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Hypertenze

prevalence hypertenze v CR: 35 %

definice arteridlni hypertenze:

opakované zvyseni TK 2 140/90 mm Hg
naméreného minimalné u dvou po sobé jdoucich navstév

jeden z nejvyznamné;jsich rizikovych faktord pro:
ICHS, CMP, ischemickou chorobu DK, srdec¢ni a ledvinné selhani
ovlivnitelny rizikovy faktor

0 prognoze pacienta s hypertenzi rozhoduje:

vyse TK dosazeného pri [écbé



Cile antihypertenzni lécby

1. Uc¢innd antihypertenzni lécba

2. ochrana ,,cévniho zdravi“ pacienta

- stav endotelu ovlivnuiji i dalsi rizikové faktory:

- Dyslipidemie
- DM

-  Menopauza
- Koureni

- homocystein



Déleni hypertenze

vyse TK

hodnoty TK, ktera je zvysena

,,Sstalosti TK”

etiologie



Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méreni TK v ordinaci (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupen (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupen (stfedné 160-179 100-109
zavazna)

Hypertenze 3. stupen (zavazna) >180 >110

Izolovana systolicka hypertenze >140 <90




Doporucované hodnoty TK nejnovéjSich poznatki

* snizit TK na cilové hodnoty u vSech hypertonik( :
<140/90 mm Hg

* u hypertonikl s vysokym KV rizikem je doporucovana cilova hodnota TK:
<130/80 mm Hg

* hypertonici s DM:
<140/85 mm Hg

 unemocnych nad 65 let véku:

|ze tolerovat systolicky TK 140-150 mm Hg



Progndza arterialni hypertenze a stanoveni celkového KVS rizika
- projekt SCORE

prognodza pacienta s hypertenzi zavisi:

1. vysi TK

2. pritomnosti dalsich RF aterosklerdzy
3. poskozeni cilovych organti

4. pridruzenych onemocnénich

pri urCovani celkového KV rizika postupujeme dle barevnych nomogramu,
vychazejicich z projektu SCORE

asymptomatickych jedinc

vysoké riziko: hodnota 25 %

velmi vysokeé riziko: hodnota 210 %
- pacienti s prokazanym KV onemocnénim
- pacienti s prokazanym renalnim onemocnénim
- diabetici (1.i 2. typu) s prokazanym organovym poskozenim




SCORE: Desetileté riziko onemocnéni na KV v ceské populaci

- tabulka zalozena na koncentraci celkového cholesterolu
- tabulka zalozena na poméru celkového cholesterolu : HDL cholesterolu

Pro oblasti s vysokym rizikem pro KVN

15 77 21 26
15 19

SKORE
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B 10142
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| RE3
- <1%

systolicky krevnitiak

10keté riziko
fatdiniho kardio-
vaskulamiho
onemocnéni

u populaceve
vysokém KV
riziku

3 4 5 6 7
Pomér celkowé ho cholesterolu : HDL cholesterolu



Ceska spoleénost pro hypertenzi (CSH)
www.hypertension.cz

e vypracovava doporucené postupy pro lécbu

* |écbu hypertenze zahajujeme monoterapii (Uspésna max. ve 30 %)
nebo kombinaci 2 1éCiv (,,single pills“ nebo fixni kombinaci)

* cil antihypertenzni lécby:

1. snizeni rizika vzniku KV prihod

2. sniZzeni TK méfeného v ordinaci pod 140/90 mm Hg



Zakladni skupiny antihypertenznich léCiv

— ACE-inhibitory

— blokatory receptori angiotenzinu Il (sartany, AT1-blokatory)

— blokatory kalciovych kanalli dihydropyridinového typu
— blokatory kalciovych kanalli — verapamil a diltiazem

— sulfonamidova nethiazidova a thiazidova diuretika
— klickova diuretika

— beta-blokatory

Rezistentni hypertenze:
— antagonisté mineralokortikoidnich receptorul (spironolakton)
— blokatory perifernich alfa-receptori
— centralné pusobici latky (methyldopa)



ACE-inhibitory
ucinek:
— antihypertenzni
— kardioprotektivni
— vazoprokektivni
— renoprotektivni efekt
— priznivé ucinky na metabolismus cukru

zlepsuji progndzu u vysoce rizikovych nemocnych s ICHS, CMP, periferni
aterosklerdzou, diabetikt

snizuji riziko nové vzniklého diabetu 2. typu

nejdllezitéjSi kontraindikace: hypertenze v téhotenstvi

nej¢astdjsi NU: suchy kasel

monitoring koncentraci drasliku, urey a kreatininu

pozn. captopril
— kratky T1/2



Blokatory receptori angiotenzinu Il (sartany, AT1-blokatory)

