Prehledové cldnky

Lécba hypertenze u ischemické choroby srdecni
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Hypertenze spolu s ischemickou chorobou srde¢ni patii mezi velmi ¢asté postizeni, spravnd kontrola krevniho tlaku je zdkladem primarni
i sekundarni prevence ischemické choroby srde¢ni. V primarni prevenci je doporuceno kontrolovat uc¢inné krevni tlak, tj. mit hodnoty
< 140/90 mm Hg, u nemocnych v sekundarni prevenci se doporucovalo < 130/85 mm Hg. Posledni data ale ukazuji, Ze vhodny systolicky
krevni tlak pro ischemiky je 130-139 mm Hg a diastolicky by nemél klesnout pod 85 mm Hg. Zakladem Ié¢by hypertenze u nemocnych
s ischemickou chorobou srdecni jsou blokatory renin angiotenzinového systému - ACE inhibitory nebo sartany doplnéné betablokatory,
ev. blokatory vapnikovych kanald, Ié¢bou antiagregacni a hypolipidemickou.
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Management of hypertension in ischaemic heart disease

Hypertension and ischaemic heart disease are very common conditions, with proper blood pressure control being essential for both
primary and secondary prevention of ischaemic heart disease. In terms of primary prevention, it is recommended to control blood pres-
sure effectively, i. e. to maintain the pressure below 140/90 mm Hg; for patients in secondary prevention, it has been recommended to
keep it below 130/85 mm Hg. However, recent evidence suggests that appropriate systolic blood pressure for ischaemic patients is
130-139 mm Hg and their diastolic blood pressure should not drop below 90 mm Hg. The mainstay of hypertension management in
patients with ischaemic heart disease is the use of renin-angiotensin system blockers, i. e. ACE inhibitors or sartans, supplemented with
beta blockers and/or calcium channel blockers, antiplatelet treatment and hypolipidaemic treatment.
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Lécba hypertenznich pacientui

s akutnim koronarnim syndromem
Akutnf korondrni pfihoda muze byt prova-

zena vzestupem krevniho tlaku diky akutnimu

stresu nebo sekundarné diky dlouhotrvajici,

dosud nediagnostikované hypertenzi, v dal-

Obrdzek 1. INVEST — diabetici

sim prabéhu mize dojit naopak ke kritického
poklesu systémového arteridiniho tlaku, ktery
povede ke snizenf korondrmiho prdtoku, se vy-
Cerpd nejprve autoregulace v subendokardi-
alni vrstvé. U hypertonika s hypertonickym
srdcem je za klidovych podminek pritok krve

myokardem pfiblizné stejny jako u normoto-
nika, tj. 70ml/min/100g, ale je vyrazné snizena
koronarni rezerva. U pacient( s akutnim infark-
tem myokardu a velmi vysokym krevnim tla-
kem jednoznacné preferujeme primérni koro-
ndrni angioplastiku. Za emergentnich situacf
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nenf inicidlnim cilem normalizovat krevnf tlak
(< 140/90 mm Haq). Stfednf arteridlnf tlak se do-
porucuje snizit o 15 az 25% béhem prvnich
24-48 hod k hodnotdm diastolického krevni-
ho tlaku 100-110mm Hg a systolického krevni-
ho tlaku 160-170mm Hg. U pacientl s akutnim
infarktem je hlavnim cilem snizit kontrolovanym
zpusobem krevni tlak bez snizenf koronarniho
pratoku. U plicniho edému a hypertenzni krize
zac¢indme s nitrozilnim nitratem (isosorbid di-
nitrdt ¢i nitroglycerin 200 ug/min) a vhodny je
dale furosemid 40-80 mg nitrozilné. Pacienti
s vysokym krevnim tlakem a infarktem myokar-
du bez zndmek srde¢niho selhani mohou byt
v zacdtku léceni betablokdtory v nizké davce
(metoprolol 5mg; esmolol 0,2 mg/kg/min, oboji
nitrozilng). Tato Ié¢ba mlze byt zvI&sté Ucinna
u pacientl se stresovym zvysenim krevniho tla-
ku. Lé¢bu inhibitory ACE zahdjime co nejdfive
po stabilizaci akutniho stavu (15).

