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Hodnoty krevniho tlaku (mmHg) — definice hypertenze

Typ méfeni Systolicky TK Diastolicky TK
ambulance > 140 290
24hodinova monitorace >125 >80
domdci méfeni 2135 > 85

Cile terapie hypertenze

W dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku TK < 140/90, u diabetes mellitus a rendlni insuficience < 130/80
W kontrola dalich rizikovych faktort
W zabrana progrese strukturalnich zmén

Prognézu nemocnych s hypertenzi ur€uje hodnota TK dosazena terapii a pfitomnost pfidruzenych onemocnéni.

Cilové hodnoty TK (3)

Onemocnéni Cilova hodnota SBP / DBP mmHg
izolovana systolickd hypertenze <140
systolicko/diastolicka hypertenze (bez TOD)*
o systolicky TK <140
« diastolicky TK <90
diabetes mellitus
* systolicky TK <130
o diastolicky TK <80
chronické onemocnéni ledvin
o systolicky TK <130
* diastolicky TK <80

*TOD - Target Organ Damage (poskozeni cilovych organt)

Strategie kombinaéni Ié¢by 20.-21. stoleti

B INCREASE: 70-80. léta. Jedna skupina do max. davky . . . + druha skupina do max. davky. Sekundarni prevence ICHS betablokatory vs. diuretika.
W SWITCH: 90. léta. Zaména za jinou skupinu pfi malém U¢inku . . . titrace davky . . . kombinace.

B COMBINATION: 21. stoleti.

M VARIANTA 1: Stfedni davka jedné skupiny + 2 skupina.

M VARIANTA 2: lhned 2-3 kombinace malych az stfednich davek — vhodna pro 2 a 3 stupen hypertenze

Betablokatory — kombinacni terapie komplikované hypertenze — rozdéleni betablokatort podle pridatnych vliastnosti

Generace  Selektivita + pfidatné vlastnosti Preparat
1. neselektivni bez propranolol, metipranol
2. beta-1 selektivni bez metoprolol, bisoprolol, atenolol
3. neselektivni s pfidatnymi vlastnostmi carvedilol, bucindolol, labetalol
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Diuretika — Iéky volby u nekomplikované hypertenze ve vyssim véku

Nazev léku

thiazidy
HCHTZ
chlortalidon
indapamid
klickova:
furosemid

K+ Setfici:
spironolakton
amilorid

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu + blokatory receptoru pro angiotenzin Il ARB

Indikace (hypertenze +)

CHSS
starsi osoby
ISH

srdecni selhani
rendlni insuficience

CHSS
kombinace

ACEI a ARB jsou Iéky volby u mladsich jedincti < 55 let s nekomplikovanou hypertenzi

Indikace

Kontraindikace

dna, gravidita

hypokalémie

renalni selhani
hyperkalémie

ACEI jsou léky volby u hypertenze +

chronické srdecni selhani a/nebo srdeéni dysfunkce (EF < 40%)
ischemicka choroba srdeéni

inzulin-dependentni diabetes mellitus s proteinuri

non-inzulin-dependentni diabetes mellitus

nediabeticka nefropatie

Antagonisté AT1-receptorli (sartany)

nefropatie u DM 2. typu; proteinurie; hypertrofie levé komory;
srdecni selhani; kasel po ACEi

Blokatory vapnikového kanalu — léky volby u nekomplikované hypertenze ve vyssSim véku

Dihydropyridiny 2. generace: amlodipin, felodipin, nitrendipin, isradipin, lacipil

W vysSi vék, ICHDK, stenézy karotid
u |SH

W gravidita

B metabolicky syndrom

M astma bronchiale

Fenylalkylaminy: verapamil, dilthiazem

W angina pectoris, hypertrofie LK
W SV tachykardie
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Davkovani (mg)

12,6-25
12,5-25
1,25-2,5

20-1000

12,5-25
5-10

téhotenstvi; hyperkalémie; stendza rendlnich aa.
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Alfal blokatory a centralné aktivni latky i.
Alfa1 blokatory

B prazosin — Deprazolin (NU hypotenze)
W doxazosin — Cardura (NU otoky-ALLHAT)
W phentolamin — Regitine i.v. (feochromocytom)

Stimulace receptoru alfa 2 v CNS s naslednou inhibici periferniho sympatiku

W alfametyldopa — Dopegyt ,(gravidita)
B clonidin - Catapresan (NU rebound)
W guanfacin — Estulic (NU rebound)

Agonisté centralnich imidazolinovych I1 receptori + stimulace centralnich alfa2 receptord

B moxonidin — Cynt
M rilmenidin - Tenaxum

Lécéba hypertenze Sita na miru (,tailored®)

Stp AIM /dysfunkce LK/ DM
BB + ACEI / ARB + diuretikum + CENTRALNI (urapidil) Kl: CaB (verapamil), alfa 1 blokétory (doxazosin)
astma bronchiale / rendlni insuficience
CaB + CENTRALNI (urapidil) KI: BB, vysoké davky ACEI / ARB
Stp CMP, vyssi vék / ICHDK/ ISH
ACEI/ ARB + diuretikum + CaB + CENTRALNI (urapidil) KI: alfablokétor po CMP a ve vy$§im véku BB u ICHDK
DM/ hyperlipidemie
ACEI / ARB + CaB + CENTRALNI (urapidil, rilmenidin, moxonidin) Kl: BB, diuretika

Hypertenzni krize

Typ: podle naléhavosti snizeni TK Riziko poskozeni cilovych organi Opatieni
emergentni vysoké rychlé snizeni TK 0 20-25% 1. hodinu nebo dosazeni < 160/110 (i.v., JIP)
urgentni nizké p.o. terapie 24—48 hodin, Ize ambulantné

Lécéba hypertenzni krize 1

Zakladni onemocnéni Opatreni
ischemicka CMP < 200/120 bez terapie
> 200/120 urapidil i.v.
mozkové krvaceni > 160/110 urapidil i.v.
nimodipin i.v.
hypertenzni encefalopatie labetalol, esmolol, enalaprilat i.v.

Lécba hypertenzni krize 2

Zakladni onemocnéni Opatreni
akutni srdeéni selhani nitraty — nitroglycerin i.v.
furosemid 20-80mg i.v.
akutni koronarni syndrom nitraty i.v.
betablokator i.v.
disekce aorty nitroprusid + betablokator i.v. nebo urapidil i.v.
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