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Hypertenze je nejcastéjsi onemocnéni ve vyspélych zemich. Jeji vyskyt je udavan riizné v zavislosti na geografickych a etnickych podminkach, ale i v zavislosti na klasifikaci
hypertenze. Od roku 2003 jiz vSechna mezindrodné respektovana doporuéeni uznavaji za hypertenzi krevni tlak >140/90 mmHg (1, 2, 8, 9), a neplatné jsou tedy Udaje o vyskytu
hypertenze s kritériem 160/95 mmHg a vice. Hodnoty 140/90 mmHg a vice plati pro vSechny osoby starsi 18 let a pro diagnézu je dostacuji jedna zvySena hodnota (systolicky nebo
diastolicky krevni tlak) zjisténa minimalné pfi dvou navstévach pii opakovaném méfeni. Za pouziti téchto kritérii mizeme hypertenzi nalézt asi u 5% osob ve véku 20-30 let, asi u
30-40% osob kolem 50 let a u > 60% osob nad 65 let. Celkové to znamend asi 1 500 000 hypertonikii v Ceské republice.

Doporuéeni ESH/ESC z roku 2003, které prevzala i Ceskd republika, ukazuje tabulka 1 (1, 8, 9).

Tabulka 1. Klasifikace hypertenze dle doporuc¢eni ESH a ESC z roku 2003

Kategorie Krevni tlak v mmHg

Systolicky Diastolicky
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120 - 129 80-84
Vy$$i norméalni TK 130 - 139 85-89
Mirna HT - 1. stupen 140 - 159 90-99
Stredni HT - 2. stupen 160 - 179 100 - 109
Tézka HT - 3. stupen >180 > 110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Tabulka 2. Klasifikace hypertenze dle doporuéeni Joint National Committe No VIl z roku 2003 (americka doporuceni)

Kategorie Krevni tlak v mmHg
Systolicky Diastolicky

Normalni TK <120 <80

Prehypertenze 120 - 139 80-89

1. stupen 140 - 159 90-99

2. stupen >160 >100

Tabulka 3. Srovnani evropskych a americkych doporuéeni

Hodnota TK (nmHg) Evropska doporuéeni Americka doporuceni

< 120/80 Optimalni Normalni

120-129/80-84 Normalni Prehypertenze

130-139/84-89 Vysoce normalni

140-159/90-99 1. stupen 1. stupen

160-179/100-109 2. stupen 2. stupen

>180/110 3. stupeni

>140a<90 Izolovana systolicka hypertenze 1. nebo 2. stupen

Zakladnim nedostatkem obou klasifikaci je:
1. Stanoveni doby, kdy ma byt méfeni provedeno.
2. Pouziti klasifikace u jiz [é¢eného hypertonika.

Strategie IéEby hypertenze zahrnuje farmakologickd i nefarmakologické opateni, spravné zahajeni a vedeni lécby (1, 9). V nefarmakologickych pfistupech nejsou zasadni zmény,
nadéle plati, ze zakladem je spravna Zivotosprava s omezenim soleni, optimalni télesnou hmotnosti, dostatkem pohybu a omezenim 16kd zvy3ujicich krevni tlak. Z&kaz koufeni plati vzdy
aplati i pro doutniky a dymky. Ve farmakologickych opatfenich se upfesnila doba, kdy zahajit Ié¢bu, a zménil se i nazor na zakladni antihypertenziva a jejich kombinace (1, 6, 9).

Vyvoj nazorli na Ié¢bu hypertenze dle jednotlivych doporuceni ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Vyvoj doporuceni pro Iéébu hypertenze

Doporuceni Rok Hlavni myslenka

JNC | 1977 Vysoké davka diuretika

JNC I 1980 Vysoké davka diuretika

JNC Il 1984 Mala davka diuretika ¢i betablokatoru

JNC IV 1988 Malé davka diuretika ¢i betablokatoru (ACE-| a Caa jsou dalSi mozné léky)
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Doporuéeni Rok

JNCV 1993
WHO/ISH 1993
JNC VI 1997
WHO/ISH 1999
ESH/ESC 2003
JNC I 2003
CR 2004

Hlavni myslenka

Diuretika a betablokatory jsou Iéky prvé volby, ACE-| a Caa jsou dalsi mozné Ieky
Titrace jednoho léku je preferovana

Pouzivame 7 skupin antihypertenziv (diuretika, betablokatory, ACE inhibitory, blokatory vapnikového kanalu, blokétory alfa receptord,
centraini sympatolytika a pfimé vazodilatétory)

Diuretika a betablokatory jsou Iéky prvé volby

Je-li jedna skupina neucinnd, pouzijeme jinou

,Lécba Sitd na miru“ — diuretika a betablokétory jsou léky prvé volby, ACE-I a Caa jsou mozné Iéky
Kombinace antihypertenziv mé byt 2. krok

,Lécba §ita na miru“ - diuretika, betablokatory, ACE-inhibitory, Caa blokatory, All antagonisté a alfa blokatory jsou rovnocenné
,Kombinacni [é¢ba $ita na miru“ — diuretika, betablokatory, ACE-inhibitory, Caa blokatory a All antagonisté jsou rovnocenné
,Kombinaéni [écba Sita na miru“ — diuretika jsou na prvém misté

Prebird ESC/ESH doporuceni

JNC= Joint National Committee, WHO = Svétova zdravotnickd organizace, ISH = Mezinarodni spole¢nost pro hypertenzi, ESH = Evropska spole¢nost pro hypertenzi,
ESC = Evropskaé kardiologickd spolednost, CR = Ceské republika.

