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V lécbé vysokého krevniho tlaku sice patfi jak diuretika, tak betablokatory mezi zakladni léky pro kontrolu TK, ale kviili svym metabolic-
kym nezadoucim tGc¢inkiim nepatii mezi léky prvé volby u nekomplikované hypertenze. Diuretika podavame pfi otocich, srde¢nim selhani,
izolované systolické hypertenzi a u starSich nemocnych. Betablokatory uzivame pfi vsech formach ICHS, véetné stavia po IM, srde¢nim
selhani, u zvy$eného sympatického tonu s hyperkinetickou cirkulaci. Jsou vysvétleny jasné indikace, nevhodné indikace a kontraindi-
kace téchto antihypertenziv. Je poukdzano na nevhodné pouzivani samotného hydrochlorthiazidu a atenololu v Ié¢bé nekomplikované
hypertenze, coz neplati pro fixni kombinace diuretik s inhibitory ACE &i sartany.
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In treating high blood pressure, both diuretics and beta blockers are among the primary drugs for blood pressure control; however, due
to their metabolic adverse effects, they are not among the first-choice drugs in uncomplicated hypertension. Diuretics are administered
in edema, cardiac failure, isolated systolic hypertension, and in elderly patients. Beta blockers are used in all forms of ischemic heart
disease, including post-myocardial infarction conditions, in cardiac failure, and in increased sympathetic tone with hyperkinetic circu-
lation. Clear indications, inappropriate indications, and contraindications for these antihypertensive drugs are explained. The article
highlights inappropriate use of both hydrochlorothiazide and atenolol alone in the treatment of uncomplicated hypertension, which

does not apply to fixed combinations of diuretics with ACE inhibitors or sartans.
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V 1é¢bé hypertenze mame zédkladni cile
— snizit krevni tlak, ovlivnit rizikové faktory, za-
branit komplikacim a v neposledni fadé snizit
mortalitu. Diuretika i betablokatory patfi mezi
5 zakladnich antihypertenziv. Jsou ekonomicky
vyhodné, ale pro fadu nezddoucich Gcinkd jsou
jejich indikace pro nemocné s nekomplikovanou
hypertenzi pomérné jasné omezené jako samo-
statnd antihypertenziva (1, 2).

Thiazidova (hydrochlorothiazid - HDCHT)
nebo thiaziddm podobna diuretika (chlortha-
lidon, indapamid) pUsobi v horni ¢asti distal-
niho tubulu, kde zabranujf reabsorpci chlori-
du sodného s naslednym zvysenim diurézy,
odpadt drasliku a vodikovych iontl, naopak
vylu¢ovani vapniku klesa. Vzhledem k to-
mu, ze v distdInim tubulu se reabsorbuje
pouze 7-9 % celkového filtrovaného sodiku,
jsou thiazidova diuretika slabéji pasobicimi
a jsou vyhodna hlavné v |é¢bé hypertenze,
kde se ucinnost s ddvkou podstatné nezvy-
Suje. Klickova diuretika (furosemid, torasemid)
obdobné brani reabsorpci sodiku ve vzestupné
¢asti Henleho klicky inhibici Na*/K*/2Cl" ko-
transportu, kde se vstfebava az 25 % filtrova-
ného sodiku, proto plsobi vétsi diurézu, ktera
je spojena s vyssimi odpady drasliku, chloridl

a vodikovych iontd. Draslik Setfici diuretika
(@amilorid, triamteren) Ucinkuji v kortikaIni ¢asti
sbérného tubulu, kde brénf reabsorpci sodiku
sménou za draslik a vodikové ionty. Jejich diu-
reticky Ucinek je slaby, vzhledem k tomu, Ze zde
se sodik vstfebdva pouze ve 2 %. Antagonisté
aldosteronu (spirolakton, eplerenon) nepat-
Il mezi zakladni antihypertenziva a pouZivaji
se jen ve specidlnich situacich, u sekundarnf
hypertenze s hyperadlosteronizmem, u hyper-
tenze rezistentni na lé¢bu, kdy ani podavani tif
preparatl nevede k Uspésné kontrole TK, nebo
pfi souc¢asném srdec¢nim selhani (3, 4).

