Lécba hypertenze

Pokud ma pacient diagnostikovanu arteridlni hypertenzi nebo dle
ESC zvyseny krevni tlak a dostatecné vysoké kardiovaskularni riziko, je
treba zahdjit 1é¢bu.

Nefarmakologicka opatreni

Na prvnim misté jsou vzdy nefarmakologicka opatrent, jejich prehled
viz tabulka 6. Ta v pifpadé dostatecné adherence a ¢asto komplexni zmé-
ny zivotniho stylu mohou byt dostate¢nd k navraceni krevniho tlaku do
normalniho/nezvyseného rozmezi. Také je tfeba, aby opatfeni trvala dosta-
te¢né dlouhou dobu. Déle nez rok trvajici zmény Zivotniho stylu mohou
dosahnout redukce systolického krevniho tlaku v rozmezi 4,5-12 mm Hg
(14). Uspésnost (ani adherence) ale neni v bézné klinické praxi pilis vysoka,
a proto je tfeba neodkladat farmakoterapii v nadéji, ze dojde ke zméné
zivotniho stylu, obzvIasté u vyssiho kardiovaskuldamiho rizika a pfi pfitom-
nosti organového poskozeni. ESH jako hranici zahajeni farmakoterapie bez
faze vyzkouseni efektu nefarmakologickych opatfeni uvadi 150/95 mm Hg.

Farmakoterapie

Oproti predchozim doporucenym postuptlm zlstava zaklad far-
makoterapie nezménén. Lékové skupiny prvni volby jsou blokatory
renin-angiotensin-aldosteronového systému (RAAS, ACE inhibitory
a sartany), blokatory kalciového kanalu (Ca blokatory) a thiazidova
a thiaziddm podobna diuretika. V pristupu k betablokatorim se ESH
a ESC ponékud isi.

Tab. 5. Roziitend vysetieni k diagnostice hypertenzi zplsobenych orgd-
novych poskozeni dle ESH 2023 (6)

Orgénova soustava Vysetreni

HMOD srdce Echokardiografie, MRI srdce, CT (kalciové skore)

HMOD tepen USG karotid, rychlost pulzové viny, index kotnik-
-paze

HMOD ledvin Odhad glomerularni filtrace,
pomér albumin-kreatinin, USG ledvin

HMOD mozku MRI'a CT mozku, kognitivni testy (Mini Mental
State Exam, MMSE)

HMOD oc¢i Oftalmoskopie

HMOD - hypertension mediated organ damage

Tab. 6. Nefarmakologickd opattent ke snizeni krevniho tlaku
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Co prinaseji nova doporuceni ESC 2024 pro [écbu hypertenze a jak se lisf od ESH 2023?

ESH doporucuje zafadit betablokétory mezi antihypertenziva prvni
volby u $irsi skupiny osob nez dfive. Na rozdil od predchozich pokyn(
autofi argumentuji, Ze neexistuje dostatek dtkazd pro odkladani be-
tablokatorl vzhledem k jejich obecné ucinnosti na snizeni krevniho
tlaku a zévaznych kardiovaskularnich piihod (16). ESC oproti tomu
pokracuiji v pristupu k betablokatordm jako léku specifickych klinickych
situacf, u kterych jsou vhodnou terapif hypertenze a i dalsi komorbidity,
napt. srdecni selhdni se snizenou ejekeni frakci, chronicky koronarni syn-
drom nebo rdzné arytmie. Déle se jednd o antihypertenziva potencidlné
vhodnéjsi u zen fertilniho véku a u gesta¢ni hypertenze.