* indikace: viz. ACE-inhibitory
* kontraindikace: viz. ACE-inhibitory

e nejéastéjsi NU:

- zavraté
- ortostaticka hypotenze
- sartany nevyvolavaji kasel

* monitoring koncentraci drasliku, urey a kreatininu




Blokatory kalciovych kanalu
snizuji TK navozenim systémové vazodilatace
vyhody:
— neovliviuji negativné metabolismus lipidl a glycidt
— nevedou k bronchokonstrikci
— pfriznivé ovliviuji pritok krve ledvinami a perifernim fecistém
— béhem lécby nemusime provadét zadné specialni laboratorni kontroly

vhodné pro |éCbu hypertenze ve stari a izolované systolické hypertenze

kratkodobé pusobici dihydropyridiny (verapamil, diltiazem)
dlouhodobé pusobici dihydropyridiny Ill. gen. (amlodipin, barnidipin, ...)
— vysoka lipofilita

nejcastéjsi NU:

— perimaleolarni otoky
— navaly krve v obliceji (flush), zavrate, cefalea
— zacpa



Diuretika
1. sulfonamidova diuretika - dle chemické struktury:
— thiazidova - napt. hydrochlorothiazid
— nethiazidova - napr. indapamid, chlortalidon
* Uucinek:
— v ledvinach
— vazodilatacni ucinek

* indikace:
— hypertenze u starsSich osob
— kombinacni lécba
* nejéast&jsi NU:
— hypokalémie, hyperurikémie a hyponatrémie
* silné zavislé na davce
— dlouhodobého hledisko: negativni Gcinek na metabolismus glycidu

2. klickova diuretika
- indikace:
- jako antihypertenziva pouze pri vyznamneé snizené glomerularni filtraci:
|écba hypertenze provazené zavaznym meéstnavym srdecnim selhanim
- furosemid



Beta-blokatory (blokatory B-adrenergnich receptort)

nevyhoda: vyssi vyskyt NU a mensi ovlivnéni rizika CMP

e nejcastéjsi NU:

poruchy rytmu

bradykardie

bronchospasmy

celkova Unava, slabost, pocit chladu v koncetinach
muzi stredniho véku nékdy udavaji snizeni potence
zhorseni dechu

deprese, poruchy spanku

dlouhodobého hledisko: negativni ovlivnéni lipidového a glycidového
metabolismu



» preference vysoce kardioselektivnich BB s dlouhym T1/2

— pr. betaxolol, bisoprolol, acebutol
— vs. metoprolol (3-4 hod)

* velmivhodné i BB s vazodilatachim ucinkem

— carvedilol, nebivolol

* indikace:

— zejména kombinacni lécba
* hypertonici ¢asto trpi ICHS
* hypertenze spojena s chronickym srdecnim selhanim

— lze i monoterapie
* hypertonici s vysokou aktivitou sympatiku
* hypertonici s anxidznimi stavy, palpitace



Pouziti dvojkombinaci /fixnich kombinaci antihypertenziv

* ACE-inhibitor / AT,-inhibitor + blokator kalciovych kanali

— vhodné u hypertenze s vysokym KV rizikem

* ACE-inhibitor / AT -inhibitor + sulfonamidové nethiazidové / thiazidové

diuretikum
— hypertenze starsich osob
— stavy po CMP — indapamid

— hypertenze u DM 2. typu, nefropatie

 Diuretikum + blokator kalciového kanalu




ACE-inhibitor + AT -inhibitor

ACE-inhibitor / AT,-inhibitor + beta-blokator

Diuretikum + beta-blokator

Verapamil / diltiazem + beta-blokator



Pouziti trojkombinaci /fixnich kombinaci antihypertenziv

vyhodnost kombinovani latek z rliznych tfid oproti zvysSovani davek jednoho
antihypertenzniho léku

soucasti ma byt vzdy diuretikum
— ACE - inhibitor / AT,-inhibitor + blokator kalciového kanalu + diuretikum

kombinace s hypolipidemikem:

e ACE - inhibitor + dihydropyridinovy blokator kalciového kanalu + statin
perindopril + amlodipin + atorvastatin