Meta-analyza 19 randomizovanych studif
s vice nez 1400 pacienty ukazala, ze 24hodinovy
pokles krevniho tlaku pfi lé¢bé hydrochloro-
thiazidem (HDCHT) je nizsi nez pfi pouziti inhi-
bitord ACE, sartand, betablokatord a blokatord
vapnikovych kanald. Dokonce i v kombinaci
s inhibitory ACE (ACE 1) se ukézalo, ze HDCHT
snizuje nemocnost a Umrtnost méné nez kom-
binace ACE I's blokatory vapnikovych kanald.
ProtoZe data pro obvykle pouzivané denni davky
HDCHT 12,5-25 mg jsou nedostatec¢nd, jeho
antihypertenzni G¢innost je mald a adherence
nizka, je HDCHT jako lék prvé volby u hyperten-
ze nevhodny. Pokud je indikovéno thiazidové
diuretikum, mél by byt volen spise chlortalidon
nebo indapamid (5).
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Diuretika jsou indikovana u hypertenze star-
sich osob, Afroameri¢an(, pfi retenci tekutin,
srde¢nim selhani, izolované systolické hyperten-
ze. Jsou ¢asto kombinovana s inhibitory ACE ¢i
sartany. Ale na zakladé znalosti z klinickych studif
bychom méli upfednostnit chlorthalidon ¢i in-
dapamid oproti hydrochlorothiazidu. Diuretika
jsou nevhodnd u nemocnych s metabolickym
syndromem, diabetem mellitem, porusenou
glycidovou toleranci, hyperlipidemi, samozfej-
mé to neplati pro kombina¢nilécbu s inhibitory
ACE ¢i sartany. Klickova diuretika jsou indikovana
u porusenych ledvinnych funkci ¢i pokrocilého
srde¢niho selhdnf a blokatory aldosteronu patff
do lé¢by sekundarni hypertenze ¢i srde¢niho
selhani (6, 7).

Hlavnim nezddoucim ucinkem diuretik
je kromé hypokalemie (pravidelné kontroly
hladiny drasliku pfi lé¢bé diuretiky jsou nut-
né) mozny vznik hypovolemie s dalsi aktivacf
vazokonstrikéniho systému renin-angiotenzin.
Metabolické nezddouci uc¢inky maji nepfiz-
nivy vliv na metabolizmus glycidd, kyseliny
mocové a lipidd. Proto jiz samotna diuretika
nebudeme pouzivat v [é¢bé nekomplikované
hypertenze (7).
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Antihypertenzni U¢innost betablokatord
pfi monoterapii se udava kolem 30 % lécenych
nemocnych se stfedné pokrocilou hypertenzi.

Vysledky klinickych studii vSak nejsou vzdy
pro betablokatory povzbudivé. Ve studii Medical
Research Council (MRC) byl vyskyt cévnich moz-
kovych pfihod 7,3 % ve skupiné lé¢ené diuretiky,
9,0 % u |écby atenololem a 10,8 % placebem.
Neby! rozdil ve vyskytu celkové mortality mezi
skupinami.

Pozdéjsi meta-analyza Carlberga a spol.
o pouziti atenololu v [é¢bé hypertenze ukdzala,
Ze u 6825 nemocnych pfi srovnani atenololu
s placebem neby! rozdil ani v celkové mortalité
ani ve vyskytu kardiovaskularnich komplikaci.
Také pfi srovnanfatenololu s jinymi antihyperten-
zivy sice snizenf krevniho tlaku bylo obdobné, ale
opét byla skupina s atenololem horsi ve vyskytu
umrti ¢i komplikaci. Proto autofi meta-analyzy
uzavirajf: ,Je atenolol moudrd volba v 1é¢bé hy-
pertenze?” (8).

