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Sekce 1: Uvod

Po zdplavé raznych narodnich a mezindrodnich doporu-
¢eni pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze se i Mezinarodni
spole¢nost pro hypertenzi rozhodla vydat svd doporucen.
Dtivodem pro vytvoreni dalsich doporuceni bylo, aby moh-
la byt uzivana globdlné, aby se dala pouzivat v prostredi
s nizkymi i vysokymi zdroji a aby byla stru¢nd, zjednodu-
Send a jednoduse pouzitelnd.

Doporuceni jsou rozdélena na nezbytnd a optimdlni.
Nezbytnd opatfeni by méla byt dodrzena vSude, optimal-
ni tam, kde jsou pro né faktické a finan¢ni podminky.
Tyto dva druhy doporuceni se vSak casto prekryvaji. Na-
vic pro rozliseni ¢asto nebyly dostate¢né dukazy, takze
bylo nutno spoléhat na ndzor expertti. Vznik doporu-
¢eni nebyl podporen ze zadnych firemnich nebo jinych
zdrojt.

Sekce 2: Definice hypertenze

Definice hypertenze je v souladu s evropskymi doporuce-
nimi a nepftijala niz§i americké hranice (tab. 1). Je vSak
oproti evropské jednodussi a hypertenzi rozdéluje jen
do dvou stadif misto tfi. Misto dalsitho stupné pridava
k diagndze i stratifikaci rizika. Byla doplnéna tabulkou
pro jiné méteni nez méfeni v ordinaci (tab. 2). Ovéteni

hypertenze méfenim mimo ordinaci je soucésti i nezbyt-
nych doporuceni, pokud je dostupné.

Sekce 3: Méreni tlaku a diagnéza hypertenze
Pokud jde o méfeni v ordinaci, doporucuji se tfi méreni
s odstupem jedné minuty, pficemz jako vysledny tlak se
bere primér ze druhého a tfettho méfeni. Pokud je tlak
pii prvnim meéfeni nizsi nez 130/85 mm Hg, opakované
méreni neni nutno provadét. Méreni se doporucuje bud’
ovérenym automatickym meéficem, nebo manudlné auskul-
ta¢ni metodou.

Hypertenzi bilého pldsté se nedoporucuje 1é¢it u osob
s nizkym rizikem a bez organového postizeni. Maskovanou
hypertenzi se doporucuje 1écit tak, aby pacient dosahl
normdlniho tlaku mimo ordinaci.

Sekce 4: Diagnosticka/klinicka vysetieni
Pokud jde o dalsi klinickd a paraklinickd vySetteni, mezi
nezbyind byla zarazena nésledujici: Anamnéza: kompletn{
anamnéza hypertenze a jejiho dosavadniho léceni.
Rizikové faktory: kardiovaskuldrni onemocnéni, diabe-
tes, dyslipidemie, chronické onemocnéni ledvin, kouten,
stravovani, pifjem alkoholu, fyzickd aktivita, psychosocidl-
nf aspekty, deprese, rodinnd anamnéza.

me.1 Klasifikace hypertenze na podkladé meéfeni v ordinaci

Kategorie Systola (mm Hg) Diastola (mm Hg)
Normalni TK <130 a <80
VVysoky-normalni TK 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze stupné 1 140-159 a/nebo ?0-99
Hypertenze stupné 2 =160 a/nebo =100

TK - tlak krve
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tae 2 Kritéria pro hypertenzi zalozena na mereni krevniho tlaku v ordinaci, ambulantnim

méreni (ABPM) a domacim méreni (HBPM)

Systola/diastola (mm Hg)

V ordinaci

ABPM

1 24hodinovy primeér

1 Denni prameér (nebo bdeély)

1 Noc¢ni prdmér (nebo ve spanku)

HBPM

Urceni kardiovaskuldrniho rizika pomoci skére podle
lokalnich doporuceni.

