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KLICOVA SLOVA: cilovy krevni tlak - farmakologickd 1é¢ba - guidelines - hypertenze

Nova doporuceni Evropské spole¢nosti pro hyperten-
jsou spiSe kvantitativni nez kvalitativni. Doporuceni maji
199 stran, jsou tedy velmi podrobnd a neni mozné z nich
provést strucny vytah. Jenom seznam novych nebo roz-
Sitenych casti mé 22 bodu. Tento ¢lanek se bude tedy
vénovat jenom podstatnym informacim.

tae.1 Stupné a stadia hypertenze

Stupné hypertenze

Hypertenze STK (mm Hg)
Stupen 1 140-159
Stupen 2 160-179
Stupen 3 >180
Izolovana systolicka hupertenze > 140
|zolovana diastolicka hypertenze <140

Stadia hypertenze
Stadium 1
Stadium 2

Stadium 3

Definice hypertenze zlstdvd stejnd, tedy systolicky
tlak > 140 mm Hg a/nebo diastolicky tlak > 9o mm Hg.
Klasifikace také zlstdvd jako v doporucenich z roku 2018,
v tabulce pfibyla pouze izolovand diastolickd hypertenze,
kterd je definovana jako systolicky tlak nizsi nez 140 mm Hg
a diastolicky tlak = 9o mm Hg. Rozdéleni do stadif 1-3 podle
organového poskozeni ziistava také v platnosti (tab. 1).

DTK (mm Hg)
a/nebo 90-99
a/nebo 100-109
a/nebo =110
a<90
az90

Absence: organoveha postizeni, diabetu, KVO nebo CKD G = 3
Organove postizeni, diabetes, CKD G3
KVO nebo CKD G4 nebo G5

CKD - chronické onemocnéni ledvin; DTK - diastolicky krevni tlak, KVO — kardiovaskularni onemocnéni; STK - systolicky krevni tlak.
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.2 Cilové hodnoty tlaku pii lécbeé

Vék Cilovy tlak (mm Hg)
18-64 let <130/80
65-79 let < 140/80 (130/80)

65-79 let s izolovanou

systolickou hypertenzi STK140-150 (130-139)

= 80 let STK 140-150 (130-139), DTK < 80

DTK - diastolickg krevni tlak;, STK — systolicky krevni tlak
() Hodnot v zdvorce mozno dosahovat u pacientd, kteri je dobre toleruji

U pacientd, kteff nejsou zarazeni do stadia 2 nebo 3 na za-
kladé komorbidit, by se mélo zhodnotit celkové kardiovas-
kuldrni riziko na zdkladé tabulek SCORE2 pro osoby ve véku
do 69 let a SCORE-OP pro osoby sedmdesatileté a starsi.

Pokud jde o diagnézu, kazdd navstéva u lékate by mela
zahrnovat zméreni krevniho tlaku. Pravidelné kontroly
se doporucuji u osob ¢tyticetiletych a starsich. U jedinct
s vysokym rizikem, ale bez hypertenze by mély byt kon-
troly provadény jedenkrat ro¢né.

K meéfeni tlaku se pouzivd automatizované méfeni
v ordinaci, zdpéstni manzety jen v piipadé nedostupnos-
ti méfeni pazni manzetou. Méren{ bez manzety (,,chytré*
hodinky apod.) se nedoporucuje. Prestoze nejsou k dispo-
zici randomizované studie, doporucuje se doplnit mérent
tlaku v ordinaci domdcim méfenim nebo ambulantnim
24hodinovym meéfenim. Domdci méfeni by mél pacient
provadét sedm dni pied névstévou v ordinaci, kdy si dva-
krat denné zméti krevni tlak (vzdy dvé méfeni rdno a dvé
vecer). Hodnoti se primeér tlakli bez zapocitani prvniho
dne méfeni.