Lepsich vysledkd vsak dosahujeme u vyso-
ce kardioselektivnich betablokatord (bisoprolol,
metoprolol) ¢i novéjsich betablokatord s vazodi-
lata¢nim ucinkem (carvedilol, nebivolol). Pokles
krevniho tlaku je Uumérmny pocatecni vysi TK, mite
sympatické stimulace a plazmatické koncentraci
katecholamind u lé¢ené osoby. Betablokatory jsou
Ucinn&jsi u hypertenze s vysokou reninovou akti-
vitou. O Uspésnosti rozhoduiji i etnické rozdily (9).

Betablokétory (BB) vsak maji soucasné také
antiarytmicky a antianginozni Uc¢inek. Jelikoz
lidé s vysokym krevnim tlakem ¢asto trpi ische-
mickou chorobou, Ize tento Ucinek pIné vyu-
Zit terapeuticky v 1é¢bé anginy pectoris nebo
nékterych arytmif, které jsou spojeny s hyperten-
zi. Prospéch z 1é¢by betablokatory byl prokdzan
u nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim
vsech stupnd s hypertenzi i bez ni (10).

Mezi nejcastéjsi klinické nezddouci ucinky
patii bronchospazmus, bradykardie a u nese-

lektivnich celkova Unava a pocit chladu v kon-
Cetindch. Muzi stfedniho véku nékdy udavaji
snizeni potence. Zhor$eni dechu muize byt
zpUsobeno bud bronchospazmem nebo pre-
chodnym zhorsenim srde¢niho selhani pfi
zahdjeni |éCby BB. Vz4cné se objevuji zavraté,
svalové slabosti, klaudikace, parestézie, sucho
v Ustech a dyspepsie. Pokles tepové frekvence
je zadoudi, pfi symptomatické bradykardii ¢i
atrioventrikuldrnich blokddach musime lé¢bu
ukoncit.

Z metabolickych nezéddoucich Gcinkl je
znam Utlum glykogenolytickych ucinkd ka-
techolamin(, zastfeni projevl hypoglykemie,
zvyseni hladiny triglyceridl a lehké snizeni
HDL cholesterolu. U neselektivnich BB bez va-
zodilatacnich Ucinkd je trend ke zvyseni hladin
glykemie a ke zhorSeni inzulinové senzitivity.
U pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni je
mirny nepfiznivy vliv na metabolické parametry
plné kompenzovén antiischemickym a antiaryt-
mickym Ucinkem.

Kontraindikace BB vyplyvaji z jejich ne-
zadoucich ucinkd a jsou vieobecné znamé.
Vechny typy BB (i selektivni) mohou vyvolat
bronchospazmus, a proto jsou kontraindikovany
u aktivniho bronchidlniho astmatu. U chronické
obstrukéni plicni nemoci mtzeme vyjimecné
podavat kardioselektivni BB po pfedchozim
spirometrickém vysetfenim pfed aplikaci beta-
blokatoru a po ni. Dal3f kontraindikace BB jsou
bradykardie pod 50 tepUl za minutu, zadvazné
sinoatridIni blokady, atrioventrikuldrni bloka-
dy Il. alll. stupné, hypotenze a akutni srde¢ni
selhani. U vazospatické Prinzmetalovy anginy
pectoris jsou také BB kontraindikovany, neni-i
pacient pfedlécen napt. blokatory vapnikového
kanalu typu amlodipinu & podobnych. V mo-
noterapii jsou kontraindikovany u feochromo-
cytomu (11).

Diuretika i betablokatory jsou antihypertenz-
ni1éky nevhodné pro Ié¢bu nekomplikované hy-
pertenze, méné vhodné jsou hydrochlorothiazid
a atenolol. Ale jak diuretika, tak betablokatory
jsou vhodné do Iécby komplikované hypertenze.
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Diuretika jsou indikovana u izolované systolické
hypertenze, star$ich nemocnych, hypertenze
s otoky, se srdecnim selhdnim a pouZijeme
chlorthalidon ¢i indapamid, ev. furosemid.
Betablokétory pouzijeme u hypertonikd s ICHS,
srde¢nim selhdnim, arytmiemi, hyperkinetic-
kou symptomatologii a zde pouZijeme nejlépe
bisoprolol, metoprolol, carvedilol ¢i nebivolol,
ev. betaxolol.
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