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NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence) a Ndrodni ko-
labora¢ni centrum pro chronicka one-
mocnéni (National Collaborating
Centre for Chronic Conditions), ve
spolupréci s Britskou spolec¢nosti pro
hypertenzi (British Hypertension
Society - BSH), publikovaly (zatim
elektronicky) aktualizovana klinicka
doporuceni pro 1é¢bu hypertenze, rea-
gujici na vysledky klinickych studii
z posledni doby, predev$im na vysled-
ky studie ASCOT [4].

Doporuceni jsou k dispozici na
www.nice.org.uk/CGO034guidance

nebo
http://www.nice.org.uk/CGO034guidance

Nové pokyny NICE doporucuji 1¢é-
¢it hypertenzi podle nize uvedeného
schématu, tedy zahajit 1écbu ACE-in-
hibitorem (A) u mladsich pacientt
nebo blokatorem kalciového kanalu ¢
diuretikem u star$ich pacientt a u pa-
cientt ¢erné pleti. Terapii 2. volby je
ptidani blokitoru kalciového kana-
lu ¢i diuretika pacienttim, ktefi jsou
jiz 1éceni ACE-inhibitorem; a pfidani
ACE-inhibitoru pacienttim, ktefi
jsou jiz lé¢eni blokdtorem kalciové-
ho kandlu nebo diuretikem. Dopo-
rucenou terapii 3. volby je kombina-
ce ACE-inhibitoru, blokatoru kalcio-
vého kandlu (C) a diuretika (D). Je-li
nutnd dalsi lé¢ba, doporucuje se pii-
dat alfa-blokator, beta-blokator &
dalsi diuretikum.

Autofi sami shrnuji svd doporuce-
ni do nékolika zdsadnich bod:

1. U hypertonikti nad 55 let nebo hy-
pertonikt ¢erné pleti bez ohledu
na vék ma byt 1é¢ba zahdjena blo-
kétorem kalciového kandlu nebo
thiazidovym diuretikem.

2. U hypertonikii mladsich nez S5 let
md byt lékem 1. volby ACE-inhibi-
tor (v pfipadé intolerance All-an-
tagonista - sartan)

3. Pokud lécba zahajend blokatorem
kalciového kandlu nebo diuretikem
neni dostatecnd, a je tfeba druhy
lék do kombinace, pridejte ACE-
inhibitor, v pfipadé intolerance
All-antagonistu - sartan (poznam-
ka plati i pro hypertoniky cerné
pleti, neplati pro asiaty, Cifiany
a miSence). Pokud byla lé¢ba zaha-
jena ACE-inhibitorem, a neni do-
statecnd, pridejte blokdtor kalcio-
vych kanala nebo diuretikum.

pacienti < 55 let

A*

Y

A*¥ + C nebo A¥ + D

\

A*¥*+C+D

Y

Zvaite 1ék 4. volby:
e alfa-blokator
e dalsi diuretickd 1écba
e beta-blokator

Y
Y

pacienti > 55 let
nebo pacienti ¢erné pleti

jakéhokoli véku

C nebo D

A = ACE-inhibitor
(* v pripadé
intolerance ACEI
zvazte sartan)

C = blokitor
kalciového kanalu

D = diuretikum
thiazidového typu

Zvaite vySetfeni specialistou

Pozn. Beta-blokdtory jsou povazoviny za lécbu 1. volby pouze v pripade, Ze pacient
netoleruje ACE-inhibitor Ci sartan a nebo v téhotenstvi.

NICE 2006: Algoritmus pro 1é¢bu hypertenze.
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4. Je-li potteba trojkombinace, vhod-
nou volbou je ACE-inhibitor (v pfi-
padé intolerance All-antagonistu
- sartan) v kombinaci s blokatorem
kalciového kandlu a diuretikem

5.Je-li pri lécbé trojkombinaci nedo-
state¢né kontrolovin krevni tlak,
zvazujte dalsi léky a/nebo konzul-
taci odbornika na hypertenzi.

