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Komentovand doporuceni se vénuji podrobné i jednotli-
vym klinickym situacim ve smyslu fenotypu hypertenze,
demografickych faktort a komorbidit. V ndsledujicim vyta-
protoze doporuceni jsou velmi rozsahld (celkem 151 stran
a 1734 citaci) a u vzdcnych nebo komplikovanych stavi
chybéji klinické studie, které by tyto ndzory podporily.

Rezistentni hypertenze je definovdna jako systolicky
tlak 140 mm Hg a/nebo diastolicky tlak 9o mm Hg nebo
vyssi za predpokladu, Ze pacient uziva trojkombinaci
zahrnujici inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu
(ACEI)/sartan + blokdtor kalciovych kandlt + thiazidové
nebo thiazidim podobné diuretikum, krevni tlak (TK)
byl potvrzen ambulantnim monitorovidnim a byla vylou-
¢ena pseudorezistentni hypertenze (zejména nedodrzo-
vani 1éc¢by) a sekunddrni hypertenze, véetné uzivani 14-
tek, které mohou TK zvySovat (tab. 1). Klickova diuretika
jsou doporucena az pri poklesu glomeruldrni filtrace pod
30 ml/min/1,73 m* (0,5 ml/s/1,73 m*), kombinace s chlor-
talidonem je mozna i pod touto hranici. Jako ctvrta latka
do kombinace se doporucuje spironolakton, ale 1ze uzit
i kteroukoliv dal$i tfidu antihypertenziv.

U hypertenze bilého pldsté¢ a maskované hyperten-
ze se doporucuje zvazit medikamentdzni 1é¢bu u osob
s hypertenznim orgdnovym poskozenim a/nebo vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem. Jako dal$i samostatna kate-
gorie se uvadi nekontrolovand hypertenze bilého plaste

a nekontrolovand maskovand hypertenze, coz jsou kate-
gorie u osob, které jsou uz pro hypertenzi 1éceny. Zde se
doporucuje zvysit ddvky antihypertenzni medikace, pokud
tuto lécbu pacient dobte toleruje. U kategorie izolované
diastolické hypertenze se doporucuje postupovat podle

a1 Leky a jiné latky, které mohou
zvysovat tlak

Nesteroidni antirevmatika

Paracetamol

Estrogeny a progestiny

Glukokortikoidy

Kalcineurinoveé inhibitory

Antidepresiva (SNRI)

Latky stimulujici erytropoezu

Stimulancia (modafinil, amfetaminy, metylfenidat)

Inhibitory VEGF

Drogy (extaze, fencyklidin — PCP, metamfetamin, kokain, alkohol)
Rostlinné produkty (Iékafice, tfezalka, yohimbin, zdzvor, chvojnik
¢insky)

Sibutramin, fenulpropanolamin

Protinaddorové léky (inhibitory VEGF, platina, alkylacni latky,
kalcineurinové inhibitory atd.)

SNRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
VEGF - vaskularni endotelidini ristovy faktor.
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obecnych doporuceni pro hypertenzi, prestoze studie za-
byvajici se izolovanou diastolickou hypertenzi zcela chybé-
ji. Je doporuceno pouzivat ambulantni monitorovani tlaku
pro zjisténi no¢ni hypertenze. Pro nizkou reproducibilitu
jsou ovSem potreba opakovand méreni.

U déti je vhodny screening krevniho tlaku ve véku od ti{
let, u mladsich pouze pii vyskytu rizikovych faktort (vroze-
né srdecni vady, chronické onemocnéni ledvin [CKD] atd.).
Hypertenze je definovana jako tlak > 95. percentil u déti
ve véku 0-15 let a jako > 140/90 mm Hg u jedinci ve véku
16 let a star$ich. Data z automatickych pfistroji by méla
byt u déti potvrzena manudlnim auskulta¢nim méfenim.

U jedinct starsich 65 let se doporuceni soustted’uji
hlavné na snizovdni systolického tlaku. U pacienti star$ich
80 let ma byt 1écba individualizovana podle funkéniho
stavu, pfitomnosti/nepfitomnosti klinicky vyznamné de-
mence a kfehkosti. Dtlezité je aktivné patrat po ortosta-
tické hypotenzi. Pokud systolicky tlak u pacienti starsich
80 let klesne pod 120 mm Hg, je vhodné zvazit sniZeni
antihypertenzni terapie.

U hypertenze v téhotenstvi se doporucuje zahdjit 1é¢bu
pti tlaku > 140/90 mm Hg a cilovy tlak by mél byt pod tou-
to hranicf jak u preexistujici hypertenze, tak u hypertenze
vzniklé v téhotenstvi. Neni doporuc¢ovano snizovat diastolic-
ky tlak pod 80 mm Hg. Léky prvni volby jsou labetalol a al-
fametyldopa, pripadné nifedipin. Pii nutnosti zvyseni davky
je nejdiive doporuceno zvysit davku jednoho 1éku a pak
teprve podavat kombinaci, kdy je mozno vyse uvedené léky
kombinovat mezi sebou. Nelze poddvat ACEI, sartany ani
ptrimé reninové inhibitory. Tlak prevysujici 160/110 mm Hg
u téhotné Zeny vyzaduje okamzitou hospitalizaci.