Zakladni strategie zahajeni |éCby hypertenze je zalozena na vysce krevniho tlaku a posouzeni rizikovych faktord, pfidruzenych onemocnénich a postizeni cilovych organd. Pro
monoterapii mame k dispozici 5 zakladnich skupin antihypertenziv, které mizeme kombinovat (obrazky 1 a 2). Alfa blokatory uvedené na obrazku nejsou pro monoterapii vhodné
a pouzivame je pouze do kombinaéni Ié¢by. PIné ¢ary oznaéuji kombinace vhodné, preruSované ¢ary kombinace méné vhodné. Kazda |ékova skupina svou jasnou indikaci, jasnou

a moznou kontraindikaci (tabulka 5).

Obrazek 1. Zakladni strategie Ié€by hypertenze

Moznosti volby

Jeden Iék v nizké davce Kombinace 2 1ékl v nizké davce

Cilové hodnoty TK nedosazeny

Piedchozi Iék
v plné davce

Nahradit jinym lékem Predchozi kombinace Pridat 3. 16k
v nizké davce v plnych davkach v nizké davce

Cilové hodnoty TK nedosazeny

Kombinace 2-3 €kl

Monoterapie v piné davce Kombinace 3 Iékd v i¢innych davkéch

Obrazek 2. Zakladni antihypertenziva a jejich kombinace
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Diuretika

[3-blokatory

AT -blokatory

ol-blokatory

Blokatory Ca kanald

ACE inhibitory
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Tabulka 5. Indikace a kontraindikace zakladnich Iékovych skupin

Lékova skupina Indikace

srdecni selhani

starsi nemocni

izolovana systolicka hypertenze
rendini selhani

srdecni selhani

srde¢ni selhani

po infarktu myokardu

angina pectoris

po infarktu myokardu

srdecni selhani

tachyarytmie

star$i nemocni

izolovana systolicka hypertenze
periferni cévni onemocnéni
stendzy carotid

gravidita

angina pectoris

stendzy carotid

SV tachykardie

srdecéni selhani

dysfunkce levé komory

po infarktu myokardu

DM 1. typu

proteinurie

DM 2. typu

diabeticka mikroalbuminurie
proteinurie

kaSel po ACE-|

diuretika (thiazidova)

diuretika (Klikové)

diuretika (antagonisté aldosteronu)

betablokatory

kalciovi antagonisté (dihydropyridiny)

kalciovi antagonisté (verapamil, diltiazem)

ACE inhibitory

All antagonisté

Kontraindikace
Jasna
dna

Mozna
gravidita

renalni selhani
hyperkalemie

astma bronchiale
obstrukéni plicni choroba

periferni cévni onemocnéni
glukdzova intolerance

AVB I1.-1II. st. sportovci
tachyarytmie
srdecni selhani

AVB II.-IIl. st.

srdecni selhani

gravidita
hyperkalemie
oboustranna stenéza renélnich tepen

gravidita
hyperkalemie
oboustrannd stendza renalnich tepen

Nedavno byly publikovany vysledky studie ASCOT BPLA, kterd srovnavala Ié¢bu hypertenze moderni strategii amlodipin plus perindopril oproti klasické terapii atenolol plus thiazidové

diuretikum u témér 20000 hypertoniku (tabulka 6) (3, 4, 5).

Tabulka 6. Vysledky studie ASCOT BPLA
Parametr

Umrti na ICHS + nefatalni IM + néma ischemie 429 (5%)
Umrti na ICHS + nefatalni IM 390 (4%)
Jakékoliv koronarni pfihoda 753 (8%)
Jakékoliv kardiovaskularni pfihoda 1 362 (14%)
Celkova mortalita 738 (8%)
Kardiovaskularni mortalita 263 (3%)
Cévni mozkova pfihoda 327 (3%)
Srdecni selhani 134 (1%)
Novy diabetes mellitus 567 (6%)
Rendlini nedostate¢nost 403 (4%)

Amlodipin + perindopril (n=9639)

Atenolol + diuretikum (n=9618) P
474 (5%) 0,1
444 (5%) 0,04
852 (9%) 0,007

1602 (17%) < 0,001
820 (9%) 0,02
342 (4%) 0,001
422 (4%) < 0,001
159 (2%) 0,1
799 (8%) < 0,001
469 (5%) 0,02

Vysledky této studie ziejmé ovlivni vyvoj v dalSich doporucenich pro Iébu hypertenze, predevsim tim, ze u nekomplikované hypertenze jiz nebudou betablokatory a diuretika
zakladni [é¢ebnou skupinou.

Hypertenze je hodnota krevniho tlaku > 140/90 mmHg. Komplikovana evropska klasifikace hypertenze ma vyznam pouze pro zahajovani IéEby a nelze pouzit u lé¢eného hypertonika.
Z pohledu zahajeni IéCby je treti stupen nadbytecny, stejné tak pojem izolovand systolicka hypertenze nepfinasi dali informaci. Cilem |écby hypertenze je pfedchéazeni kardiovaskularnim

komplikacim, ¢ehoZ se dosahuje dobrou kontrolou krevniho tlaku. K této Gi¢inné kontrole budeme ve vétsiné pfipadd potfebovat kombinaéni Iéébu dvéma a vice antihypertenzivy.
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