6.Jako ctvrty 1ék je mozné pouzit
* dalsf diuretikum (nebo zvysit
davky thiazidového diuretika)
¢ beta-blokator
* selektivni alfa-blokator
7.Pokud neni ani pfi lécbé cryi-
kombinaci krevni tlak dobfe kon-
trolovan, je konzultace odbornika
nezbytnd.

8. Beta-blokatory nejsou léky vhod-
né k zahijeni lécby hypertenze.
Podavani beta-blokatorti by ale
mohlo byt zvazovino u mladsich
osob pokud
* netoleruji ACE-inhibitor ani

sartan
* pripadd v tivahu gravidita (mlad-
81 zeny ve fertilnim véku)
* je zvySeny tonus sympatiku
V téchto ptipadech je mozno za-
héjit 1é¢bu beta-blokatorem a jako
2. 1ék volby je vhodny blokator
vapnikového kandalu. Thiazidové
diuretikum je méné vhodné, vzhle-
dem k moznému rozvoji diabetes
mellitus.

9. Pokud neni 1é¢ba dostatecna ani
po pridani beta-blokatort, je treba
zkontrolovat vsechny predchozi
kroky.

10. Je-li nemocny v soucasnosti 1é-
¢en beta-blokatorem a jeho krev-
ni tlak je dobfe kontrolovin
(< 140/90 mm Hg), neni tfeba be-
ta-blokdtor vysazovat a lécbu
meénit.

11. Pokud bude beta-blokdtor vysa-
zovan, je potfeba postupné snizo-
vat davku. Beta-blokdtory nemaji
byt vysazoviny u nemocnych
s jasnou indikaci pro beta-bloka-
du, jakou je napt. symptomatickd
angina pectoris nebo stavy po in-
farktu myokardu.
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Zdutraznény jsou i zasady, které se
neméni od predchozich doporucent:

1. Farmakologicka 1é¢ba zlepsuje pro-
gndézu nemocnych. Pouzivejte far-
makologickou lé¢bu u nemocnych:
¢ s krevnim tlakem
>160/100 mm Hg

* skrevnim tlakem > 140/90 mm Hg
a 10letym rizikem kardiovasku-
larniho onemocnéni > 20 % ne-
bo s diagnostikovanym kardio-
vaskuldrnim onemocnénim.

2. Nemocni by méli byt plné infor-
movdni o Géincich a nezadoucich
Gcincich 1ékd, tak aby se spolu-
Gcastnili pfi vybéru své 1écby.

3. Cilem je dosdhnout krevniho tla-
ku < 140/90 mm Hg. Tohoto cile
je mozno dosahovat jak titraci
k vyssim davkdm, tak pridavanim
dalsich lékovych skupin.

4. Pacienti s izolovanou systolickou
hypertenzi (TKs = 160 mm Hg
a TKd < 90 mm Hg) maji byt léce-
ni stejné jako nemocni se systo-
licko-diastolickou hypertenzi.

5. Pacienti nad 80 let maji byt [é¢eni
stejné jako nemocni ve vékovém roz-
mezi 55-80 let s pfihlédnutim k je-
jich doprovodnym onemocnénim.

6. Maximalné maji byt vyuzivany lé-
ky s davkovanim 1krat denné.

7. Podavanim spravnych lékii dosa-
hujeme nejvétsi rentability (cost-
effectiveness).

Autofi uvadéji, ze doporuceni pro
nemocné mladsi 55 let jsou spise
spekulativni, ponévadz pro tuto po-
pulaci, v niz je riziko kardiovaskular-
ni pfihody pomérné malé, neni do-
statek dat z velkych klinickych studii
[2-5]. Tato doporuceni spiSe vycha-
zeji z fakeu, ze blokdtory renin-an-
giotenzinového systému (ACEI a All-
antagonisté) nejvice zabranujf riziku
vzniku nového diabetes mellitus, kte-
ry zvysuje riziko kardiovaskuldrni pfi-
hody 2-4nasobné. Z nékterych klinic-
kych studii navic vyplyva, Ze u osob
mladsich 55 let je vétsi pokles krev-
niho tlaku po ACE-inhibitorech nez

po blokatorech vapnikového kanalu
¢i diureticich.

