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Co prindsejf nova doporuceni ESC 2024 pro lécbu hypertenze a jak se lisi od ESH 2023?

hypertenzni terapie a je potfeba se rozhodovat individualné na zékladé
komorbidit a klinického stavu. U pacientd nad 85 let je doporuc¢eno
zvazit zahajeni terapie az v kategorii hypertenze (140/90 mm Hg) pokud
jsou kiehcf, majf ortostatickou hypotenzi anebo pfedpoklddané doziti
méné nez 3 roky. Pokud je medikace jiz nasazena dfive (pravdépodobné
naprosta vétsina piipadl), pak je doporuceno pokracovat za pravidelné
kontroly tolerance. Terapie by méla byt tvofena RAAS blokatory anebo
dlouhodobé plsobicimi dihydropyridinovymi Ca blokétory, eventuainé
nizkou davkou diuretika. Betablokdtory jsou méné vhodné. Dile je
v doporucenizdlraznéna potfeba kontrolovat pfitomnost dalsich 1ék
s potencidlem redukce krevneho tlaku, jako jsou napfiklad sedativa nebo
alfablokatory u hyperplazie prostaty.

ESH kategorizuje starsi pacienty s vékem 80 let a vice. Dale uvadi
déleni podle miry autonomie a kiehkosti, coz ovliviuje inicidlni prah
|écby a cilové hodnoty, viz tabulka 7. Doporugeno je provadét testovani
syndromu geriatrické kfehkosti a deprese pomoci skérovacich systémai.

Téhotenstvi

U téhotnych pacientek s gesta¢ni i preexistujici hypertenzi je
indikovano nasazeni terapie pfi krevnim tlaku nad 140/90 mm Hg,
nenivhodné ¢ekat na efekt nefarmakologickych opatrent. Léky volby
jsou methyldopa, dlouhodobé plsobici dihydropyridinové Ca bloka-
tory a betablokatory — nejvice dat je pro labetalol (v Ceské republice
omezené dostupny), dale jsou za bezpecné povazovany bisoprolol
a metoprolol. Kontraindikovany jsou RAAS blokatory. Cilovy krevni
tlak je pod 140/90 mm Hg. Soucasti doporucenti je ale i zminka, Ze
diastolicky tlak by nemél klesnout pod 80 mm Hg. Pfi krevnim tlaku
nad 160/110 mm Hg se jedna o hypertenzni urgenci a pacient by mél
byt hospitalizovan.

Renalni insuficience

Jednou z nejperspektivnéjsich a nejvice zkoumanych lékovych
skupin jsou v poslednich letech inhibitory sodiko-glukézového ko-
transportéru 2 (SGLT2i). Podle ESC by u pacientl s hypertenzi a chro-
nickou rendIniinsuficienci a odhadem glomeruldmi filtrace (estimated
glomerular filtration rate, eGFR) > 20 ml/min/1,73 m?) mély byt soucasti
terapie. Vzhledem k renoprotektivnimu efektu by méla byt u pacientd
s hypertenzi a albuminurii zvéZena terapie predevsim blokatory RAAS.

Farmakoterapie by méla byt zahajena uz od 130/80 mm Hg k prevenci
dalsiho zhorseni rendlni funkce.

Renalni denervace

Na rozdil od poslednich doporuc¢enych postupt se ESC rozhodla
vratit katétrovou renalni denervaci mezi lé¢ebné postupy, které je
mozné zvazit. Podminkou je provedeni vykonu v centru, které ma dosta-
te¢né zkusenosti s metodou, a u pacienta, ktery s vykonem souhlasi,
ma farmakorezistentni hypertenzi a byl uznan za vhodného multidis-
ciplindrnim tymem. Podobné doporucuje provadét rendini denervaci
i ESH. Zmiruje navic jako podminku odhad glomeruldrni filtrace nad
40 ml/min/1,73 m? a jako moznou indikaci zavazné nezadouci Ucinky
antihypertenziv. Také zdUrazriuje zkusenosti centra a sdilené rozhod-
nuti o podstoupeni vykonu mezi pacientem a lékafem po objektivnim
a kompletnim zhodnoceni klinické situace.

Sekundarni hypertenze

Soucasti diagnostického postupu pacienta s nove zjisténou (nebo
rychle progredujicf) hypertenzi by méla byt Gvaha nad moznosti sekun-
darni etiologie hypertenze. Ta se vyskytuje u pfiblizné 10 % hypertoniki
(19). RGizné etiologie maji odlisnou prevalenci na zékladé véku pacienta.
ESC doporucuje zvazit screening sekundarni hypertenze u pacientd
mladsich 40 let, ktefi nejsou obézni. U mladych obéznich by mélo dojit
k vylouceni syndromu obstrukeni spankové apnoe (5). Vzhledem k vysoké
prevalenci by u kazdého hypertonika mél byt dale dle ESC zvazen zakladni
screening primarniho hyperaldosteronismu (PHA) pomoci poméru aldos-
teron/renin. Dle ESH je ale plosny screening vsech hypertonikd na rdzné
etiologie sekundarni hypertenze nakladové neefektivni, pfi podezreni by
méli byt pacienti odeslani do specializovaného centra. Ndzorem autord
¢lanku je, ze vzhledem k odhadované vysoké prevalenci primarniho
hyperaldosteronismu, by bylo raciondini, aby screening byl provadén
specialisty i praktickymilékafi u pacient s tézsimi a rezistentnimi formami
hypertenze a u pacientd s hypertenzi a hypokalemii. PHA je nejcastéjsi
etiologii sekundarni hypertenze, obzvlasté mezi 19 a 65 roky veku (6).

Zaver
Doporucené postupy jsou jednou z hlavnich souc¢asti snahy odbor-
nych spolecnosti o rozsiteni Ié¢ebnych postupt, které jsou nejaktudlnéj-

Tab. 7. Prdh nasazeni a strategie lécby u osob nad 80 let véku podle ESH. Krevnim tlakem je myslen systolicky, pokud neni zminéno jinak (6)

Samostatni pacienti

Pomalejsi, ale autonomni

Vysoce zavisli na okoli

Zahajeni lécby

1. Pfi > 160 mm Hg
2. Ke zvazeni pfi 140-159 mm Hg

1. Pfi > 160 mm Hg
2. Ke zvazeni pfi 140-159 mm Hg

1. Podle komorbidit a ostatni medikace
2. Ke zvazeni pfi > 160 mm Hg

Cilovy krevni tlak

1.140-150 mm Hg

2.Ke zvazeni 130-139 mm Hg pfi dobré
toleranci

3. Opatrnost pfi diastole < 70 mm Hg

1.140-150 mm Hg

2. Ke zvazeni 130-139 mm Hg pfi dobré
toleranci

3. Opatrnost pfi diastole < 70 mm Hg

1. 140-150 mm Hg

Postup

1. Ke zvazeni zahajeni Ié¢by monoterapif

1. Ke zvézeni zahdjeni lé¢by monoterapif
2. Opatrna up-titrace

3. Snizeni [é¢by pfi < 120 mm Hg a pfi
ortostatické hypotenzi

4. Zvézit vysetieni sobéstacnosti

a syndromu geriatrické kiehkosti

(napf. MMSE)

1. Opatrné zahajeni lé¢by

2. Snizeni lé¢by pfi < 120 mm Hg a pfi
ortostatické hypotenzi

3. Kontrolovat pfitomnost dalsich faktor(
a medikace potencidlné snizujici tlak

MMSE — mini mental state exam
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