktera byva pfiblizné
u 15 % hypertonik (3). Je vsak nutno dbat na to,
ze hodnoty tlaku pro stanoveni diagnézy arete-

nez v nemocnic¢nim prostredi, viz tabulka 1 (3).
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Tab. 1. Kategorie hodnot krevniho tlaku, prevzato a upraveno podle ESC 2024 (2)

Méreni TK Neelevovany krevni tlak | Elevovany krevni tlak | Arterialni hypertenze
Ve zdravotnickém <120/70 mmHg 120-139/70-89 mmHg | = 140/90 mmHg
zafizeni

ABPM a HBPM < 120/70 mmHg 120-135/70-85 mmHg > 135/85 mmHg

ABPM — ambulantni monitorovani krevniho tlaku; HBPM — méreni krevniho tlaku v domdcim prostredi pacientem;

mmHg — milimetry rtuti; TK — krevni tlak

3. Zahajeni farmakoterapie
arterialni hypertenze
U pacientd s diagnostikovanou arterialni

hypertenzi by méla byt zahajena farmako-

terapie ihned po stanoveni diagnézy, bez

vyckani (2).

U pacientt se zvysenym krevnim tlakem

v ramci primarni prevence by méla byt ihned

zahdjena rezimova opatfeni. Trva-li eleva-

ce krevniho tlaku nad 130/80 mmHg i po 3

mésicich od zahdjeni rezimovych opatfeni,

a ma-li pacient vys3si KV riziko dle nasledujicich

kritérii, méla by byt zahdjena farmakoterapie

hypertenze.

B Pokud se prokaze pfitomnost hyper-
tenzniho orgdnového postizeni (nejcas-
téji hypertrofie levé komory, chronicka
renalni insuficience vcetné albuminurie,
aterosklerotické cévni postizeni s platem
tloustky > 1,5 mm), je farmakoterapie ve
skupiné zvyseného krevniho tlaku také
indikovana.

B Vétsina pacientd s diabetem mellitem,
a také napt. s familiarni hypercholesterole-
mii, ma automaticky vy3si KV riziko, proto
by u nich farmakoterapie hypertenze méla
byt zahdjena.

B U doposud zdravych jedinct Ize vyuzit
naptr. tabulek SCORE2 a SCORE2-OP, a pfi
hodnoté > 10 % rizika KV pfihody v nésle-
dujicich 10 letech jiz zahdjit 1é¢bu.

B Je-li rizikovost pacienta dle SCORE2
mezi 5-10 %, méla by se jesté posoudit
pfitomnost dalich nezavislych KV rizi-
kovych faktorG. Ty se déli na specific-
ké pro pohlavi (anamnéza gesta¢niho
diabetu ¢i hypertenze, pred¢asného
porodu, opakované potraty ¢i porod
mrtvého plodu), a nezdvislé na pohla-
vi, kam patfi vysoce rizikové etnikum
(napf. Afroamericané), pozitivni rodinna
anamnéza KV pfihod, socioekonomicka
deprivace, autoimunitni onemocnéni,
zavazné psychiatrické onemocnéni ¢i

pfitomna infekce HIV.
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4. Cilové hodnoty TK

Jiz ndm ve vétsiné pripadd nestaci, Ze pa-
cientovy hodnoty krevniho tlaku dosdhnou
< 140/90 mmHg. Ukazuje se, Zze mezi krevnim
tlakem a mirou KV rizika panuje pfima iuméra.
Nové proto u vétsiny pacientl cilime na krevni
tlak mezi 120-129/70-80 mmHg ¢i jeSté méné,
je-li toto dobre tolerovano. Méné piisni mlze-
me byt u pacientl polymorbidnich, s vysokou
kiehkosti, s ortostatickou hypertenzi, pacientt
starsich 85 let a s kratkym ocekavanym dozi-
tim (< 3 roky), kdy uplatfiujeme tzv. ALARA
princip - tlaku tak nizkého, jak je rozumné
dosazitelné (as low as reasonably achievable).

5. Rezimova opatreni

Plati standardni doporuceni tykajici se zdra-
vého zivotniho stylu. Zdkladem je aerobni cvi-
Ceni se stfedni zatézi alespori 150 minut tydné,
nebo 75 minut fyzické aktivity s vysokou zatézi,
a také se doporucuji izometrické odporové cvi-
ky (napt. handgrip, plank tzv. ,prkno”) i dyna-
mické silové cviky (diepy, kliky, sklapovacky).
Samoziejmosti je omezeni sedavého zivotniho
stylu a Uplna abstinence koufeni.