U nemocnych nad 55 let je vybér
mezi kalciovym blokdtorem a diure-
tikem na zvazeni lékafe a posouzeni
konkrétni situace. U nemocnych bez
diabetes mellitus a bez srde¢niho se-
lhani jsou blokatory vapnikového ka-
nélu lékem volby. U nemocnych s vy-
sokym rizikem srdeéniho selhdni
a nizkym rizikem diabetes mellitus
jsou lékem volby diuretika. U nemoc-
nych s vysokym rizikem srdeéniho
selhdni a vysokym rizikem diabetes
mellitus a/nebo s manifestnim srdec-
nim selhanim jsou lékem volby ACE-
-inhibitory nebo All-antagonisté.

Autofi uvadéji, Ze z klinickych stu-
dii je stale nedostatek jasnych dat
pro vhodné kombinace, pokud je
lé¢ba monoterapii nedostatecna. Vel-
ké procento nemocnych (az 80 % -
pozndmka autori) potfebuje alespor
dvojkombinaci. Z patofyziologické-
ho hlediska se jako nejlogictéjsi jevi
kombinace A + C nebo A + D (ACEI
nebo sartan + blokator vapnikového
kandlu nebo ACEI nebo sartan
+ diuretikum).

Cast nemocnych nema krevni tlak
dobfe kontrolovan (asi 30 % - pozndm-
ka autorii) ani piilécbé dvojkombina-
ci. Pfi kombinaci doporuceni pro
monoterapii a pro dvojkombinaci se
jako logickou doporucenou nejvhod-
néjsi trojkombinaci jevi A+C+D.

Doporuceni vychazeji z predpokla-
du skupinového efektu 1éki, jedinou
vyjimkou je preference lékti s davko-
vanim 1krat denné, a naopak nedo-
poruceni 1ékua, které je nutné poda-
vat 2 a vickrit denné.

Nova doporuceni tedy ze zdkladni
strategie vyfadila beta-blokatory. Di-
vodem jsou predevsim data z velkych
klinickych studii, v nichz byl efekt
beta-blokatort ve srovnani s jinymi
lékovymi skupinami na zabranéni
kardiovaskularnich komplikaci (pre-
devsim cévni mozkové ptihody) men-
§i [2-4]. I v tomto ptipadé se viak vy-
chazelo ze skupinového efektu léka.
Vétsina nepfiznivych dat je ze studii
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s atenololem, po vyfazeni studii
s atenololem vsak ztstane jen velmi
malo jasnych dat pro jiné beta-blo-
karory. Autori doporucuji k potvrze-
ni ¢ vyvraceni téchto doporuceni
provést klinické studie s ,,dobrymi“
beta-blokatory. Dal$im divodem
pro vyfazeni beta-blokatoru byl fakt,
ze nejhojnéjsi vyskyt diabetes melli-
tus je pii lé¢bé kombinaci beta-blo-
kator s diuretikem. Pfitom diureti-
kum bylo v rizikovosti kardiovasku-
larni pfihody srovnatelné s ACEI
i blokatory kalciovych kanalu [5]

Poznamka

Vybor Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
doporucil na svém zasedani dne 22. 8. 2006
se nadale fidit doporucenim Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESH/ESC) [6]
a doporuéenimi Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi (CSH) [1]. Vesker data, véet-
né metaanalyz britskych autort jsou in-

tenzivné studovdna a budou zahrnuta
v novych doporucenich evropskych (jaro
2007) i ¢eskych (podzim 2007).
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