Pacienti se srde¢nim onemocnénim maji dostdvat me-
dikamentdzni 1é¢bu uz pii tlaku > 130/80 mm Hg. Pokud
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Vetsina dileZitych komentdii byla uz uvedena v prvni ¢dsti,
kterd vysla v minulém Cisle Postgradudini nefrologie. Nejvétsi
prednost komentovanych doporucent, to znamend naprosto ex-
tenzivni a komplexnt zhodnocent soucasnych poznatkil, je zdro-
veit jefich nejvétsi slabinou. Informace jsou extrémné podrobné.
Je jasné, Ze o hypertenzi je k dispozici prakticky nezvlddnutelné
mnozstvi informact, ale ticelem doporuceni by mélo byt ucinit
je prehlednéjsimi pro lékave, ktery se v této zdplavé potrebuje
vyznat. PrestoZe zdvéry jsou nakonec uspordddny do celkem
strucnych tabulek, je sloZité vybrat doporucent vhodnd pro
konkrétniho pacienta, ktery md celkem obvykle hypertenzi,
kardiovaskuldrni onemocnént, diabetes a onemocnéni ledvin,
a navic je pokrocilého veku.

Rozdélent starsich pacientii podle véku do 8o let a nad 8o let
muZe byt ponekud problematické, protoZe biologicky a kalen-
ddini vék se v téchto skupindch casto rozchdzeji. Ackoliv hra-
nice, kdy se md zacit tlak 1écit, je stanovena nad 160 mm Hg

jde o antagonisty vapniku, je mozno podévat dihydropyri-
dinové (DHP) i non-dihydropyridinové (non-DHP), s vy-
jimkou srdec¢niho selhani se snizenou ejekéni frakei, kde
jsou non-DHP blokétory kalciovych kandlii nevhodné pro
negativni inotropn{ efekt. ACEI/sartany mohou byt nahra-
zeny piipravkem sakubitril/valsartan (kombinace sartanu
a inhibitoru neprilysinu). Inhibitory sodiko-glukézovych
kotransportért 2 (SGLT 2) jsou v této konstelaci uvadény
jako jedna z moznosti 1é¢by krevniho tlaku.

U pacientd s hemoragickou cévni mozkovou ptihodou
(CMP) se do $esti hodin od zac¢atku symptomu doporucuje
snizit tlak pod 140/90 mm Hg jako prevence zvétSovani
hematomu. Po Sesti hodindch se pfi systolickém tlaku
vy$$im nez 220 mm Hg doporucuje opatrné snizeni pod
180 mm Hg, pti TK niz$im nez 220 mm Hg se doporucu-
je opatrné snizovani. U ischemické CMP se pti indikaci
trombolyzy nebo trombektomie doporucuje snizit TK pod
180/105 mm Hg. Pokud tato indikace neni, doporucuje se
snizovat pouze tlak vyssi nez 220/120 mm Hg, ato 015 %
béhem prvnich 24 hodin.

U diabetikli se md 1écba 1éky zahdjit hned pii zjisténi
tlaku nad 140/90 mm Hg a cilovy tlak md byt nizsi nez
130/80 mm Hg.

U pacientd s onemocnénim ledvin je primdrnim cilem
snizit tlak pod 140/90 mm Hg. Pokud to pacient dobte
toleruje, pak je u vétSiny nemocnych vhodné kompen-
zovat tlak pod hodnotu 130/80 mm Hg. Snizeni pod
120/70 mm Hg je oznaceno jako Skodlivé. VSichni pacienti
s proteinurii by méli mit v 1é¢bé ACEI nebo sartan.

Pacienti s glaukomem by se méli vyvarovat prilis nizké-
ho i pfilis vysokého tlaku zejména v noci, proto je u nich
nevhodné poddvani 1ékt vecer. Vyhodné je podat betablo-
katory, protoze snizuji i nitrooc¢ni tlak.

u pacientt starsich 8o let, vzdpéti ndsleduge ,,je moZno 2vdzit*
a ,,pokud pacient toleruje a vysledek je, Ze u nékterych jedincii
je nakonec cilovy tlak stejny jako u mladsi populace.

Pro nefrology je ponékud matouct, Ze se tato evropskd do-
porucent rozchdzeji s doporucentmi KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes)’ z roku 2021.

Na zdver si neodpustim pozndmku o jedné jinak nepod-
statné chybé. Chvojnik ¢insky (Ephedra sinica) je v tabulce
20 na strané 1944 oznacen jednou jako Ephedra a podruhé
¢inskym ndzvem Ma huang.
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