) ZAZNELO NA KONGRESE

VCASNA INTERVENCE VYSOKEHO KREVNIHO TLAKU DLE NOVYCH GUIDELINES

Zaznélo na XIV. konferenci ambulantnich internistu

Olomouc, 21.-22. brezna 2019

Vcasna intervence vysokého krevniho

tlaku dle novych guidelines

MUDr. Pavel Rutar

Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

ore
5
®®XR@

Interni
medicina
pro praxi

21.-22. 3. 2019
OLOMOUC

V Olomouci se ve dnech 21.-22. bfezna 2019 konala konference XIV. Interni medicina pro praxi. V programu zaznéla prednaska
MUDr. Milana Plivy z pardubického Kardiologického centra AGEL s nazvem V¢asna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych
guidelines. MUDr. Pliva v této prednasce zdlraznil zejména vyznamné zmény v doporucenych postupech diagnostiky a [é¢by
arteridlni hypertenze, které pfinesla guidelines pro diagnostiku a terapii arteridIni hypertenze vydana Evropskou kardiologickou
spolecnosti (ECS) a Evropskou spolecnosti pro hypertenzi (ESH) v roce 2018. Ve své pfedndsce se MUDr. Pliva také dotkl nékolika
uskali diagnostiky arteridlni hypertenze a dale se zminil i o redlné dosahovanych vysledcich Ié¢by nasich pacientl a také o tom,
jak tyto vysledky zlepsit. | pres velky pokrok moderni mediciny predstavuji kardiovaskularni onemocnéni stale hlavni pfic¢inu
morbidity a mortality ve vyspélych zemich. Nejcastéjsim rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni je pak arterialni

hypertenze, s jejiz problematikou se, de facto denné, setkdvame v nasich ambulancich.

Novinky v doporucenych
postupech ECS a ESH 2018

1. Volba éciva

Nova doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
arteridIni hypertenze z roku 2018 zasadné roz-
Sifujf indikaci pouzivani kombinac¢ni antihyper-
tenzni terapie. Zatimco zahdjenf 1é¢by arteridIni
hypertenze dvoukombinaci Ié¢iv bylo dfive do-
porucovano jen u pacientd s velmi vysokymi
hodnotami krevniho tlaku nebo u vysoce rizi-
kovych pacientl, nové je pfi zahdjenf terapie
arteridIni hypertenze jednozna¢né doporuceno
vyuzit dvoukombinaci antihypertenziv jiz jako
prvni volbu od pocétku 1é¢by témér u vsech
pacientd. Vyjimkou z tohoto pravidla zdstavaji
jen pacienti s arteridIni hypertenzf|. stupné, tedy
ti, jejichz systolicky arteridlni krevni tlak (TKs)
nepiesahuje 150 mm Hg, a dale kiehci seniofi.
PYi zahajovani |écby arteridlni hypertenze po-
moci dvoukombinace antihypertenziv zdsadné

vyuzivame preparaty s fixni kombinaci [éCiv.
Doporucenymi skupinami Iékd pro zahajenf
antihypertenzni terapie jsou kombinace ACE
inhibitord (ACEI) ¢i AT1 blokator( (sartand) s blo-
kdtorem kalciovych kanall (BKK), nebo s thia-
zidovym ¢i thiazidu podobnym diuretikem.
V indikovanych pfipadech je mozno v Gvodni
fixni kombinaci vyuzivat i betablokator. Pokud
fixni dvoukombinace nepostacuje k dosazeni
dostate¢né kompenzace krevniho tlaku paci-
enta, je doporuceno rozsiteni na fixni trojkom-
binaci z vyse uvedenych skupin (asi nejc¢astéji
pouzivanou trojkombinaci je tedy kombinace
diuretika spolu s ACEl a BKK).

