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Nové poznatky v oblasti hypertenze shrnuji soucasna Evropska doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v kli-
nické praxi. Novinkou je automatické opakované méfeni TK ve zdravotnickém zafizeni provadéné v oddélené mistnosti (bez
pfitomnosti jinych osob), které muze zlepsit reprodukovatelnost namérenych hodnot a Iépe koreluje s dennimi hodnotami TK
pfi 24hodinové monitoraci nebo s méfenim TK v domdacich podminkach. Rozhodnuti o zahéjeni antihypertenzni |é¢by zavisi
na hodnoté TK a na celkovém KV riziku. U vétsiny hypertoniki je dfive nebo pozdéji zahajena farmakologicka lé¢ba. Pouze
nefarmakologickou Ié¢bu s tésnou monitoraci TK je mozno doporucit mladym jedinclim s izolovanym stfedné zvysenym STK
(méfeni na brachialni tepné) a jedinclim s vysokym normalnim TK, ktefi maji nizké nebo stfedni riziko. Hlavni piinos z Ié¢by
hypertenze je dan snizenim TK per se. Thiazidy a thiazidim podobna diuretika, beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald,
inhibitory ACE a sartany dostate¢né snizuji TK a snizuji KV morbiditu a mortalitu, proto je mozno je doporucit pro zahajeni
a pokracovani lécby hypertenze, at jiz v monoterapii nebo jako souc¢ast kombinacni [é¢by. Cilova hodnota TK < 140/90 mmHg
plati i nadale pro vétsinu hypertonikd.

Klicova slova: krevni tlak, méreni krevniho tlaku, méfeni krevniho tlaku v ordinaci/zdravotnickém zafizeni, automatické méreni
krevniho tlaku v ordinaci, cilové hodnota krevniho tlaku, antihypertenzni medikace.

Current trends in drug treatment of hypertension

New knowledge in the field of hypertension is summarized in the 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice. A piece of novelty is automated repeated office BP measurement performed in a separate room (without pres-
ence of other persons), which may improve reproducibility and has a better correlation with daytime BP values during 24-hour
ABPM or with home BP measurement. The decision to initiate antihypertensive treatment depends on BP level and total CV risk.
Antihypertensive medication is initiated sooner or later in most hypertensive patients. Lifestyle changes only with close BP mon-
itoring should be the recommendation in young individuals with isolated moderate elevation of brachial SBP and in those with
high normal BP at low or moderate risk. The main benefit of BP-lowering treatment is due to BP lowering per se. As thiazides and
thiazide-like diuretics, beta-blockers, calcium-channel blockers, ACEls and ARBs adequately lower BP and reduce CV morbidity
and mortality, they are recommended for initiation and maintenance of BP control, either as monotherapy or in combination.
A BP level < 140/90 mmHg continues to be the goal for the majority of hypertensive patients.

Key words: blood pressure, blood pressure measurement, office blood pressure measurement, automatic office blood pressure
measurement, goal blood pressure, antihypertensive medication.

Hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularn{
onemocnéni (KVO), které postihuje celosveto-
vé zhruba jednu tfetinu dospélé populace (1).
PYi zatim poslednim prlfezovém populacnim
Setfeni v rdmci studie Czech post-MONICA v le-
tech 2006-2009 jsme nalezli hypertenzi u 40,5 %

populace ve véku 25-64 let (2). Ceskd spolecnost
pro hypertenzi vydala zatim svoje posledni do-
poruceni v roce 2012 (3) a Evropska spole¢nost
pro hypertenzi v roce 2013 (4). Nové poznatky
v oblasti hypertenze shrnuji souc¢asna Evropska
doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni v klinické praxi, kterd byla publi-
kovana v roce 2016 (5).
Hlavni fakta o hypertenzi Ize shrnout do
nasledujicich bodu:
B Zvyseny krevni tlak pfedstavuje hlavni rizi-
kovy faktor rozvoje ICHS, srde¢niho selhdni,
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cerebrovaskularnich onemocnéni, ICHDK,
rendiniho selhdni a vzniku fibrilace sini.