Zjisténi symptom nebo koexistujicich nemoci, jako
jsou bolesti na hrudi, palpitace, klaudikace, otoky, bolesti
hlavy, poruchy vidéni, nykturie, hematurie, zdvraté. Symp-
tomy nasvédcujici sekunddrni hypertenzi predstavuji sva-
lové slabost/kiece, arytmie (hypokalemie pfi primdrnim
hyperaldosteronismu), nahlé plicni edémy (renovaskularni
hypertenze), poceni, palpitace, bolesti hlavy (feochromo-
cytom), chrapani, denni ospalost (obstrukéni spankova
apnoe), symptomy onemocnéni $titné zldzy.

Fyzikalni vySetfeni by mélo byt kompletni, a navic by se
mélo peclivé zaméefit na kardiovaskuldrni systém a projevy
onemocneni, jez zptsobuji sekundarni hypertenzi.

Laboratorni a dalsi pomocna vySetfeni zahrnuji koncen-
traci sodiku, drasliku, urey, kreatininu, odhadovanou glo-
meruldrni filtraci (eGFR), lipidovy profil, hodnotu glukézy,
vySetfeni moci diagnostickym prouzkem a 12svodové EKG.

Optimdlni vySetieni se provadéji, pokud jsou indiko-
véana k potvrzeni hypertenzniho poskozeni organt, ko-
morbidit nebo sekunddrni hypertenze: echokardiografie,
ultrazvuk karotid, zobrazeni ledvin/rendlnich tepen/nad-
ledvin, vysetfeni o¢nfho pozadi a vypocetni tomografie

tae.3 Rezimova opatreni v lecbé hypertenze

Omezeni sali
Zdrava strava Napf. dieta DASH
Zdrave napoje
Omezeni alkoholu
Redukce hmatnosti
Ukonceni koufeni
Cviceni

Redukce stresu

Meditace, mindfulness

Doplnky stravy, alternativni léky, leky
tradicni mediciny

Omezeni expozice znecisténému ovzdusi
a chladnému prostredi

=140 a/nebo = 90

>130 a/nebo = 80
> 135 a/nebo = 85
=120 a/nebo = 70
=135 a/nebo = 85

(CT) / magnetickd rezonance (MR) mozku. Z funkénich
testll se doporucuje index kotnik/paze, testy na sekun-
déarni hypertenzi, stanoveni pomeéru albumin/kreatinin
v moci, hodnoty kyseliny mocové v krvi a jaterni testy.

Sekce 5: Kardiovaskularni rizikové faktory
Nezbytné posouzent kardiovaskuldrniho rizika ma byt pro-
vedeno u kazdého, doporucen je simplifikovany ptistup za-
lozeny na hodnoceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi:
Rizikovymi faktory jsou vék nad 65 let, muzské pohlavi,
srde¢ni frekvence vys$$i nez 8o/min, nadvaha, diabetes,
vysokd koncentrace LDL cholesterolu nebo triglyceridt,
rodinnd anamnéza kardiovaskuldrnitho onemocnéni nebo
hypertenze, pred¢asnd menopauza, koufeni, psychosocidl-
n{ a socioekonomické faktory.

Jako hypertenzni poskozeni orgdnii se oznacuje hyper-
trofie levé komory, chronické onemocnéni ledvin (CKD)
(eGFR < 60 ml/min/1,73 m*) nebo jakékoliv jind zndmka
poskozeni orgdnti. Dal$imi rizikovymi faktory jsou ische-
mickd choroba srde¢ni, srdecni selhdni, mozkova pithoda,
postizeni perifernich tepen, fibrilace sini, CKD stadia 3+.
Kazdé onemocnéni v tomto odstavci znamend automa-
ticky vysoké riziko.

Bez uvedené konkrétni hranice
Mirné piti kavy, ¢aje, ibiskoveho ¢aje, kakaa, stavy z granatovych jablek nebo cervené fepy
Max. 20 g cistého alkoholu (2 drinky) u muz a 15 g (1,5 drinku) u zen

Limity se lisi podle populace, napfit populacemi se doporucuje index pas/viska mensi nez 0,5

Aerobni cviceni (30 min 5-7 dni v tgdnu) i silové cviceni (2-3x tydné)

Nedoporucuje se z déivodu nedostatecnych informaci o Gcinnosti a bezpecnosti
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Ostatni faktory: vysoké hodnoty kyseliny mocové maji
byt léCeny dietou, 1éky ovliviujicimi koncentraci kyseliny
mocové (losartan, fibraty, atorvastatin) a léky snizujicimi
koncentraci kyseliny mocové.