- Casta koexistence hypertenze a dyslipidemie



Pridatna lécba u antihypertenzni lécby
- protidestickova (antiagregacni) lécba

kyselina acetylsalicylova - v davkach kolem 100 mg denné

* indikace:
— pacienti s jiz prodélanou kardiovaskularni prihodou
— pacienti s vyznamnym snizenim renalnich funkci

— u ostatnich hypertonikt by méla byt zvazena, pokud jsou ve vysokém KV
riziku

e u hypertonikl v sekundarni prevenci a ve vysokém KV riziku

* u hypertonikl s nizkym KV rizikem



Pridatna lécba u antihypertenzni lécby
- hypolipidemicka lécba
statiny

e indikace:

— hypertonici s desetiletym rizikem fatalni kardiovaskularni prfihody =5 %
dle tabulek SCORE, pokud nefarmakologickou |écbou nebylo dosazeno
cilovych hodnot:

* LDL cholesterol < 2,5 mmol/I

— hypertonik se souc¢asné manifestni ICHS, periferni aterosklerdzou,
diabetem mellitem nebo prodélanou CMP

* podavame statiny tak, jak je doporucovano u prislusnych onemocnéni
e cilem u téchto nemocnych je dosahnout hodnot:
— LDL cholesterolu < 1,8 mmol/I



Lécba hypertenze u specifickych skupin pacientt



Lécba hypertenze u starsich osob

zmeény na kardiovaskuldarnim systému:

— zvyseni kolagenu
— pokles elasticity stén srdecnich komor

e do cévnich stén se uklada i vapnik a lipidy
— hypertrofie levé srdecni komory

— zhorseni zilnich funkci, pokles zilniho tonusu

zmeény na ledvindach:

— snizeni glomerularni filtrace
— snizeni prokrveni ledvin

— shnizeni tubularni sekrece



« TK mérime vsedé i vstoje za ucelem detekce ortostatické hypotenze

* cilovy TK geriatrickych pacientl (stejné jako u mladsich pacient():
<140/90 mm Hg
» systolicky TK 140-150 mm Hg

 Preferovana lécCiva ze skupin:

— thiazidim podobna diuretika
e indapamid
— ACE-inhibitory /AT -inhibitor
— uprednostnit [éCiva s 24 hod. ptusobenim — ramipril, perindopril, trandolapril
— dihydropyridinové blokatory kalciovych kanalu

e verapamil, diltiazem



Risk management farmakoterapie u starsich osob s hypertenzi

Pacienti s dlouhodobou antihypertenzni lécbou — rutinéri
VS.
Pacienti s nové nasazenou antihypertenzni lécbou — greenhorni

Zasady spravné farmakoterapie starsich pacientU:

1. pouzivat nizsi davky (v€etné davky pocatecni)
preference Iéciv s 24hodinovym plisobenim
preference fixnich kombinaci

role |ékarnika - pouzivani davkovacu na léky

role Iékarnika - hlidat duplicity 1éciv

role Iékarnika - aktivné patrat po lékovych interakcich
role Iékarnika - poradenstvi pri uprave zivotniho stylu
role Iékarnika - poradenstvi pri samolécbheée

NSO N ULk WwWwN

role |ékarnika - monitoring TK v Iékarné, asistence pri nacviku domaciho
meéreni TK, spravna technika méreni TK !



Antihypertenzni léCiva s potvrzenou ucinnosti nizSich davek ve

rs

stari
Enalapril 5 2,5
Hydrochlorothiazid 25 12,5
Kaptopril 50-75 12,5 (1-2x denné)

Metoprolol 100 50



Lékové interakce jednotlivych skupin antihypertenziv



Lékové interakce

- diuretika
Diuretika (klickova a Digoxin VysSi toxicita digoxinu TDM drasliku
thiazidova) zplsobena diuretiky
navozenou hypokalémii
Diuretika (klickova a NSAID Snizeni antihypertenzniho
thiazidova) ucinku diuretik
Furosemid Amidoglykosid ZvySeni ototoxicity a Peclivé sledovani NU
Y, nefrotoxicity
cis-platina
Furosemid ASA > 650 mg  Snizeni diuretického Vyhnout se davkam
ucinku furosemidu ASA > 650 mg

zpUsobené snizenim jeho
dostupnosti v misté

ucinku
Furosemid LécCiva Hypokalémie predstavuje TDM drasliku
prodluzujici QT rizikovy faktor Popf. podani K-

