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Podéavame prehled 5 zakladnich skupin antihypertenziv, thiazidovych diuretik, betablokatort, antagonistl vapnikovych kanald, inhibitord
angiotenzin konvertujiciho enzymu a antagonistt receptorii pro angiotenzin Il. U jednotlivych antihypertenziv jsou zminény stavy vhodné
pro jejich podavani, kontraindikace a stavy nevhodné pro jejich podavani. Prehled vychazi z ESH/ESC doporuceni 2007.
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Letos byla v Milané na 17. kongresu Evropské
spoleénosti pro hypertenzi uvedena nova doporuce-
ni pro 1é¢bu hypertenze verze 2007 a budou jisté po-
drobné v naSem odborném tisku rozebrana. V tomto
¢lanku se na zakladé téchto doporuceni zamyslime
nad vybérem Iéku prvé volby u nemocného s hyper-
tenzi (2).

Cilem IéCby hypertenze je stale na prvém misté
snizeni tlaku na doporu¢ené hodnoty, odstranéni
¢i redukce rizikovych faktord, ochrana postizenych
organu a prevence komplikaci. V tomto sdéleni se
nebudeme zabyvat nefarmakologickou 1é¢bou ani
kombina¢ni lécbou (5).

Lékem prvé volby v 16€bé hypertenze zistava
5 zékladnich lékovych skupin: diuretika (thiazidova),
betablokatory, blokatory vapnikovych kanal, inhibi-
tory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) a an-
tagonisté receptor(i pro angiotenzin Il (2, 3).

Pfi vybéru jednotlivych I€kl jsou rozhodujici
tfi parametry: pfedchozi zku$enost nemocného,
doprovodnd onemocnéni a posSkozeni cilovych
organl. Nejprve se fidime pfedchozi zkuSenosti,
jak nemocny tuto Ié¢bu snasel a zda-li byla uspés-
nd ¢&i nikoliv. Hodnotime vliv téchto 16kl na kar-
diovaskularni riziko nemocného. V tvahu musime
vzit poSkozeni organd, pfedevsim hypertrofii levé
komory i postizeni ledvin. Pfichdzi posouzeni do-
provodnych onemocnéni, véetné diabetes mellitus
a dyslipidemie. Musime vybér lékd provést tak,
abychom se vyvarovali moznych Iékovych inter-
akei s 1é¢bou jinych onemocnéni. LékaF si musim
byt védom i nezadoucich acink(, které mohou
vést k tomu, Ze je nemocny nebude brat. Snizeni
krevniho tlaku musi byt po celou dobu davkovaci-
ho rezimu, tj. 24 hodin a pfednost davame Iékiim
s dlouhou dobou pUsobeni, tj. pfes 24 hodin, které
se uzivaji 1x denné (4, 5).

Prvou skupinou jsou diuretika (hydrochlorothia-
zid, chlorthalidon, indapamid a metipamid), ktera
jsou vhodnd pro léCbu izolované systolické hyper-
tenze zvlasté ve stafi, u hypertenze a srdeéniho
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selhani — zde v8ak budou zcela jisté v kombinaci
s dalSi lécbou tohoto syndromu a déle jsou Ucin-
na u Afroameri¢an( s hypertenzi. Zcela nevhodna
jsou u dny a méné vhodna u metabolického syn-
dromu, poruchy glukézové tolerance a t&hotenstvi.
Preferujeme nizké davky a spiSe budou vhodné do
kombinaéni [éCby.

Betablokatory byly v nedéavné minulosti jako
léky prvé volby u nekomplikované hypertenze vel-
mi zpochybniovany. Jednoznaénou indikaci jsou
u hypertoniki po infarktu myokardu, se srde¢nim
selhanim, tachyarytmiemi (v€etné permanentni
fibrilace sini), anginou pectoris, glaukomem (zde
musime vzit na védomi, Zze oéni kapky s betablo-
katory jsou ucinné i celkové!) a jsou vhodné v té-
hotenstvi. Respektujeme absolutni kontraindikace
asthma bronchiale, AV blokadu 2.-3. stupné a ne-
jsou vhodné u metabolického syndromu, poruchy
glukdzové tolerance, CHOPN a nemocnych fyzicky
aktivnich, hlavné v aerobnim rezimu. Velmi se bu-
deme rozhodovat o jejich podani u muzi s erektilni
dysfunkci, kde musime o¢ekavat ,non compliance*.
U nekomplikované hypertenze je podame u hyper-
toniku se zvySenou sympatickou aktivitou a nebu-
deme je vysazovat, kdyZ nemocni dlouhodobé BB
dobfe snaSeli a maji cilové hodnoty TK. Podle me-
taanalyzy bychom neméli pouzivat atenolol, ktery
ma nejvice negativnich dat (1).

