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Terapie hypertenze
v kostce: Kdy a jak
zahajit lechu?

Arterialni hypertenze (AH) spolu s diabetem mellitem (DM), dyslipidemii, obezitou

a kourenim predstavuji nejzavaznejsi rizikove faktory aterosklerotickych
kardiovaskularnich (KV) onemocneni ve vetsine vyspelych zemi sveta. Prevalence
hypertenze se v Cesku pohybuje okolo 50 % u muZzUl a 34 % u Zen ve vé&ku 25-64 let,

a to se znacnym narustem ve vékové dekadé 55-64 let. Dosahnout kompenzace krevniho
tlaku se dari pouze zhruba u 30 % hypertoniku. Stru¢né shrnujeme klasifikaci

a algoritmus zahajeni farmakoterapie hypertenze.

Klasifikace krevniho tlaku (TK) dle méereni v ordinaci (mmHg)

Hypertenze 2. stupne (strednée zavazna)

Pokud namérené hodnoty systolického a diastolického TK pacienta spadaji do ruznych
kategoril, je zarazen do vyssSi kategorie.

Krevni tlak se v ordinaci méri 3x a smérodatny je prumér 2. a 3. méreni. Dulezita je
spravna technika méreni.

Za arterialni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni TK na > 140/90 mmHg namerené
minimalné pri 2 ruznych navstévach.

V diagnostice noveé zjisSténé hypertenze (v€etné pacientu s normalnim vysokym krevnim
tlakem) je doporuceno provést ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM).




Pri ABMP je hypertenze definovana hodnotami:

24hodinovy prumer prumer v denni dobé prumer v nocni dobé

> 130/80 mmHg > 135/85 mmHg > 120/70 mmHg

Zahajeni farmakologicke leCby

Okamazite:
TK>180/110 mmHg
TK>160-179/100-109 mmHg opakovane

Doporucena je (fixni) dvojkombinace antihypertenziv v nizkych davkach.

Do 1-3 mésicu:
TK 140-159/90-99 mmHg opakovane

Doporucena je monoterapie nebo (fixni) dvojkombinace antihypertenziv
v nizkych davkach.

Ve specifickych situacich:
TK 130-139/85-89 mmHg opakovane.

Jde zejména o pacienty s chronickym srdecnim selhanim,

v sekundarni prevenci ischemické choroby srdecni (ICHS)

Ci cevni mozkove prihody (CMP) a s chronickym onemocnenim ledvin
vCetne diabetické nefropatie.




Schema farmakoterapie

m blokator RAAS + BKK, pripadne blokator RAAS + diuretikum

Pri TK 140-159/90-99 mmHg a nizkem KV riziku, u krehkeho pacienta, zvazit
monoterapii blokatorem renin-angiotenzin-aldosteronoveho systemu (RAAS)
nebo blokatorem kalciovych kanalu (BKK); 1ze pockat 1-3 mésice.

m blokator RAAS + BKK + diuretikum

m blokator RAAS + BKK + diuretikum + spironolakton

nebo dalsi lék (doxazosin, betablokator)

Pozn.:

Betablokatory Ize indikovat ve kterémkoliv kroku v zavislosti na komorbiditach a tepove frekvenci.

RAAS zahrnuiji inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi) a blokatory receptoru AT,

pro angiotenzin Il (sartany).

Zdroje:

Cil lecby hypertenze

Cilem je snizit riziko KV prinhod.

Proto je vzdy treba posoudit potrebu
kompenzace dalSich KV rizikovych faktoru.
Cilovou hodnotou TK mereneho v ordinaci
je < 140/90 mmHg u vSech pacientu

S hypertenzi, pricemz za optimalni ci

A lze povazovat TK kolem 130/80 mmHg.,
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