2018: Prakticka doporuceni pro

|é€bu arteridlni hypertenze Evropské
spole€nosti pro hypertenzi a Evropské
kardiologické spolecnosti

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 Practice Guidelines for the management of arterial
hupertension of the European Society of Hypertension and the European Society of Cardiology: ESH/ESC
Task Force for the Management of Arterial Hypertension.

J Hypertens 2018;36:1953-2041.

Necely rok po publikaci novych americkych doporuceni
pro diagnostiku a lécbu hypertenze* vysla nova evropska
doporuceni. Jsou spole¢nym dilem Evropské kardiologické
spole¢nosti (European Society of Cardiology) a Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi (European Society of Hyper-
tension). Sila doporuceni je klasifikovana jako I (dtka-
zy a/nebo vSeobecny souhlas s tim, ze dand lécba nebo
postup jsou piinosné, uzitecné a efektivni), ITa (dtka-
zy/ptesvédceni jsou spiSe na strané uzite¢nosti/efektivi-
ty), IIb (uzitecnost/icinnost neni zcela dokumentovédna
dikazy/obecnym ndzorem) a III (existuji diikazy nebo
obecné presvédceni, ze dand 1é¢ba nebo postup jsou ne-
uzitecné/neucinné a v nékterych pripadech mohou byt
Skodlivé). Rozsah materidlu neumoziuje stru¢ny vytah,
proto budou probrany pouze zakladni zmény proti mi-
nulym doporucenim.

Na rozdil od americkych doporuceni zlistaly klasifikace
stupnii hypertenze stejné jako v predchozich doporuce-
nich (tab. 1).

Novymi koncepty oproti doporucenim z roku 2013 jsou:

I Méfeni tlaku: Sir$i pouziti méfeni krevniho tlaku (TK)
mimo ordinaci, jako je ambulantni monitorace krevntho
tlaku (ABPM) a domdci méreni krevniho tlaku (HBPM),
jako zptisobu, jak potvrdit diagndzu, zjistit hypertenzi
bilého plasté a maskovanou hypertenzi a jak monito-
rovat ucinnost 1écby.

I Vétsi diiraz na sniZeni tlaku u starSich a velmi sta-
rych pacienti: Niz$i prahové hodnoty a cile 1é¢by
u star$ich pacientti s dirazem spiSe na biologicky nez
na chronologicky vék (tj. dtleZitost kiehkosti, nezdvis-
losti a tolerance 1é¢by). Doporucent, Ze 1é¢ba nema byt
nikdy odmitnuta nebo vysazena jen na zdkladé véku
za predpokladu, ze je tolerovéna.

I Strategie jedné tablety ke zlepSeni kontroly tlaku:
Doporuceni kombinace dvou 1ékii u vétsiny pacienti
s hypertenzi. Strategie jedné tablety na krevni tlak,
pfednost md jedna kombinovand tableta (SPC). Zjed-
nodusené algoritmy pro 1écbu - doporuceni uzivat inhi-
bitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI) nebo
antagonisty receptoru AT, pro angiotenzin II (ARB)
v kombinaci s blokdtorem kalciovych kandlt a/nebo
s thiazidovym/thiazidiim podobnym diuretikem pred-
stavuje zdkladni strategii 1é¢by pro vétsinu pacientd.
Betablokatory se pouzivaji jen pro specifické indikace.

I Nové cilové hodnoty TK u lé¢enych pacientii: Roz-
mezi cilovych hodnot tlaku k lepsi identifikaci cilové
hodnoty a nizsi bezpec¢nostni hranice u lé¢ené hyper-
tenze podle pacientova véku a dalsich pfidruzenych
onemocnéni.

I Zjistovani Spatné adherence k 1éc¢bé: Silny diraz
na dtlezitost zjistovani adherence k 1é¢bé jako hlav-
niho dtivodu Spatné kontroly hypertenze.

I Klicova role sester a 1ékarnikti v dlouhodobé 1é¢bé
hypertenze: Dilezita role sester a 1ékdrnikt v eduka-
ci, podpote a sledovani lé¢enych hypertoniki se zdu-
raziiuje jako soucdst veobecné strategie ke zlepSeni
kontroly TK.

Na zakladé téchto novych principti doslo k ndsledujicim
hlavnim zméndm doporucent:

Diagnoza:

2013 (I): Méfeni krevniho tlaku v ordinaci je doporuceno
pro screening a diagndzu hypertenze.

2018 (I): Doporucuje se diagnostikovat hypertenzi
na zakladé:

I opakovaného méfeni tlaku v ordinaci nebo
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I méfeni tlaku mimo ordinaci pomoci ABPM a/nebo
HBPM, pokud je to logisticky a ekonomicky schid-
né.

Hranice pro Iécbu - vysoky normalni TK
(130-139/85-89 mm Hg):

2013 (III): Dokud neni dostatek nutnych diikazii, nedo-
porucuje se zacinat s medikamentézni 1é¢bou u vysokého
normalniho tlaku.