Lécba hypertenze a chronické ICHS
Lécba hypertenze a ischemické choroby
srde¢nf je pfedmeétem stélych debat, prede-
v3im z obavy ze zavislosti vysokych, ale i nizkych
hodnot diastolického krevniho tlaku a poctu
amrti na ICHS (tzv. J-kivka) (1). Studie HOT
(Hypertension Optimal Treatment) byla v 90. le-
tech prvni velkou studii, kterd se pokusila tuto
otazku vyfesit (3). Jednalo se o randomizovanou
studii v oblasti hypertenze, do které bylo zahrnu-
to 19193 pacientl ze 26 zemf ve véku 50-80 let
(prmér 61,5 roku) s diastolickym krevnim tlakem
100-115mm Hg (prdmér 105 mm Hg). Nemocni
byli ndhodnym zptsobem rozdéleni do tff sku-
pin s rozdilnymi cilovymi hodnotami diasto-
lického krevniho tlaku (pod 90, pod 85 a pod
80mm Hg). Rozdily ve vyskytu sledovanych
ptihod a umrti v jednotlivych skupindch podle
hodnot cilového krevniho tlaku byly velmi malé
a statistické vyznamnosti dosahl pouze trend
vyskytu vsech infarktd myokardu, jejichz vy-
skyt byl nizsi ve skupiné s nizsim cilovym tla-
kem (28 % snizeni pfihod v cilové skupiné pod
80mm Hg ve srovnani s cilovou skupinou pod
90 mm Hg). Velké kardiovaskularni piihody byly
nejnizsi pfi hodnoté diastolického krevniho tlaku
82,6 mm Hg a systolického TK 138,5mm Hg.
Evropska doporuceni pro diagnostiku a lé¢-
by hypertenze z roku 2007 udavaji pro pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni vhodny tlak
<130/80mm Hg. V prehodnoceni téchto dopo-
ruceni z roku 2009 se pak pise (5,9, 13):
B [écebny cil:
< 140mm Hg a diastolicky krevni tlak
< 90mm Hg platf pro celou populaci, bez

systolicky krevni tlak

Prehledové cldnky

Obrdzek 2. INVEST: Vyskyt primarniho ukazatele v zavislosti na podilu ndvstév s dosazenou kontro-

lou TK (< 140/90 mm Hg)
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Obrdzek 3. Medikace: ACEi a sartany
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ohledu na vék. Pii pohledu na klinické studie
viak je zfejmé, ze neexistuje jedina velka kli-
nickd studie, kterd by sledovala prospésnost
lé¢by snizenim TK pod 140 mm Hg u starsich
osob. Doporuceni pro lé¢bu je zde tedy za-
loZzeno na vseobecném souhlasu o prospés-
nosti, ne ale na mediciné zalozené na dika-
zech (Evidence Based Medicine — EBM).

m Velké dokoncené klinické studie (HOT,
VALUE, INVEST, ONTARGET) ukazuji prospéch

z lé¢by, pokud je dosazeno krevniho tlaku
< 140/90 mm Hg. Ve studii HOT nejmensi vy-
skyt kardiovaskularnich pfihod byl pfi tlaku
138/82 mm Hg. Dlkazy pro snizovani krev-
niho tlaku pod 130 mm Hg vsak nepfinesla
7adna studie, naznacen byl trend pro CMP
ve studii ONTARGET.

Obdobné doporucent pro snizovan( krev-
niho tlaku pod 130/80 mm Hg u diabetikd
a/nebo ischemikl nenf podlozeno velkymi
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klinickymi studiemi a je pouze spekula-
tivni.

B Existence J kfivky nebyla nikdy potvr-
zena. Presto je jasné, ze musi existovat
spodni hranice krevniho tlaku, pod kte-
rou by dalsf sniZzenf jiz bylo nebezpec-
né. Epidemiologické studie ukazuji vze-
stup kardiovaskuldrnich pfihod od tlaku
110/70 mm Hg, interven¢ni studie uka-
zuji, ze jako vhodny cilovy tlak se zd4 byt
120-140/70-80 mm Hg.

m  Klinické studie mohou trvat jen limitovany
pocet let (z divodl ekonomickych, me-
dicinskych i socidlnich), proto pouZitf dat
z klinickych studif do dlouhodobé progndézy
nemocného zdstane vzdy spekulativnia ma
mnohé limitace.