Blokatory vapnikového kandlu délime na di-
hydropyridiny-DHP  (napf. amlodipin, felodipin,
lacidipin a dal$i) a non-dihydropyridiny (verapa-
mil a diltiazem). DHP jsou vhodné u izolované
systolické hypertenze zvlasté ve stéfi, anginy
pectoris, hypertrofie levé komory, v pfitomnosti
koronarni ¢&i karotické aterosklerdzy, téhotenstvi
a u Afroameri¢an(. Nevhodné jsou u tachyarytmif
a srdecniho selhani. Non DHP pouzijeme u ne-
mocnych s hypertenzi a anginou pectoris, karotické
aterosklerdzy a supraventrikularnich tachykardii.
Kontraindikacemi jejich podani jsou srdecni selhé-
ni a AV blokéady 2. a 3. stupné.
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Tabulka 1. Vhodné stavy pro vybér jednotlivych

antihypertenziv

Thiazidova diuretika
srdecni selhani
izolovana systolicka hy-

Betablokatory
angina pectoris
po infarktu myokardu

pertenze
hypertenze u Afroame-  srdecni selhani
riéand
tachyarytmie véetné fibri-
lace sini
glaukom
téhotenstvi
BVK - DHP BVK — NonDHP

(verapamil, diltiazem)
angina pectoris
ateroskleréza karotickych
tepen

supraventrikularni tachykardie

angina pectoris
izolovana systolicka hy-
pertenze

hypertrofie levé komory
ateroskleréza karotic-
kych tepen

téhotenstvi

hypertenze u Afroame-
ricand

ACE inhibitory

srdecni selhani
dysfunkce levé komory
st.p. infarktu myokardu
diabeticka nefropatie
nediabeticka nefropatie
hypertrofie levé komory
ateroskleréza karotic-
kych tepen
proteinurie/mikroalbi-
nurie

sartany (ARA)

srdecni selhani

po infarktu myokardu
diabeticka nefropatie
hypertrofie levé komory
proteinurie/mikroalbinurie
fibrilace sini

metabolicky syndrom

kaSel po ACE-|

fibrilace sini

metabolicky syndrom

BVK — DHP = blokatory vapnikovych kanalti — dihyd-
ropyridiny;

ARA = antagonisté pro receptor angiotenzinu Il - sartany

Inhibitory ACE budou Iéky volby u hypertoni-
ki se srdeCnim selhanim, véetné asymptomatic-
ké dysfunkce levé komory, po infarktu myokardu,
diabetické i nediabetické nefropatie, hypertrofie
LK, metabolickém syndromu, mikroalbuminurii ¢i
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proteinurii, u paroxysmalni fibrilace sini a ICHS.
Kontraindikovany jsou v téhotenstvi ¢i u zen, které
téhotenstvi planuji, angioedému, hyperkalémii a bi-
laterdlni stendze rendlnich tepen. Nemocného vzdy
upozornime na moznost vyskytu suchého kasle,
ktery je indikaci k zaméné za antagonisty receptort
pro All, které maji stejné indikace jako inhibitory ACE
i stejné kontraindikace.

V8echny ostatni Iékové skupiny, jako jsou an-
tagonisté aldosteronu, agonisté |, imidazolinovych
receptordl, alfablokatory (i kdyz zde bychom osobné
nesouhlasili, v pfipadé benigni hypertrofie prostaty
jsou pIné indikovany pro monoterapii), centralni ago-
nisté, pfimé vazodilatatory nepatfi mezi léky prvé
volby u hypertenze a budou vhodné spie pro kom-
bina¢ni 1écbu (4, 5).

Zavér

Viybér vhodného antihypertenziva bude zélezet
na lékafi, ktery se rozhodne podle véku, rizikovych
faktor(i, pfidruzenych onemocnéni a postizeni jed-
notlivych organd. Jind 1é¢ba bude u mladé nemoc-
né, ktera mize otéhotnét, jina u muze stfednich let
s metabolickym syndromem a jind u nemocného nad
80 let. Doufame, ze tento ¢lanek Vam v tomto rozho-
dovani pomlze.
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Tabulka 2. Kontraindikace jednotlivych skupin antihypertenziv
Kontraindikace
Relativni

thiazidova diuretika

betablokatory

BVK - DHP
BVK - nonDHP

ACE-|

sartany (ARA)

Préce byla vypracovana v ramci

vyzkumného zaméru MSMT — MSM0021622402
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Absolutni
dna téhotenstvi

metabolicky syndrom

porusena glukdzova tolerance
chronicka obstrukéni

plicni nemoc

ischemicka choroba

dolnich koncetin

sportovci a fyzicky aktivni pacienti
metabolicky syndrom

porusena glukézova tolerance
tachyarytmie

srdecni selhani

asthma bronchiale
A-V blokada (2.-3. stupné)

A-V blokada (2.-3. stupné)
srdecni selhani

téhotenstvi

angioneuroticky edém
hyperkalemie

bilateralni stendza rendlnich tepen
téhotenstvi

hyperkalemie

bilateralni stendza rendlnich tepen
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