2018 (IIb): Medikamentézni 1é¢bu je mozno zvazit, po-
kud je kardiovaskularni riziko velmi vysoké z diivodu
pritomnosti kardiovaskularniho onemocnéni, zejména
ischemické choroby srdecni.

Hranice pro Iécbu - Ié¢ba hypertenze 1. stupné s nizkgm
rizikem:

2013 (IIa): Zahdjeni medikamentdzni 1é¢by by také mélo
byt zvdZeno u pacientd s hypertenzi 1. stupné a s nizkym
nebo mirnym rizikem, pokud je TK v tomto rozmezi pfi
nekolika opakovanych névstévach nebo je zvySeny podle
kritérii pro ambulantni méfeni a zistava v tomto rozmez{
pfes rezimova opatteni.

2018 (I): U pacienti s hypertenzi 1. stupné a s nizkym
nebo mirnym rizikem je doporuc¢ena medikamentézni
1é¢ba, pokud pacient ztistava hypertenzni po obdobi
rezimovych opatieni.

Hranice pro Iécbu - starsi pacienti:

2013 (IIb): Antihypertenzni medikaci je mozno zvazit
u starsich pacientt (alesponi pokud jsou mladsi 8o let),
kdyZ se hodnoty systolického tlaku nachdzeji v rozmezi
140-159 mm Hg, pokud je antihypertenzni 1é¢ba dobre
tolerovana.

2018 (I): Snizovani krevniho tlaku 1éky a nemedika-
mentdzni intervenci je doporuceno u fyzicky zdatnych
seniorti (vék > 65 let, ale ne > 80 let), pokud je systo-
licky TK v rozmezi 1. stupné, pokud je 1écba dobie
tolerovana.

Kategorie klasifikace krevniho tlaku

Cilové hodnoty lécby:

2013 (I): Doporucuje se cilovy systolicky TK < 140 mm Hg.

2018 (I):

I Doporucuje se jako prvni cil 1é¢by snizit tlak pod
140/90 mm Hg u vsSech pacienti, a pokud je 1écba
dobfre tolerovana, hodnota krevniho tlaku p¥i 1é¢bé
by méla byt 130/80 mm Hg nebo méné.

I U pacientti mladsSich 65 let je doporuceno ve vét-
$iné pripadd snizit systolicky TK do rozmezi
120-129 mm Hg.

Cilové hodnoty lécby u starsich pacientd (65-80 let):
2013 (I): Je doporucena cilovd hodnota tlaku
140-150 mm Hg.

2018 (I): U starsich pacientt (= 65 let) se doporucuje
cilova hodnota TK 130-139 mm Hg.

Cilové hodnoty Ié¢by u pacient( starsich 80 let:

2013 (IIa): Cilovy systolicky TK s hodnotami mezi
140-150 mm Hg by m¢l byt zvazovéan u pacientil starSich
80 let, jejichz ptivodni tlak byl = 160 mm Hg, pokud jsou
v dobré fyzické a mentalni kondici.

2018 (I): Gilovy systolicky tlak v rozmezi 130-139 mm Hg
je doporucen pro pacienty starsi 8o let, pokud je dobfe
tolerovan.

Cilové hodnoty diastolického tlaku:

2013 (I): Je doporuceno vzdy snizit diastolicky tlak
na hodnoty niz$i nez 9o mm Hg, kromé diabetiki, kde
jsou doporuceny hodnoty < 85 mm Hg.

2018 (IIa): Cilovy diastolicky tlak < 80 mm Hg by m¢l
byt zvazen u vSech hypertenznich pacientti, bez ohledu
na riziko a pridruZena onemocnéni.

Zahajeni farmakoterapie:

2013 (IIb): Zahdjeni medikamentdzni 1é¢by kombinaci dvou
1ékti mtize byt zvazeno u pacient( s vyrazné zvysenym tivod-
nim tlakem nebo pfi vysokém kardiovaskuldrnim riziku.

Kategorie STK (mm Hg) DTK (mm Hg)
Optimalni <120 a <80
Normalni 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze

Stadium 1 140-159 a/nebo 20-99
Stadium 2 160-179 a/nebo 100-109
Stadium 3 =180 a/nebo =110
|zolovana sustolicka hypertenze =140 a <90

DTK - diastolicky krevni tlak; STK - systolickg krevni tlak.
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2018 (I): Je doporuceno zahajit antihypertenzni 1é¢bu
kombinaci dvou 1éku, pfednostné jako SPC. Vyjimkou
jsou kiehci starsi pacienti a pacienti s nizkym rizikem
a s hypertenzi 1. stupné (zejména pokud je hodnota
systolického TK < 150 mm Hg).

Rezistentni hypertenze:

2013 (IIa): Antagonisté mineralokortikoidnich receptord,
amilorid a alfa,-blokdtor doxazosin by méli byt zvazeni,
pokud neexistuji kontraindikace.

