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Lécba hypertenze u metabolického syndromu - update 2019

vyznamné sniZila hladinu glykemie ve 2. hodiné oralniho glukézového
testu (0GTT) a druhd kombinace naopak vyznamné zvysila hladinu této
glykemie. Na konci studie STAR bylo dosazeno stejného poklesu krevni-
ho tlaku v obou lé¢ebnych vétvich. Hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbA ) a plazmatického inzulinu byly vyznamne vyssi ve vétvi lécené
losartanem a thiazidovym diuretikem ve srovnani se skupinou lé¢enou
trandolaprilem a verapamilem. Dal$im velmi dlezitym vysledkem studie
STAR bylo snizeni rizika vzniku diabetes mellitus 2. typu u nemocnych
|é¢enych trandolaprilem v kombinaci s verapamilem oproti druhé Iécebné
vetvi; [é¢ba trandolaprilem v kombinaci s verapamilem sniZila relativni
riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu u hypertenznich nemocnych s me-
tabolickym syndromem a porusenou glukézovou toleranci ve srovnani
s nemocnymi lécenymilosartanem s hydrochlorothiazidem téméf o 17 %
(10). Thiazidova diuretika v zavislosti na dévce zhorsujf inzulinovou rezi-
stenci a zvysuji riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu v priméru o 30 %
a je evidentni, Ze tento negativni U¢inek nedokazal ve vyse zminéné studii
STAR vyrovnat ani pfidany losartan. Proto u pacientl s diabetem nebo
v prediabetu volime dle nasich narodnich doporucenf radéji diuretika
podobna thiazidiim, coZ je chlorthalidon a pfedevsim indapamid, ktery
je unds dostupny samostatné nebo i ve fixni kombinaci.

Nova evropska doporuceni tento postup preferujici indapamid az
tak nepodporuji. Pfipoustéji probéhlou debatu o mozné superiorité
indapamidu a chlorthalidonu nad hydrochlorothiazidem co do jejich
kardioprotektivity a pozitivnich Ucinkl na metabolismus glycidd, nic-
méné stavéji vechny tyto tfi léky na stejnou Uroven. Jako ddvod uva-
déji neprovedentf klinickych studif, kde by byla thiazidova a thiaziddm
podobna diuretika zkoumana v pfimém porovani; jako dalsi dlvod
uvadeji sirokou dostupnost fixnich kombinaci ACE inhibitord nebo
sartand s thiazidovymi diuretiky.

Nova evropska doporucenf nezatracuiji roli metabolicky neutralnich
antihypertenziv (ACE inhibitord, sartant a blokatord kalciovych kanald)
uMS, naopak je doporucuji jako Iéky prvnivolby u tplné viech nekompliko-
vanych hypertonikd a diabetes ani MS pfitom jiz nezmiriuji. Podporuji kon-
cept zahajovani farmakoterapie hypertenze nekomplikovanych hypertonik
fixni dvojkombinaci (kromé hypertonikd 1. stupné s nizkym KV rizikem,
kde Ize uzit pouze monoterapie ACE inhibitorem nebo sartanem), kde ma
své jasné misto ACE inhibitor nebo sartan s blokatorem kalciovych kanald
nebo diuretikem. Pokud tato dvojkombinace nestaci k dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku, pfidavé se opét do fixni trojkombinace chybéjici
diuretikum nebo blokator kalciového kanélu (tato fixni trojkombinace je
mimochodem u nds dostupna pouze s indapamidem jako zastupcem
diuretik). Uziti fixnich kombinaci zlepsuje complianci a perzistenci k 1é¢beé,
¢im?Z zlepSuje ve vysledku kontrolu arteridini hypertenze (11-14). Teprve
jako dals antihypertenziva prichdzeji do 4- a vicekombinaci spironolakton,
betablokatory a centralné plsobici antihypertenziva.