Lécba hypertenze: Rezimovd opatieni by méla byt do-
porucena vzdy. K rezimovym opatfenim je ptidano dopo-
ruceni zajistit ptijem drasliku kolem 3,5 g za den, pokud
mozno prevazné v dieté, nikoliv v tabletach.

Hranice pro zahdjeni medikamentdzni terapie jsou
u dospélych ve veku do 8o let stanoveny na hodnoté
140/90 mm Hg. U pacientt star$ich 8o let je hranice systo-
lického tlaku 160 mm Hg. Naopak u osob s kardiovasku-
larnim onemocnénim (KVO) je hranice uz 130/80 mm Hg.
U kiehkych osob se ma postupovat individualné.

Cilovy tlak u lécenych pacientl shrnuje tabulka 2.
Cilové hodnoty nemaji byt niZz$i neZ 120/70 mm Hg.
Pouze u pacientd, kteff maji izolovanou systolickou hy-
pertenzi, 1ze opatrné zvySovat medikaci z dtivodu vyso-
kého systolického tlaku, i kdyz diastolicky tlak je nizsi
nez 7o mm Hg. Doporucéeni pro dospélé lze pouzit pro
adolescenty ve véku od 16 let. Pro déti do tohoto véku
se jako hranice pro diagnézu pouzivd 95. percentil tlaku
v populaci a je to i cilovd hodnota, pod kterou by méla
1é¢ba tlak snizit. U déti s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) a proteinurif se doporucuje snizeni az pod hodnoty
50. percentilu.

mae 3 Indikace uziti betablokator(l v [écbé
hypertenze

Doporucené indikace

Chronicke karonarni sundromy

Stav po infarktu myokardu

Akutni koronarni syndrom

HFrEF a HFpEF z divodu ischemie, arytmie, tachukardie
Fibrilace sini: prevence, kontrola rytmu, kontrola srdecni frekvence
Zeny schopné téhotenstvi nebo planujici téhotenstui
Hupertenze v tehotenstvi

Indikace, kde betablokatory mohou byt vhodné
Huypertenze s klidovou srdecni frekvenci > 80 tep(/min
Emergence, urgence, parenteralni podani

Periopera¢ni hypertenze

VVelka operace

Nadmerna tlakova odpovéd na cviceni a stres

Syndrom hyperkineze

Posturalni ortostaticka tachukardie

Ortostaticka hypertenze

Obstrukeni spankova apnoe

Periferni arterialni postizeni s klaudikacemi

CHOPN

PortaIni hupertenze, jicnove varixy pfi cirhdze, opakovaneé krvaceni
Glaukom

Hypertyredza

Hyperparatyredza pfi uremii

Migréna

Esencialni tfes

Tréma a uzkostné poruchy

Psychiatrické poruchy (posttraumaticky stres)

HFpEF - srdecni selhani se zachovanou ejekcni frakci; HFrEF - srdecni selhani
se snizenou ejekcni frakci; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemaoc.

Vybeér antihypertenziv je stejny jako v minulych dopo-
rucenich, ale betablokdtory se opét dostévaji mezi antihy-
pertenziva prvni linie a mohou se uzivat v jakékoliv kom-
binaci s ostatnimi antihypertenzivy. Uziti betablokdtorti
je indikovano nebo je piinosné v mnoha situacich, které
jsou popsany v tabulce 3.

Minuld doporuceni odmitala invazivni metody lécby hy-
pertenze, ale soucasny text se opét vraci k denervaci rendl-
nich tepen jako moznosti volby u rezistentni hypertenze,
kde se nedafi dosdhnout cilového tlaku farmakologicky.
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Hypertenze je onemocnént Casté, snadno diagnostikovatelné
a s rozsdhlymi moznostmi 1échy. Velké mnoZstvi poznatkii vede
ovSem k tomu, Ze doporucent jsou stdle komplexnéjsi. Meta-
analyzy a rozsdhlé databdze dokdZou posoudit rozdil v viziku
komplikaci mezi pacientskymi skupinami, které se lisi krevnim
tlakem jen o nékolik mm Hg, coZ je podstatné méné nez in-