2. Cilové hodnoty arteridlniho
krevniho tlaku

Dostatec¢né kompenzace arteridlniho krev-
niho tlaku bychom méli u pacienta dosdhnout
idedlné do tfech mésicli od stanoveni diagnozy
arteridIni hypertenze. Cilové hodnoty kompen-

zace arteridinfho krevniho tlaku jsou v novych
doporucenich z roku 2018 o néco pfisnéjsi nez
v doporucenich z roku 2013. Primdrnim cilem
je sice kompenzace arteridlni krevniho tlaku na
hodnotu pod 140/90 mm Hg, nicméné tato
hranice jisté nenf u fady pacientd tou, na kterou
bychom méli pfi nasi [é¢bé definitivné cilit. Ve
skupiné pacientd mladsich 65 let bychom méli
dosdhnout kompenzace na hodnoty TKs mezi
120 a 129 mm Hg, ve skupiné pacientl nad 65 let
pak na hodnoty TKs mezi 130 az 139 mm Hg.
Téchto hodnot je viak potieba dosahovat po-
stupné, dle tolerance pacienta. Nové i v populaci
seniorl nad 80 let, zejména tedy u subpopulace
téch biologicky mladsich seniord, je doporuceno
,neusnout na vaviinech” pfi dosazeni hodnot
TKs mezi 140 a 150 mm Hg, ale méli bychom
se u téchto pacientl snazit kompenzovat jejich
arteridlnf krevnf tlak na hodnoty TKs mezi 130
az 139 mm Hg - opét viak pouze u téch paci-
ent(, kteff takovouto korekci toleruji. Co se tyka
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hodnot cilového diastolického arteridiniho tlaku,
cilime pri terapii na dosazeni hodnot pod 80 mm
Hg u vsech pacientl (na rozdil od predchozich
doporuceni z roku 2013, kdy byly doporucovany
rozdilné cilové hodnoty dle rozdilné rizikovosti
pacientl s ohledem na jejich komorbidity). U pa-
cientd, kde nase snaha o kompenzaci jejich krev-
niho tlaku selhdvd, bychom se méli vyznamné
zamyslet nad adherenci pacienta k terapii a tu-
to adherenci bychom méli edukaci, a zejména
pak maximalné moznym zjednodusenim ndmi
predepsané terapie, posilovat. Stran diagnos-
tiky arteridIni hypertenze a monitorace efektu
poddvané lé¢by nové doporucenijednoznacné
zdlraznuji Sirsi vyuziti monitorace arteridlniho

krevniho tlaku v doméacim prosttedi.

Uskali v diagnostice a terapii
arterialni hypertenze

Zcela stézejni pro spradvnou diagnostiku
arteridIni hypertenze je spravna metodika
méreni arteridiniho krevniho tlaku. P¥i méfenf
arteridIniho krevniho tlaku zasadné vyuzivéme
pazni manzety, méfeni provadime, je-li pacient
v klidu alespon 5 az 10 minut, béhem méfenf
pacient nesmi mluvit. Velikost pazni manze-
ty volime pro kazdého pacienta individudlné
a umistujeme ji do vyse srdce cca 1-2.cm nad
loketni jamku, predlokti horni koncetiny, na
které provadime méfeni, pacient poloZi volné
na stl. Pfi prvnim méfeni méfime krevni tlak
na obou hornich koncetinach, posléze pak na
konceting, kde bylo naméfeno vyssich hodnot.
Za fyziologicky rozdil na obou pazich se pova-
zuje hodnota 10 mm Hg. Krevni tlak méfime
trikrat v jedno az dvouminutovych intervalech,
pficemz prmeérujeme ziskanou druhou a treti
hodnotu naméfeného krevniho tlaku.

Pokud sprévné stanovime diagnézu ar-
teridInf hypertenze, je nutné rovnéz spravnée
vybrat |ék, ze kterého bude nas pacient nejlé-
pe profitovat. V praxi volime preparat, o némz
vime, Ze spolehlivé funguje a se kterym mame
dobré klinické zkusenosti jak co do U¢innosti,
tak i do tolerance Ié¢by. Terapeuticky plan
pak pro pacienta musime sestavit co nejjed-
nodussi, tedy idedlné jednoduché davkovaci
schéma za vyuziti minimalnfho poctu tablet.
Pacienta musime rovnéz fadné edukovat, ne-
bot jen pouceny pacient, ktery é¢bé a jejimu
vyznamu dobfe rozumi, totiz mdze k terapii

dobre adherovat.

A jak jsme v terapii arterialni
hypertenze realné tspésni?