Trvad doporuceni dvojkombinace jako inicidlni terapie s tim, ze
by se vzdy mélo jednat o RAAS blokétor a bud thiazidové/thiazidim
podobné diuretikum, nebo blokator (Ca blokator). V dalsim kroku pfi
nedostate¢né terapii by méla byt dana prednost trojkombinaci o nizsich
davkach pfed navysovanim davky. Dale, pokud nedochazi ke kontrole
krevniho tlaku, by mélo dojit k ovéfeni, Ze se jedna o pravou rezistentnf
hypertenzi.V klinické praxi se ukazuje, ze az tfetina pacientt se suspektnf
farmakorezistentni hypertenzi je non-adherentni k medikaci Upiné
a daldf tretina ¢astec¢né (17). Obé odborné spole¢nosti se shoduji, Ze
ucinnymi opatfenimi ke zvyseni adherence jsou vyuziti kombinacni
terapie v jedné tableté, preferovéani jednou denné uzivanych lékovych
skupin a uzivani vsech lékd ve stejnou denni dobu.

Lékem ctvrté volby u pravé farmakorezistentni hypertenze by ve
vétsiné piipadl mély byt antagonisté mineralokortikoidniho receptoru.
Ostatni antihypertenziva jsou specifickd pro konkrétni klinické situace
a u pacientd s vhodnymi komorbiditami. Nap. alfablokdtory u hyper-
plazie prostaty nebo methyldopa v téhotenstvi.

Vybrané specifické populace asituace

Starsi pacienti

Specifickd doporuceni pro kategorii starsich pacientd nabizi ESC
guidelines pro vék 85 let a vyse. Stejnd doporucent Ize ale vyuZit i pro
pacienty nizsfho véku spliujici kritéria syndromu geriatrické kiehkosti.
Ve véku nad 50 let se prevalence geriatrické kfehkosti pohybuje okolo
12 % (18). Obecné pro tyto pacienty existuje méné dat o benefitu anti-

Opatieni ESCi ESH

Doporuceni

Snizenf pfijmu soli

Omezit denni pfijem soli na méné nez 5 g (priblizné jedna ¢ajova Izicka), Ize ocekavat snizeni systolického krevniho tlaku o 4-5 mm Hg.
Opatfeni zahrnuje omezeni konzumace zpracovanych potravin bohatych na sdl a omezeni dosolovani pfipravovanych jidel.

Zdrava strava

Preferuje se dieta bohata na ovoce, zeleninu, celozrnné produkty, nizkotu¢né mlécné vyrobky a potraviny bohaté na draslik (napf.
banany, Spendt, avokado). Lze zvazit pouziti kuchynské soli obohacené o draslik. Vyzivovy systém shrnuje napt. ,DASH" dieta
(Dietary Approaches to Stop Hypertension, vyzivové pfistupy k zastaveni hypertenze) (15).

Redukce télesné
hmotnosti

U obéznich pacientl je snizeni hmotnosti klicové, jeji pokles o 1 kg mUze snizit systolicky tlak o 1 mm Hg. Doporucuje se
dosahnout zdravého BMI (18,5-24,9 kg/m?) a obvodu pasu pod 94 cm u muz( a 80 cm u Zen.

Fyzicka aktivita

Doporuceno je za tyden minimalné 150 minut stfedné intenzivniho nebo 75 minut vysoce intenzivniho pohybu. Vhodné je
provadét i odporové (posilovaci) cviky 2-3x tydné. Pravidelnd stfedné intenzivni aerobni aktivita, jako je rychla chize, béh nebo
plavéani alespori 30 minut denné po vétsinu dni v tydnu, mize snizit krevni tlak 0 4-8 mm Hg.

Omezeni konzumace
alkoholu

Doporucuje se omezit ptijem alkoholu na maximalné 100 g cistého alkoholu tydné, coz odpovida pfiblizné 5 alkoholickym
napojdm. IdedIni (a jedind zdrava) je ale Uplnd abstinence.

Koureni

Kompletni ukon¢eni koufenf je zasadnf ke snizeni kardiovaskularniho rizika.

Navic dle ESH

Snizeni stresu

Techniky ke zvlddanf stresu, jako je meditace, relaxace nebo jéga, mohou pfispét ke zlepseni kontroly krevniho tlaku.

Vyhybani se znecisténi

Je vhodné se vyhybat znecisténi v ovzdusi venku i uvnitf budov. Stejné tak je vhodné limitovat vystaven( se intenzivnimu hluku.
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