B Rozhodnuti zahdjit antihypertenzni 1é¢bu
zavisi na hodnoté krevniho tlaku a na cel-
kovém kardiovaskularnim riziku.

B Profit z [é¢by je dan predevsim snizenim
krevniho tlaku per se a nikoliv specifickym
druhem Iécby.

B Kombinace antihypertenziv je tfeba k dosa-
Zenf cilovych hodnot krevniho tlaku u vét-
siny pacientd.

Méreni krevniho tlaku
Méteni krevniho tlaku (TK) ma naprosto
zdsadni vyznam pro spravnou diagnozu hy-

pertenze.

Mérfeni krevniho tlaku
ve zdravotnickych zafizenich

Méreni TK ve zdravotnickych zafizenich je
doporucovano pro screening a diagnézu hyper-
tenze. | naddle plati, Ze diagnéza hypertenze
musi byt podlozena vzdy nejméné dvéma
mérenimi TK pfi dvou riiznych pfilezitostech
(ndvstévach u lékare). Pokud je TK jen mirné zvy-
sen, opakovanad méreni maji byt provedena v pri-
béhu nékolika mésict k dosazeni akceptovatelné
definice obvyklého TK daného pacienta, na jehoz
zakladé by se mélo rozhodnout o zahdjeni medi-
kamentdzni léCby. Pokud je TK vyraznéji zvysen
nebo provézen poskozenim cilovych organt ¢i
dalsimi rizikovymi faktory KVO nebo manifestnim
KV nebo rendlnim onemocnénim, opakované
méfeni TK je vyZadovano v kratsim obdobi.

Poloautomatické pfistroje pro méreni TK
(auskultacninebo oscilometrické) je nutno vali-
dovat a periodicky kalibrovat. Je tfeba zdUraznit,
Ze automatické pfistroje nejsou validovéany pro
meéfeni TK u pacientl s fibrilaci sini.

Novinkou je automatické opakované mérenf
TK ve zdravotnickém zarizeni (tzv. automated offi-
ce BP measurement) v oddélené mistnosti (bez
piftomnostijinych osob), které miZe zlepsit repro-
ducibilitu a lépe koreluje s dennimi hodnotami
TK pfi 24hodinové monitoraci nebo s méfenim
TK v domécich podminkach (6). Filipovsky a spol.
pouzili tuto metodu méfeni TK u 353 hypertonikd,
kterym byl TK 6krat zméfen automaticky osci-
lometrickym pfistrojem BpTRU (BpTRU Medical
Devices Inc., Coquitlam, BC, Kanada). Méfeni by-
lo provadéno v izolované, tiché mistnosti po 5

minutach klidu, prvni méfeni, tzv. zkusebn, je

automaticky vymazano z paméti pfistroje a ne-
ni zahrnuto do préiméru zbyvajicich 5 mérfen.
Nasledné lékar zméfil TK auskultacné (nejcastéji
dvakrat). Tyto hodnoty byly v primeéru 0 15,0 £
13,8/8,0 £ 7.3 mmHg vy3si neZ primér z 5 méfeni
pomoci pfistroje BpTRU (7).

Méfenf krevniho tlaku mimo
zdravotnicka zafizeni

24hodinova ambulantni monitorace TK
(ABPM) a méreni TK v domacich podminkéach
poskytuji ¢astecné odlisné informace a tyto dvé
metody je nutno povaZovat za vzajemné se
doplnujici, nikoliv konkurenéni. Pristroje je tre-
ba validovat a pravidelné kalibrovat minimalné
kazdych 6 meésicd. ABPM i méfeni TK v doma-
cich podminkach maji prognosticky vyznam.
Hodnoty TK v noci maji patrné vétsi vypoveédni
hodnotu neZ hodnoty TK ve dne. Na rozdil od
britskych doporuc¢eni neni podle nasich ani ev-
ropskych doporucenf 24h ABPM pozadovano
pro potvrzen( diagndzy hypertenze. Nicméng,
pokud je tato metoda dostupnd, je vhodné ji pro
potvrzeni diagndzy hypertenze pouZzit.