V celkem 24 evropskych zemich probéhla
klinickd studie Euroaspire IV, kterd zahrnovala té-
meér osm tisic pacientd s jiz prodélanou koronarni
pifhodou - tedy skupinu pacientd z pohledu kar-
diovaskuldrnich onemocnéni vysoce rizikovych.
Vysledky této studie v populaci ¢eskych pacientt
ukazaly, Ze jen 37 % dotazovanych pacientd ma
ponétl o tom, zda se s vysokym krevnim tlakem
[é¢i ¢i nikoliv. Cilovych hodnot kompenzovaného
krevniho tlaku pak v této velmi rizikové skupiné
nedosahovala ani polovina pacientd.

Faktory snizujici uspésnost
lécby, adherence pacienta
k terapii

Co tedy stoji za tak neuspokojivymi vy-
sledky |é¢by arteridInf hypertenze? Jisté jsme
schopni nalézt faktory jak na strané pacienta,
tak na strané lékare. Mezi faktory ze strany Ié-
kare, které vedou k nedostatecné kompenzaci
arteridiniho krevniho tlaku nasich pacientd, fa-
dfme situace, kdy nenfi spravné nastaven vztah
osetfujiciho |ékafe a pacienta, a ddle i situace,
kdy lékat, a¢ nedosahuje u daného pacienta
cflovych hodnot |écby, dostate¢né medikaci
neeskaluje a setrvava na zavedené terapii.

Asi nejvyznamneéjsim faktorem neulspéchu
lécby je pak ale faktor ze strany pacienta — kon-
krétné jeho nizka adherence k terapii. Dle studie
krélovéhradecké kliniky az 35 % lécenych hyper-
tonikd doporucovanou medikaci neuziva vibec
a dvé tfetiny téchto pacientl medikaci uzivajf jen
¢aste¢né. Samotnd adherence pacienta k [é¢bé
je pak vyznamné ovlivnéna i casovym faktorem.
U pacientd, kteff jsou indikovan( k dlouhodobé,
¢asto celozivotni farmakoterapii, bylo zdoku-
mentovano, Ze jejich adherence k terapii pro-
gresivné klesa s délkou lécby. Po deseti letech
se pocet pacientl s dobrou adherenci k terapii
blizi 20 %. Je ale adherence pacienta k [é¢bé sku-
tecné tak dlleZitd, jak si myslime? Jsme schopni
redlné kvantifikovat negativni dlsledky nizké
adherence pacientd k terapii? Obé tyto otdzky
zodpovédéla metaanalyza fady klinickych stu-
dif, ve kterych byly zahrnuty celkem téméf dva
miliony pacientd. Z této rozséhlé metaanalyzy
jednoznacné vyplyva, ze dosazeni hodnoty ad-
herence pacientd k terapii nad 80 %, vede ke
snizeni kardiovaskularniho rizika pacient( o 19 %
a jejich celkové mortality 0 29 %!
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Jak zlepsit vysledky lécby
arterialni hypertenze

Jednou z cest, jak dosahovat lepsich vysledk
v kompenzadi arteridlniho tlaku nasich pacientd,
je vyuzivani kombinace Iéc¢iv z rliznych Iékovych
skupin. Jiz nékolik let vime, Ze kombinace dvou
rdznych antihypertenziv v nizsich davkach ma
na vysledny pokles hodnot krevniho tlaku lepsi
efekt nez eskalace monoterapie do davek vyssich
(které mohou byt zaroven spojeny s ¢astejsim
vyskytem nezddoucich ucinkd). Pouziti 1ékd z rliz-
nych lékovych skupin dffve znamenalo navysen{
poctu tablet, coz viak druhotné vedlo ke snizeni
adherence pacienta k uzivané terapii. Jiz fadu let
jsou na nasem trhu dostupné |écivé pfipravky
obsahujici fixni dvou- a trojkombinace antihyper-
tenziv, diky nimz jsme schopni U¢inné navysovat
antihypertenzni terapii, a pfitom zachovavat dob-
rou adherenci pacientt k 1é¢bé, nebot pfi vyuzitf
preparatl s fixni kombinaci 1é¢iv nedochézi k ne-
chténému nérdstu celkového poctu uzivanych
tablet. Fixni kombinace lé¢iv jsou jednoznacnym
trendem v moderni mediciné s dolozenym pfizni-
vym efektem na adherenci pacienta k terapii. Diky
preparatiim s fixni kombinaci [é¢iv jsme schopni
dosahovat lepsi kompenzace arteridlniho krevni-
ho tlaku u pacient, a vyznamné tak redukovat
jejich kardiovaskularni riziko.