vy 7

traindividudini variabilita. Roz$irené moZnosti mérent tlaku
mimo ordinaci vedou ke stdle vétSimu zapojent do diagnézy
a kontroly 1écby. Vysledkem je ovsem vétsi mnoZstvi kategorit
krevniho tlaku a nejednotnd hranice cilového krevniho tlaku,
kterd se muiZe lisit nejen pii komorbiditdch, ale i ,,jen* podle
rizikovych faktori. VSechny tyto hodnoty jsou ovsem arbitrdrni
a pro konkrétniho jedince nemuseji byt vhodné. V redlném
2ivoté pak vstupuji do hry jesté preference pacienta, jeho com-
pliance a redind tolerance 1é¢hy.

Kromé vlastniho posouzeni krevniho tlaku zminovand do-
porucent zahrnuji i posouzent kardiovaskuldrniho vizika podle
Skdly SCORE2' pro pacienty ve véku do 70 let nebo SCORE-
-OP? pro pacienty starsi. Individudini mira vizika je zde navic
posuzovdna na pozadi zarazeni zemé do kategorie s nizkym,
stiednim, vysokym (kam patii bohuZel Ceskd republika) a vel-
mi vysokym rizikem.

Doporucent tedy mohou vést k nutnosti komplikovaného
diagnostického a hodnoticiho postupu, ackoliv ve vetsiné si-
tuact si ho lze podstatné zjednodusit. SCORE-OP pro nasi
populaci nent v podstaté ani nutné stanovovat, protode a2
na Zeny nekuvacky v nejniZsi vékové kategorii s perfektné kom-
penzovanym tlakem a cholesterolem maji vSichni ostatni riziko
vysoké. Stejné tak diabetici patii mezi osoby s vysokym rizikem

a nasi nefrologicti pacienti s onemocnénim od stadia CKD G3
se automaticky ocitaji ve stadiu hypertenze 2 nebo 3.
Komplexni data vedou také k riiznym ndvrhiim cilovych tla-
kit v viiznych pramenech. Doporuceni Evropské spolecnosti pro
hypertenzi (European Society of Hypertension, ESH) vyslovné
radi nesniZovat tlak na hodnotu systoly niZsi nez 120 mm Hg,
coZ platt i pro pacienty s CKD. Posledni doporuceni Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) naproti tomu
u pacientii s CKD doporucuji hodnoty systolického krevniho
tlaku niZsi neZ 120 mm Hg.3
Vybér léku u pacientii s komorbiditami nebo jinymi situace-
mi, ke kterym je nutno prihlédnout, je také vétsinou ddn i tim,
Jakou dosavadni medikaci uZivaji. Dobfe je to vidét na seznamu
indikact betablokdtortl, které se opét vrdtily do zdkladnich 1ékil.
Zejména pacienti s korondrnimi syndromy v anamnéze nebo s ta-
chyfibrilact maji vétsinou betablokdtor ji indikovany z ditvodu
své choroby. Pokud tedy nejde o pacienta predtim viibec neléce-
ného, pak spiSe hleddme skupinu lékii, které pacient jesté nemd.
Jednim z nejvétsich prinosii novych doporucent je zahrnuti
i détské populace. PrestoZe zdtéz hypertenzi u téchto vékovych
kategorii nent tak vysokd jako u starsich jedincti, je nutné mit
pro né doporucent. Zdroveit je idedint, kdyZ prechod pacienta
od detského lékare k lékari pro dospélé je co nejvice usnadnen.
I tomuto prechodnému obdobi se doporucent vyslovné vénuji.
Komentovand prdce hodnoti podrobné postupy u rezistentni
hypertenze, hypertenznich urgenci a emergenct, hypertenze
v téhotenstvi a pii kojent, u pacientit s komorbiditami, jako
Jsou diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni a CKD. Vzhledem
k rozsahu budou tyto ¢dsti komentovdny v priStim ¢isle.
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