Na kongresu American Collegue of
Cardiology v Atlanté v bfeznu 2010 byly pre-
zentovany dve velké klinické studie, které meni
¢astecné pohled na tuto problematiku. Studie
ACCORD (Action to Control Cardiocascular Risk —
Blood Pressure Arm) sledovala zda snizovani
systolického krevniho tlaku pod 120mm Hg
povede ke snizeni kardiovaskuldrniho rizika
u diabetikl. Vysledky ale ukézaly, Ze snizenfi
krevniho tlaku < 120mm Hg nemélo na kardi-
ovaskularni pfihody zadny vétsi efekt ve srov-
nani se snizenim tlaku < 140mm Hg, naopak
vyskyt nezaddoucich ucinkd byl pfi intenzivnim
snizeni krevniho tlaku vy33i. Je tfeba ale dodat,
Ze intenzivni sniZzeni vedlo ke sniZzeni cévnich
mozkovych pifhod.

Studie INVEST (International Verapamil
SR = Trandolapril Study) randomizovala 6400
diabetikl s ischemickou chorobou srde¢nf
a hypertenzf na lé¢bu atenololem &i verapami-
lem s pridanim diuretika ¢i trandolaprilu s cilo-
vym tlakem < 130/85mm Hg. Pacienti byli vy-
hodnoceni podle cilového tlaku < 130 mm Hg,
130-140mm Hg a > 140mm Hg. Nejvyssi vyskyt
kardiovaskularnich pffhod byl u nemocnych
s nekontrolovanym systolickym krevnim tla-
kem ndsledovan hodnotami < 130 mm Hg
a nejlepsi progndzu méli nemocni s tlakem
130-139 mm Hg (obrédzek 1). Dobra kontrola
< 140/90 mm Hg v prlbéhu celé studie byla
spojena s nejmensim vyskytem kardiovasku-
larnich pfihod (obrazek 2). Systolicky krevni tlak
< 115mm Hg byl spojen jiz s vysoce vyznam-
nym zvysenim mortality.

Mezi zakladni kameny Ié¢by po infarktu
myokardu patff (9-12):

B Blokada systému renin-angiotenzin-al-
dosteron. Pouzivany jsou inhibitory kon-

Obrdzek 4. Medikace: betablokatory
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vertujiciho enzymu (ACE-I), blokétory re-
ceptoru 1 pro angiotenzin Il — sartany (ARB)
a blokatory aldosteronu.

B Betablokatory — doporucovany jsou vsech-
ny typy, nejsou doporucovany betabloka-
tory s ISA aktivitou a prednost by mély mit
betal-selektivni betablokétory. Pfi jejich
intoleranci je alternativou verapamil, ktery
je ovéem kontraindikovan u nemocnych
se srde¢nim selhdnim.

m  Blokatory vapnikovych kandld —jsou do kom-
binace u ICHS doporucovény v pfipadé angi-
ny pectoris, kterd nelze zvlddnout intervenc-
né, a/nebo pii kontraindikaci betablokétor
u neporusené funkce levé komory.

®  Hypolipidemika — pfedevsim statiny s ci-
lem dosdhnout hodnot cholesterolu pod
4,5mmol/I. Fibrdty mortalitni data nemaji,
s ezetimibem mortalitni studie probfhaj.

B Antiagregace — zakladem je kyselina ace-
tylsalicylova v davce 75-100mg, ke které
se po angioplastice ¢i stentu pfidava na ne-
kolik mésict clopidogrel.

Studie EUROASPIRE ukazujfi vyznamné zlep-
seni v zastoupeni ACE inhibitord a beta bloka-
torll u nemocnych s ischemickou chorobou
srdecnf — srovnany jsou roky 1996, 2001 a 2006
(obrazky 3, 4) (14).

Zaveér

Zakladnimi léky na vysoky krevni tlak u ne-
mocnych s ischemickou chorobou srde¢nf jsou
blokatory renin angiotenzinového systému —
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ACE inhibitory nebo sartany spolu s betablo-
katory nebo blokétory vapnikovych kanald,
zvIasté pfi intoleranci betablokatord u nepo-
rusené funkce levé komory. Tato Ié¢ba by méla
byt doplnéna lé¢bou antiagregacni a hypolipi-
demickou. Cilovy systolicky krevni tlak nemoc-
nych s ischemickou chorobou srde¢ni by mél
byt 130-140 mm Hg a diastolicky by nemél
klesat pod 85 mm Hg.

Prdce byla vypracovdna v rdmci
Wizkumného zdméru MSMT — MSM0021622402.
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