U pacientd s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi,
chronickou obstrukéni bronchopulmonalni chorobou, psy-
chiatrickymi onemocnénimi a psychosocidlnimi stresory
je potfeba pocitat s vyss$im rizikem.

Sekce 6: Hypertenzni organové poskozeni
Testy ke zjisténi hypertenzniho orgdnového postizeni jsou
uvedeny jiz v kapitole o vySetreni.

Sekce 7: Substance, které zhorsuji nebo
vyvolavaji hypertenzi

V nezbytné i optimdlni verzi péce je potfeba patrat po 1¢-
cich nebo latkach, které mohou zvy$ovat krevni tlak nebo
zpusobit hypertenzi, mezi néz jsou fazeny napr. nesteroid-
ni protizanétlivé 1éky, kombinovand perordlni antikoncep-
ce, antidepresiva, acetaminofen, steroidy, antiretrovirova
terapie, sympatomimetika, antimigrenézni 1éky, rekombi-
nantni erytropoetin, kalcineurinové inhibitory, antiangio-
genni 1éky, inhibitory 11p-hydroxysteroid dehydrogenazy.
Z dalsich ldtek mohou zvySovat tlak alkohol, vysoké davky
zenSenu, 1ékotice, trezalka, yohimbin a dalsi.

Sekce 8: Lécba

Jako zéklad se u kazdého pacienta doporucuji rezimova
opatfeni (tab. 3). U hypertenze druhého stupné by méla byt
okamzité zahdjena i farmakologickd 1é¢ba. Tento postup plati
i pro pacienty s hypertenzi prvniho stupné s vysokym rizi-
kem (vice nez tfirizikové faktory nebo stavy zminéné v sekci
5, které znamenaji automaticky vysoké riziko). U ostatnich se
doporucuje zahdjit farmakologickou lé¢bu po tiech az Sesti
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Nejnoveéjsi doporuceni pro diagnostiku a 1écbu hypertenze si
ddvajt za cil poslouzit k pouZiti kdekoliv ve svété a preklenout
tak rozdily mezi jednotlivymi doporucenimi, zejména mezi
americkymi' a evropskymi®> doporucenimi, a vytvorit manudl
pougitelny i pro zemé nebo oblasti, kde nejsou dostatecné zdroje
pro péci odpovidajict vyspélému zdravotnictvi.

Asi nejzdsadnejsim rozdilem oproti veskerym jinym doporu-
Cenim je cilové snizent krevniho tlaku alesport o 20/10 mm Hg
v nezbytném reZimu, které by i tak mélo sniZit kardiovasku-
ldrnt riziko na polovinu. Ve srovndni s doporucenimi z vy-
spélych zemft to vypadd jako velmi nedostatecné, ale je treba
vit v vahu, Ze ani za idedlnich podminek neni hypertenze
diagnostikovdna a léCena u vSech pacientii, natoz aby dosa-
hovali cilovych hodnot tlaku.

Doporuceni Mezindrodni spoleCnosti pro hypertenzi jsou
opravdu relativné strucnd, veskery materidl véetné odkazil

meésicich, pokud rezimovd opatieni nestaci. Jestlize jsou léky
omezen¢ dostupné, meli by se po této dobé 1é¢it alespon pa-
cienti ve vékovém rozmezi 50-80 let. Ke zlepSeni adherence
by mély byt 1éky poddvéany vjedné denni ddvce a idedlné jako
jedna kombinovana tableta, pokud je dostupnd.

Stupen 1: Dvojkombinace inhibitoru angiotenzin kon-
vertujictho enzymu (ACEI) / blokatoru receptoru AT, pro
angiotenzin II (ARB) + dihydropyridinovy blokator kal-
ciovych kanalti v nizké dévce (u pacientt cernosského
ptvodu je mozno zacit kombinaci blokatoru kalciovych
kandli a diuretika). Monoterapii je mozno zvazit u pa-
cientll s nizkym rizikem nebo u velmi starych (starsich
80 let) nebo kiehkych osob.

Stupen 2: Dvojkombinace v plné davce.