Kdy zahajovat
antihypertenzni lécbu

Rozhodnuti o zahajenf antihypertenzni
|é¢by zavisi nejen na hodnoté TK, ale na celko-
vém KV riziku. Subklinické orgdnové poskozeni
pfedpovidd umrtf na KVO nezdvisle na systému
SCORE (8, 9).

Nefarmakologicka Ié¢ba je doporucena
viem hypertonikdim a osobdm s vysokym nor-
malnim TK (130-139/85-89 mmHg). Okamzité
zahdjeni medikamentozni 1é¢by je doporuceno
u pacientd se stupném hypertenze 3 bez ohledu
na KV riziko stejné jako u pacientl se stupném
hypertenze 1-2, ktefi maji velmi vysoké KV rizi-
ko. Farmakologickou Ié¢bu hypertenze je tfeba
zvaZzit u pacientl s hypertenzi stupné 1-2 s vyso-
kym KV rizikem. Zahajeni antihypertenzni lécby
Ize rovnéz zvazit u pacientl s hypertenzi stupné
1-2 a's nizkym az stfedné vysokym rizikem pfi
neuspéchu nefarmakologické Iécby.

Pouze nefarmakologickou lé¢bu s tésnou
monitoraci TK je mozno doporucit mladym je-
dinclim s izolovanym stfednim zvysenim STK
(meéfeni na brachialni tepné) a jedinclim s vyso-
kym normalnim TK; kteff maji nizké nebo stredni
riziko. Rovnéz u pacientd s hypertenzi bilého
plasté bez dalsich rizikovych faktord je tfeba do-
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porucit zmeény zivotospravy provazené tésnym
sledovanim. Farmakologickou 1é¢bu Ize zvazit
u pacientd s hypertenzi bilého plasté a vyssim
KV rizikem (v pfftomnosti metabolickych poruch
nebo orgdnového poskozeni).

Jak lécit

Nefarmakologicka lécba

Uprava Zivotospravy (zvlasté snizeni hmot-
nosti a pravidelna fyzickd aktivita) maze byt
dostacujici k dosazenf cilovych hodnot u pa-
cientll s vysokym normalnim TK a stupném
hypertenze 1. U pacientl medikamentdzné léce-
nych pro hypertenzi mlze Uprava zivotospravy
snizit davky antihypertenziv a zlepsit hodnoty
TK, proto by méla byt doporucena viem medika-
mentdzné lé¢enym hypertoniklim. Specifickym
opatfenim je restrikce soli, dale se doporucuje
zvyseni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni

prijmu saturovanych tukd a cholesterolu.

Farmakologicka Ié¢ba

Hlavni pfinos z 1éCby hypertenze je dan
snizenim TK per se a nikoliv specifickym anti-
hypertenzivem. Thiazidy a thiaziddm podobna
diuretika (chlorthalidon, indapamid), beta-blo-
kdtory, blokatory kalciovych kanald, inhibitory
ACE a sartany dostatecné snizuji TK a snizujf KV
morbiditu a mortalitu. Proto Ize vsechny tyto
|ékové skupiny doporucit pro zahajeni a pokra-
¢ovani l1é¢by hypertenze, at jiz v monoterapii
nebo jako souc¢ast kombinacni [écby.

Postaveni beta-blokatorl jako lékU prvni volby
bylo zpochybnéno. Meta-analyza 147 randomizo-
vanych studif (10) nalezla pouze mirné horsi Ucin-
nost beta-blokatorl v prevenci cévnich mozko-
vych pfihod (snizenio 17% vs. 29% pokles u ostat-
nich antihypertenziv), aviak podobnou u¢innost
v prevenci ICHS a srde¢niho selhani, a vy3si ucin-
nost u pacientd s recentni koronami prihodou.
Protoze beta-blokatory zvysujf télesnou hmotnost
a majf nezadoucf Ucinky na lipidové spektruma in-
cidenci diabetu, nejsou doporucovany pacientiim
s mnohocetnymi metabolickymi rizikovymi faktory
(obezita, vys3si glykemie na la¢no). Toto viak nemusf
platit pro beta-blokdtory s vazodilata¢nim tcinkem
(carvedilol, nebivolol), které maji méné nezadou-
cich metabolickych ucinkd.