Pravé centralni antihypertenziva jsou vhodna do kombinacni terapie
arteriaIni hypertenze u jedincli s MS, protoze snizuji inzulinovou rezistenci
az 0 25 %: alfablokatory nebo relativné nova generace centralné plsobicich
antihypertenziv — inhibitory imidazolinovych receptort (tj. rilmenidin nebo
moxonidin). Tato antihypertenziva nejsou dle narodnich ani evropskych
doporucenich fazena mezi antihypertenziva prvni volby a méla by byt
uZita a7 jako soucast vicekombinacni 1écby.
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Tab. 2. Definice aklasifikace arteridini hypertenze podle méfeniv ordinaci (6)
Systolicky TK Diastolicky TK
<120 a <80
120-129 80-84

Kategorie

Optimalni

Normalni a/nebo

Vysoky

i 130-139
normalni

a/nebo 85-89

Hypertenze
1. stupné
(mirnd)

140-159 a/nebo 90-99

Hypertenze
2. stupné
(stFredné
zavazna)

160-179 a/nebo 100-109

Hypertenze
3. stupné
(zavazna)

>180 a/nebo > 110

I1zolovana
systolicka
hypertenze

> 140 a <90

TK — krevni tlak v mm Hg

Tab. 3. Nefarmakologickd opatieni v Iécbé hypertenze, upraveno dle 6

Doporuéeni Trida Uroven
P doporuceni dikazt
Snizeni pfijmu soli < 5 g denné | A

Snizeni konzumace alkoholu
< 14 jednotek tydné u muzl I A
< 8 jednotek tydné u zen

Viyvarovat se excesu v piti alkoholu Il C

Zvysit konzumaci zeleniny, cerstvého ovoce,
ryb, ofechl a nenasynecenych tukd (olivovy
olej); snizit konzumaci masa; doporucena

konzumace nizkotu¢nych mlécnych vyrobkd

Kontrola télesné hmotnosti v prevenci
obezity (BMI >30 kg/m? nebo obvod
pasu > 102 cm u muzl a > 88 cm u Zen) A
k dosazeni BMI k 20-25 kg/m? a obvodu
pasu < 94, resp. 80 cm

Doporucena pravidelna aerobni aktivita
(napf. negjméné 30 min stfedné tézké | A
dynamické zatéze 5-7 dni v tydnu)

Doporuceno zanechanf koufenti | B

BMI - body mass index. Jednotka alkoholu odpovidd 125 mlvina nebo 250 ml piva

Cilové hodnoty krevniho tlaku

V ndrodnich doporucenich zr. 2017 se uvadi nutnost snizeni krevni-
ho tlaku v ambulanci pod hodnoty 140/90 mm Hg. Na zékladé vysledkd
studie SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) se dodava, Ze
zejména u nemocnych s vysokym KV rizikem by se mély cflové hodnoty
krevniho tlaku pohybovat okolo 130/80 mm Hg. Do této skupiny spadajf
i pacienti s MS. Ve zminéni studii SPRINT byla porovnavana intenzivni
kontrola hypertenze k hodnotdm 120 mm Hg oproti standardni [é¢bé
s udrzenim hodnot krevniho tlaku okolo 136 mm Hg, s tim, Ze pacienti
s tésnéjsi kontrolou krevniho tlaku méli vétsi prospéch z [é¢by (15). Dle
aktudlnich nejnovéjsich evropskych odbornych doporuceni by méli
byt vsichni hypertonici mladsi 65 let v pfipadé dobré tolerance 1é¢by,
nezdvisle na pfitomnosti nekomplikované hypertenze, diabetu, KV
nebo cerebrovaskuldrnich onemocnéni léceni k cilovému systolickému
krevnimu tlaku pod 130 mm Hg (pouze u nefropatl < 140 mm Hg do
130 mm Hg, pokud je tolerovano). U hypertonikd starsich 65 let je cilo-
vym rozmezim systolického krevniho tlaku 130-139 mm Hg, opét pfi
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