2018 (I): Doporucenou lécbou rezistentni hyperten-
ze je pridani malé davky spironolaktonu k dosavadni
1é¢bé nebo pridani dalsiho diuretického 1éku pfi in-
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Neddvno byla publikovdna vyse zminénd americkd doporucent,
kterd vyrazné posunula hranice hypertenze do hodnot, které
Jsme diive povaZovali za normdlni. Proto je pomérné pre-
kvapivé, Ze evropskd doporucent ponechala tabulku kategorit
vysokého tlaku beze zmény. Je pravda, Ze riziko orgdnového
poskozent stoupd jiZ od velmi nizkych hodnot krevniho tlaku.
Autori evropskych doporucent vSak soudi, Ze hypertenze by
méla byt definovdna tak, aby prinosy 1écby dané vrovné tlaku
prevdZily nad jejimi riziky. Cilové hodnoty lé¢eného tlaku jsou
vSak posunuty do nigsich urovni a prakticky se s americkymi
shodujt. Stejné tak se na rozdil od ditvéjSich ndzorii doporucuje
1écit starsi i velmi staré pacienty, samoziejmé s prihlédnutim
k jejich celkovému stavu a tolevanci 1échy.

Pokud jde o zdsadni zmény oproti predchozim doporucenim,
Je potésitelné, Ze jsou vétsinou lépe dokumentovdny, a maji tedy
vy$$t silu, ale ve stejném sméru. Jsou i1 vyjimky:

V souladu s americkymi doporufenimi je povaZovdno
2a vhodné medikamentdzné 1éCit pacienty v kategorii vyso-
kého normdiniho tlaku, jestlize maji vysoké kardiovaskuldrni
riziko. V predchozi verzi se toto zdsadné nedoporucovalo
bez ohledu na kardiovaskuldrni viziko. Druhou vyjimkou
je pougiti pristrojovych metod korekce krevniho tlaku tam,
kde je farmakoterapie neucinnd. Zatimco drive byly opatrné
doporuéovdny, nyni se presunuly do kategorie III, a jsou tedy
prohldSeny za neucinné, coZ ve svétle dosavadnich publiko-
vanych studii neni pravdépodobné prekvapenim. Vyzkum

toleranci spironolaktonu, bud’ eplerenonu, amilori-
du, vyssi davky thiazidového/thiazidim podobného
diuretika, nebo klickového diuretika, pfipadné pridani

bisoprololu nebo doxazosinu.

Pristrojova lécba hypertenze:

2013 (IIb): V pfipadé¢ net¢innosti medikamentézni terapie
je mozno zvazit invazivni vykony, jako je rendlni denervace
nebo baroreceptorovd stimulace.

2018 (III): Pouziti pristrojové 1é¢by hypertenze neni
doporuceno pro rutinni 1é¢bu hypertenze, pokud nejde
o klinické studie a randomizované studie, dokud nebudou
k dispozici dalsi ditkazy o jejich bezpecnosti a i¢innosti.

a klinické studie vSak zatim nevekly posledni slovo, neni tedy
vylouceno, Ze dalsi verze guidelines prinese zménu opacnym
smérem. Trett vyjimkou je doporucované sniZeni diastolické-
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ho krevniho tlaku na hodnoty niZsi neZ 8o mm Hg. Zatim-
co sniZeni na hodnoty niZsi neZ 9o mm Hg je nepochybné
prinosné, dalst sniZovdni nemd tak dobré ditkazy, a je tedy
v kategorii Ila.

Oproti minulosti je doporuceno zacinat lécbu pvi zdvaz-
néjsich stavech roviou dvojkombinaci, nejlépe ovsem v jedné
tableté. To miile byt jisté dobré v piipadé, Ze vyrobee doddvd
tablety vizné sily a umoZituje tak titraci ddvky. Pokud tomu
tak nent, pak je podle mého osobniho ndzoru lépe takovou
kombinact nezacinat.

Vyhodou novych doporucent je i relativné jednotny reim
ACEI/ARB + blokdtor kalciovych kandli | diuretikum, pripad-
rucujict, jaké léky uivat u jakych pridruenych onemocnént,
Jisté nevedly ke zlepSent pée o pacienty s hypertenzi.

Zdavérem je vhodné uvést jeden z bodit souhrnu: Jsou dvé
nejcastéfsi priciny nedostatecné kontrolované hypertenze i pres
poddvanou lécbu. Prvni z nich je terapeutickd indolence, tedy
pokracovdni ve stejné terapii presto, Ze neni dosaZeno cilovych
hodnot TK. Druhou je pak nedostatecnd adherence pacientii
k 1é¢bé. To jsou parametry, které nezméni ani sebelépe vy-
pracovand doporucent, ale jejich zlepSent by vyrazné zvysilo
procento sprdvné lécenych pacientii.
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