Thiazidova diuretika také nezadoucim zpU-
sobem ovliviuji hodnoty lipidd a rozvoj diabetu,
zvIdsté pokud jsou podavéana ve vysokych dav-
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kdch. Thiazidy byly ¢asto ve velkych klinickych
studiich podavéany spolecné s beta-blokatory;
tyto studie ukdzaly relativni zvyseni nové dia-
gnostikovaného diabetu.

Nova guidelines pro prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni v klinické praxi nedoporu-
Cuji beta-blokatory a thiazidova diuretika u paci-
entd s mnohocetnymi metabolickymi rizikovymi
faktory, protoze zvysuji riziko rozvoje diabetu (5).

Inhibitory ACE a sartany jsou zvI&sté ucin-
né v regresi hypertrofie levé komory, snizeni
mikroalbuminurie a proteinurie, pfi zachovan{
ledvinnych funkci a oddaleni termindlnf faze
ledvinného onemocnéni.

Dikazy pro pfinos lé¢by ostatnimi skupi-
nami antihypertenziv jsou silné omezené (al-
fa-blokatory, centralné plsobici Iéky, blokato-
ry aldosteronu, aliskiren); vsechny tyto |ékové
skupiny snizuji TK, ale snizeni KV pfihod u nich
nebylo prokazano.

Léky s 24hodinovou Uc¢innosti jsou upfed-
nosthovany. Zjednodusenf |é¢by zlepsuje ad-
herenci a hodnoty TK. Léky s dlouhodobym
Ucinkem také snizuji variabilitu TK.

Antihypertenziva upfednostfiovand ve
zvlastnich klinickych podminkach jsou uvede-
na v tabulce 1.

Kombinace antihypertenziv

Vétsina pacientl potfebuje k dosazeni
cflovych hodnot TK kombinaci antihyperten-
ziv, kterd je vyrazné ucinnéjsi nez zvysovani
davky jednoho Iéku. Kombinace antihyper-
tenziv mUze dokonce sniZit vyskyt nezaddou-
cich Ucinkd. U 15 az 20 % hypertonikd je tfeba
kombinovat 3 antihypertenziva k dosazeni
cflovych hodnot TK, nejvice racionalni se jevi
trojkombinace blokatoru RAAS s blokatorem
kalciovych kandll a diuretikem v Ucinnych
davkach. Nékteré fixni kombinace obsahuji
indapamid, ktery je metabolicky neutrdini,
a proto vhodny i u diabetik.

Nové se objevuiji fixni kombinace antihyper-
tenziv a statinG (napf. atorvastatin/perindopril
arginin/amlodipin).

Cilové hodnoty krevniho tlaku
Cilové hodnoty TKjsou v posledni dobé hodné
diskutovany, zejména v souvislosti se studif SPRINT,
kterd prokdzala vyznamné snizeni sledovanych
pithod u pacientl intenzivné lécenych (s cilovou
hodnotou STK < 120mmHg) (11). Celkova mortalita

Tab. 1. Antihypertenziva upfednostriovand ve zvidstnich klinickych situacich

Klinické situace

Antihypertenziva

Asymptomatické orgdnové poskozeni

HLK

inhibitory ACE, blokatory kalciovych kanald, sartany

Asymptomaticka ateroskleréza

blokatory kalciovych kanald, inhibitory ACE

Mikroalbuminurie

inhibitory ACE, sartany

Renalni dysfunkce

inhibitory ACE, sartany

Klinicky manifestni KVO

Po CMP

jakékoli antihypertenzivum Gcinné snizujici TK

Po IM

beta-blokatory, inhibitory ACE, sartany

Angina pectoris

beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald

Srdecni selhani

diuretika, beta-blokatory, inhibitory ACE, sartany, antagonisté
mineralokortikoidnich receptort

Aneurysma aorty

beta-blokatory

Prevence fibrilace sini

zvazit sartany, inhibitory ACE, beta-blokatory, nebo antagonisty
mineralokortikoidnich receptort