Vyrazné zmény nenastaly ani v rdmci di-
etniho opatieni. Preferuje se dieta typu DASH
(dietary approaches to stop hypertension)
nebo sttedomofrska, snizeni denniho pfisunu
solinaméné nez 5 g/den, pfisunu alkoholu na
méné nez 100 g za tyden (méné nez cca 5 piv
¢i sklenic vina nebo méné nez 6 sklenicek tvr-
dého alkoholu o objemu 0,05 I). Ukazuje se, ze
3-5 kdv béhem dne KV riziko nijak nezvysuje,
naopak energetické napoje ano. Doporuceni
noveé zminuji i zvyseny pfisun drasliku o 0,5-1
g/den. Potraviny s vysokym obsahem kalia
jsou napt. banan (cca 500 mg), avokado (700
mg), $penat (850 mg), nebo Ize ev. zvazit
substituci NaCl s draselnou soli v poméru
75 % NaCl a 25 % KCl. Celkovy pfisun kalia
by mél byt pres 3,5 g/den, nicméné zvyseny
pfisun naopak neni doporucovan u pacientt
s chronickou renalni insuficienci pro riziko

hyperkalemie (2).
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6. Inicialni terapie

fixnimi kombinacemi,

vyjimky s monoterapii

Je-li indikovana farmakoterapie arterialni
hypertenze, je u vétsiny pacientt doporuceno
zahdjeni 1é¢by fixni dvojkombinaci, a to bud’
inhibitord angiotensin-konvertujiciho enzy-
mu (ACEi) / sartanu v kombinaci s kalciovym
blokatorem ¢i diuretikem (preferen¢né thia-
zidovym a thiazidm podobnym). Ddvodem je
efektivnéjsi a zejména rychlejsi dosazeni cilo-
vych hodnot krevniho tlaku, coz se v pfipadé
monoterapie ve velké vétsiné pripadl nedafi.
Nestaci-li toto k dosazeni cilovych hodnot, je
doporucena fixni trojkombinace vsech tii zmi-
nénych skupin antihypertenziv, a vzdy by mélo
byt soucasti diuretikum. Betablokatory Ize pfi-
dat k 1é¢bé kdykoli, i jako prvni volba, pokud je
pfitomna indikace, u které je prokazan jejich
prognosticky benefit (ischemické choroba sr-
decni, srdecni selhani, arytmie atd.) (2).

7. Eskalace terapie pfi nedosazeni

adekvatni kontroly TK

Nedafi-li se dosdhnout adekvatni kontroly
krevniho tlaku ani s uzitim adekvatni farmako-
terapie zminéné vyse, méli bychom vyloucit
pseudorezistenci. Ta zahrnuje zejména non-
-adherenci, kterd se vyskytuje az v 30-60 %
pfipadl u rezistentni hypertenze, dale byva
frekventni syndrom bilého plasté a nespravné
méfeni krevniho tlaku (4). Pokud jsou tyto vy-
loucené, je ke zvazeni pfidani spironolaktonu
jako preparatu dalsi volby, zvazit dodetieni
sekundarni arteridlni hypertenze, nebo ode-
slani pacienta do specializovaného centra.

8. Patrani po sekundarni

hypertenzi

Ukazuje se, Ze prevalence sekundarni ar-
teridlni hypertenze je po zapocteni spanko-
vé apnoe Castéjsi, nez byly plvodni odhady.
Nova data ukazuji, ze je pfitomnda v 10-35 %
ze vsech hypertonikd, a az 50 % ve skupiné
s rezistentni hypertenzi po vylouceni pseudo-
rezistence. Velmi ¢astd je také ve skupiné hy-
pertonikd do 30 let véku (15-30 %). Nejcastéjsi
pfic¢iny jsou primarni hyperaldosteronismus,
renoparenchymatdzni hypertenze, renovas-
kuldrni hypertenze u pacient( s aterosklerd-
zou tepen, a také spankova apnoe. Ta domi-
nuje u obézni populace, kde je prevalence
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50-80%, a byt nékterymi autory neni pova-  Tab. 2. Cilové hodnoty lipid(i a lipoproteind dle rizikovosti pacienta dle ESC/EAS 2019 (Upraveno dle (7, 8))
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zovana za sekundarni pfic¢inu hypertenze,
jedna se o nezavisly KV rizikovy faktor, jehoz
|é¢ba také vede k snizeni KV rizika. Co se tyce
primarniho hyperaldosteronismu, ukazuje
se, ze jim trpi kazdy 10-20. hypertonik, te-
dy v CR Ize o¢ekavat 100-200 tisic pacient(i
s primarnim hyperaldosteronismem. Je vsak
velmi poddiagnostikovan, 98,5 % hypertoni-
ka nikdy nepodstoupilo adekvatni dosetieni
screeningovym odbérem poméru aldosteron/
renin (5). Interpretace maze byt zejména pfi
chronické antihypertenzni medikaci obsirna,
je-liale vysledek pozitivni, a fenotyp odpovi-
dda, mél by pacient byt podrobnéji dosetren
napft. u endokrinologa, nebo ve specializova-

ném centru.

9. Dispenzarizace

Pacienti bez hypertenze: Je-li krevni tlak
< 120/70 mmHg a pacient je mladsi 40 let,
postaci kontrola krevniho tlaku nejpozdéji za
3roky. V ostatnich pfipadech, a to jsou-li starsi
40 let, anebo se nachdzeji ve skupiné zvyse-
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