Stupen 3: Dvojkombinace v plné ddvce + thiazi-
dim podobné diuretikum (klickova diuretika prti
eGFR < 0,5 ml/s/1,73 m* nebo otocich).

Stupen 4: pridat spironolakton (opatrnost nutnd pfi
eGFR < 45 ml/min/1,73 m* nebo pii kalemii > 4,5 mmol/l)
nebo jakykoliv jiny dostupny 1ék, ktery pacient dosud ne-
uziva.

Cilové tlaky kontrolované v ordinaci by v nezbytném
reZimu mély byt aleponl o 20/10 mm Hg niz$i nez vstupni
tlak, idedlné < 140/90 mm Hg. Optimdiné by u osob mlad-
Sich 65 let mél byt cilovy tlak niz$i nez 130/80 mm Hg, ale
ne nizsi nez 120/70 mm Hg. U osob starsich 65 let je cilovd
hodnota tlaku < 140/90 mm Hg, pokud to pacient toleruje,
ale individudlné je mozno cilovou hodnotu zvazit podle
kiehkosti, stupné zavislosti a tolerability 1éka. Cilového
tlaku by se mélo dosahnout do t¥f mésict.

Sekcee 9 se vénuje podrobné jednotlivym komorbiditdm
a sekce 10 specifickym okolnostem, jako je rezistentni
hypertenze, hypertenze v t¢hotenstvi apod. Jejich rozbor
by prekrocil rozumny rozsah tohoto ¢lanku.

na jind citovand doporuceni (kromé referenci odkazujicich
na dil¢t citované dikazy) se vejde na dvacet stran. Nékdy je
to ale na tkor prehlednosti — informace jsou v bé&ném tex-
tu, zvyraznénych rdmeccich, tabulkdch a obrdzcich, nékdy
se navzdjem prekryvaji, nékdy ne, poloZky v seznamech jsou
na nékterych mistech s odrdZkami, jinde s pismeny nebo ¢islo-
vdnim, tabulky maji kazdd jiny formdt. Trochu je to vylepSeno
tim, Ze na konci jsou uvedena dvé schémata celého postupu
od diagnozy po sledovdni iicinku 1éCby podle nezbytného a op-
timdlniho doporuceni. Tato schémata jsou zcela prehlednd
a jednoduchd. Zajimavé je, Ze soucdsti nezbytnych reZimovych
opatrent ziistdvd pravidelné cvicent, ale je vynechdno sniZent
stresu a vyhybdni se znecisténému ovzdusi a chladu. Zatimco
prestehovdni nebo zména prdce (pokud ji pacient vitbec md)
miige byt mimo moZnosti jedincii v chudych oblastech, meditace
a ruzné dalsi mentdini techniky jsou zcela zdarma a nevyZadujt
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2ddné pomiicky. Trénink vSak alespoit zpoldtku vyZaduje Sko-
leny persondl, ktery je jisté obtizné dostupny. Pravdépodobné
by vSak v situaci, kdy nejvétsim stresorem je zajistit zdkladni
pregiti pro sebe a rodinu, mohla byt podobnd doporucent po-
vaZovdna za hrabéci rady a mohly by byt znevdZeny i dalsi
snahy o zlepSeni zdravotniho stavu.

Pro nasi populaci jsou vypracovdna doporucent Ceské spo-
leCnosti pro hypertenzi? kterd jsou velmi podobnd evropskym.
Hypertenze je zde rozdélena na tii stadia, co? asi z hlediska

lécby neni prilis prinosné, protoZe u od druhého stadia md
vétsina pacientii vysoké riziko kardiovaskuldrnich komplikact
a v 1éché se postupuje prakticky stejné. Tato doporucent majt
tu vyhodu, Ze jsou vypracovina pro Ceskou populaci a jsou
v Cestiné. Odchylky mezi svétovymi, evropskymi a ceskymi do-
porucenimi, v pasdZich pouZitelnych pro nasi populaci, jsou
Jen malé a v klinické praxi nevyznamné. NejdileZitejsim cilem
stdle zustdvd, aby hypertenze u kaZdého pacienta byla diagnos-
tikovdna a sprdvné lécena.
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