Fibrilace sinf, ovlivnéni komorové
odpovédi

beta-blokatory, non-dihydropyridiny

Termindlni selhanf ledvin/proteinurie

inhibitory ACE, sartany

ICHDK

inhibitory ACE, blokatory kalciovych kanald

Ostatni

Izolovand systolickd hypertenze
u starsich osob

diuretika, blokétory kalciovych kanal{

Diabetes mellitus

inhibitory ACE, sartany

Téhotenstvi

metyldopa, beta-blokatory, blokatory kalciovych kandlt

Cernogi

diuretika, blokatory kalciovych kanald

v intenzivné lé¢ené skupiné. Pfekvapivé nebyly
nalezeny rozdily v incidenci cévnich mozkovych
pithod. Intenzivné lé¢end skupina vykazovala vy-
razné vyssivyskyt nezadoucich ucinkd. Krevni tlak
byl méfen odlisnym zplsobem — automatickym
pristrojem (Omron model HEM 907, Matsusaka

Company Ltd., Matsusaka, Japonsko), ktery byl

naprogramovan tak, ze vlastni méfeni TK bylo za-

hajeno az po 5 minutach klidu. Personal byl instru-
ovan, aby po dobu méfeni TK ponechal pacienta

o samoté. Byl zaznamendvan primér ze 3 méfen.

| kdyz pffimé srovnani této metody méfeni TK s kla-

sickym zpUsobem méfeni TK v ordinaci nebylo ve
studii SPRINT provedeno, na zakladé jinych studif

Ize pfedpokladat, Ze hodnoty TK ve studii SPRINT

byly minimalné o 10mm Hg pro STKa o 5mmHg

pro DTK nizsi. Vysledky studie SPRINT musime tedy
interpretovat s velkou opatrnost.

Ve svétle soucasného poznanf Ize tedy stale do-
porucit cflové hodnoty TK 130-139/80-85 mmHg
pro hypertoniky do 60 let véku. Cilové hodnoty pro
ostatni skupiny hypertonikd jsou shrnuty v ndsle-
dujicich bodech.

B U pacientl nad 60 let s STK > 160 mmHg
je doporuceno snizit STK na hodnoty mezi
150 a 140mmHg.

B U pacientl v celkové dobrém stavu, mlad-
Sich 80 let, Ize zvaZit cilovou hodnotu STK
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<140 mmHg, pokud je Ié¢ba dobfe tole-
rovana.

B U nékterych z téchto pacientd je mozno
zvazit i cilovou hodnotu STK <120mmHg,
pokud maji (velmi) vysoké riziko a toleruji
kombinace antihypertenziv.

B U osob starsich 80 let s inicidlnim STK
>160mmHg je doporuceno snizit STK na
hodnoty mezi 150 a 140mmHg za pred-
pokladu, Ze jsou v dobrém fyzickém a psy-
chickém stavu.

B U kiehkych starsich nemocnych je treba
peclivé zvazit intenzitu |éCby (pocet anti-
hypertenziv) a cilové hodnoty TK; klinické
Ucinky lé¢by je nutno peclivé monitorovat.

B (Cilova hodnota TK pro diabetiky 2. typu
je obecné < 140/85mmHg, ale nizsi cilova
hodnota < 130/80mmHg je doporucena
u vybranych pacientd (napf. mladsi pacienti
se zvysenym rizikem specifickych komplika-
cf) pro dalsi snizenf rizika CMP, retinopatie
a albuminurie.

B Doporucena cilovd hodnota TK u pacient(
s diabetem 1. typu je < 130/80 mmHg.

Zaver
V oblasti hypertenze se v poslednich letech

neobjevujf zadné nové Iéky. Jedinou vyjimkou
je pfimy inhibitor reninu aliskiren, jehoZ vliv
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na sledované pfihody byl ovéfovan ve studii
ALTITUDE (12). DudIni inhibice systému RAAS
nebyla u diabetikd 2. typu s vysokym rizikem
spojena s lepsi prognézou nez lé¢ba inhibitory
ACE nebo sartany; ve vétsiné evropskych zemf
byl aliskiren nasledné stazen z trhu.

Objevuje se nova metoda méfeni TK, tzv.
automatické opakované méreni TK ve zdravot-
nickém zafizeni provadéné v oddélené mistnosti

(bez pfftomnosti jinych osob), které mize zlepsit
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