Zaver

ArteridInf hypertenze je nej¢astejsim rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
ivdnesnidobé predstavuji nejvyznamnéjsi skupinu
morbidity a mortality ve vyspélych zemich. Nova
doporuceni ECS a EHS pro diagnostiku a terapii
arteriaini hypertenze z roku 2018 kladou vyssi dliraz
na dosazen( cilovych hodnot arteridiniho krevniho
tlaku, pricemz doporucené hranice jsou povetsinou,
v porovnani s doporucenimi z roku 2013, pfisnéj-
&f. Novinkou v soucasnych guidelines je zejména
doporuceni vyuriti fixni dvoukombinace antihy-
pertenzivn( terapie jiz v Uvodu 1écby u naprosté
vétsiny pacientl. Jako Iéky vhodné k zahdjen( terapie
arteridIni hypertenze pak jsou doporucovany ACEI ¢i
AT1 blokatory v kombinaci s BKK & thiazidovym ne-
bo thiazidu podobnym diuretikem, u indikovanych
pacientd Ize do zakladnich skupin antihypertenziv
zahrnout i betablokétory. Pfi nedostate¢ném efektu
fixni dvoukombinace pak prechazime na (ideélné)
fixni trojkombinaci léciv. Asi nejcastéji vyuzivanou
trojkombinaci je kombinace ACEI + BKK + diureti-
kum. Kombinovanou terapii arteridini hypertenze
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vyzaduje k dosazeni dobré kompenzace az 70 % hy-
pertonikd, pficemz kombinace nizsich davek antihy-
pertenziv z réiznych Iékovych skupin vede klepsim
vysledkd lécby za cenu nizsich neZadoucich ucinkd,
ve srovnani's lé¢ebnymirezimy, kdy dochazi k eska-
laci monoterapie. Dostate¢né kompenzace krevniho
tlaku bychom méli u nasich pacientl dosahnout
do tfech mésict od stanoveni diagndzy arteridini
hypertenze. Zakladnim predpokladem Uspéchu
naseho snazeni o dosazeni dostate¢ného poklesu
arteridiniho krevniho tlaku pacienta je jeho dobra
adherence k ndmi doporucené terapii. Adherenci
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pacienta k 1é¢bé cilené zvy3ujeme snahou o navo-
zeni partnerského vztahu Iékar — pacient, edukact
pacienta o vyznamu a strategii terapie, a v nepo-
sledni fadé také sestavenim jednouchého a pro
pacienta dobre prijatelného lécebného schématu.
Podavani nizsiho celkového poctu tablet, idedlné
vjedné denniddvce, zcela jednoznacné zlepsuje ad-
herenci pacienta k terapii a vede k dosazeni lepsich
vysledkd 1écby. V soucasnosti je na trhu k dispozici
fada originalnich preparatd obsahujici fixni kombi-
naci antihypertenziv. Tyto preparaty jsou pacienty

velmi dobre tolerovany a prinésejf jim komfortni
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zplsob lé¢by v podobé jednoduchého davkova-
ciho schématu. U pacientd s arteridIni hypertenzi
a soucasné s dyslipidemii pak mazeme k redukci
celkového poctu uzivanych tablet vyuzivat i fixni
preparaty kombinujici antihypertenziva a statiny
(pozn. autora). Fixni kombinace Ié€iv jsou trendem
moderni antihypertenzni terapie, nebot zarucujf
vyssi adherenci a perzistenci pacienta k terapii, s tim
spojeny vyznamnéjsi pokles hodnot arterialniho
krevniho tlaku pacienta, a v kone¢ném dusledku
tedy redukci celkového kardiovaskuldrniho rizika

pacienta, coZ je kyzenym cilem nasf 1écby.