interval prodlouzeni QT intervalu  Setriciho diuretika



Lékové interakce
- ACE-inhibitory a AT1-inhibitory

ACE-inhibitory,
AT1-inhibitory

ACE-inhibitory,
AT1-inhibitory

Enalapril

Losartan

Kalium-Setrici
diuretika,
spironolakton

NSAID

Allopurinol

Grapefruitova a
pomerancova
Stdva

Zvyseni rizika
hyperkalémie

Snizeni
antihypertenzniho
ucinku ACE-
inhibitort a AT1-
inhibitoru

Riziko vzniku tézké
alergické reakce

Prodlouzeni
biologického
polocasu lécCiva
(inhibici CYP 3A4)

Sledovat projevy
hyperkalémie

Sledovat projevy
snizeného
antihypertenzniho
ucinku

Opatrnost pri
zahajovani terapie

Stavy nedoporucdit



Lékové interakce
- blokatory kalciového kanalu

Felodipin, Inhibitory, Zvyseni / snizeni PrizplGsobit davky
nifedipin, induktory CYP  plazmatické Resp. zvazit vysazeni
nitrendipin 3A4 koncentrace BKK jednoho z |éCiv
Nitrendipin Digoxin Zvyseni plazmatické TDM digoxinu
koncentrace digoxinu
Verapamil, Substraty, Zvyseni biodostupnosti  PrizpUsobit davky
diltiazem inhibitory, substrat Resp. zvazit vysazeni
induktory CYP  ZvysSeni / sniZzeni jednoho z IéCiv
3A4 biodostupnosti BKK
Verapamil, Digoxin Zvyseni biodostupnosti  TDM digoxinu
diltiazem digoxinu inhibici P-
glykoproteinu
Verapamil, Karbamazepin ZvySeni toxicity TDM karbamazepinu
diltiazem karbamazepinu a jeho Resp. snizeni davek

plazmatickych hladin karbamazepinu



Lékové interakce
- beta-blokatory

beta-blokatory

beta-blokatory

beta-blokatory

Metoprolol

Karvedilol

Celiprolol

I-MAO

Inzulin, PAD

Verapamil, diltiazem,
antiarytmika

Risperidon,
flouxetin, paroxetin
Celekoxib

Digoxin

Grapefruitova a
pomerancova Stava

Zvyseni hypotenzniho
ucinku, nebo naopak
hypertenzni krize

Maskovani hypoglykémie

Zesileni bradykardie,
hypotenze

Zvyseni Ucinku
metoprololu interakci na
CYP 2D6

Karvedilolem vyvolana
inhibice P-glykoproteinu,
zvyseni ucinku digoxinu

Prodlouzeni biologického
polocasu léciva (inhibici
CYP 3A4)

Soucasné podani se
nedoporucuje

Radny selfmonitoring
glykémie

Nutné sledovani srdecnich
funkcia TK

KI soucasné podanii.v. BB s
verapamilem, diltiazamem

Sledovani NU metoprololu
(hypotenze, bradykardie,
dusnost, ...)

TDM digoxinu
Popr. redukce davky digoxinu
025%

Stavy nedoporudit



Lékové interakce antihypertenziv s potravou

Diuretika:
- furosemid

ACE-inhibitory:

- perindopril,
kaptopril, imidapril,
moexipril

Beta-blokator:
- celiprolol

Methyldopa

ACE-inhibitory
K-Setfici diuretika
(spironolakton)

Antihypertenziva
obecné

Celiprolol
Losartan

Potrava obecné

Potrava bohata na
draslik - ryby, rajcata,
merunky, pomerance,
brambory, banany,
mrkev, grapefruit

Potrava bohata na sodik
- slana jidla, Iékofice,
konzervované potraviny

Grapefruitova stava

Snizeni vstrebavani
antihypertenziv

Zvyseni rizika
hyperkalémie a
naslednych arytmii,
mUZe jit aZ o Zivot
ohrozujici stav

Zvyseni TK a
antagonizace th. ucinku
antihypertenziv

Prodlouzeni
biologického polocasu
|éciva

PFi uziti IéCiva je nutny
casovy odstup od
potravy

- podavat na lacno, tj.
min. 1 hod pred jidlem
nebo 2 (az 3) hod po
jidle

Omezit tento typ
potravy
Monitoring drasliku

Omezit tento typ
potravy

Stavy nedoporudit



Dékuji za pozornost!



