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Definice a klasifikace krevniho tlaku
podle mereni v ordinaci (mm Hg)

Kategorie STK DTK
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vysoky normalni TK 130-139 85-89
Hypertenze

stupen 1 (mirna) 140-159 90-99

stupen 2 (stredn€ zavazna) 160-179 100-109

stupen 3 (zavazna) > 180 > 110
|Zolovana systolicka hypertenze > 140 <90

ISH lIze také klasifikovat do 3 stadii dle vySe systolickeho TK.
Pokud hodnoty STK a DTK spadaji do riuznych kategorii, je tireba pacienta zaradit do vyssi kategorie.




Prahove hodnoty TK pro definici hypertenze

STK (nmHg) DTK (mm Hg)
TK ve zdravotnickém zarizeni 140 90
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM
prumér za 24 hod. 130 30
prumér v denni dobée 135 85
prumeér v nocni dobé 120 70




2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines

Mereni krevniho tlaku, anamneéeza a vysetreni

Recommendations

It is recommended to obtain a
comprehensive medical history and
physical examination in all patients with
hypertension to verify the diagnosis,
detect causes of secondary hypertension,
record CV risk factors, and to identify
OD and other CVDs.

Obtaining a family history is

recommended to investigate familial

predisposition to hypertension and
CVD

Office BP is recommended for screening
and diagnosis of hypertension.

It is recommended that the diagnosis of

hypertension be based on at least two BP

measurements per visit and on at least
tWO Visits.

Recommendations

It is recommended that all hypertensive
patients undergo palpation of the pulse
at rest to determine heart rate and to
search for arrhythmias, especially atrial
fibrillation.

Out-of-office BP should be considered

to confirm the diagnosis of hypertension,

identify the type of hypertension, detect lla
hypotensive episodes, and maximize

prediction of CV risk.

For out-of-office BP measurements, ABPM
or HBPM may be considered depending
on indicaton, availability, ease, cost of use
and, if appropriate, patient preference.
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Ambulantni monitorovani TK (ABPM)

0 zvysena variabilita TK

0 diskrepance mezi TK doma a ve zdrayv. zarizeni
(fenomén bilého plasté a maskovana HT)

0 rezistence hypertenze k lécbé

0 podezreni na chybéni noc¢niho poklesu TK

0 epizodicka hypertenze

0 hypotenze (zejména u starsSich a diabetiki)

0 zvyseni TK v tehotenstvi a podezreni na pre-eklampsii




VySetreni u arterialni hypertenze

Anamnéza vCetné rodinné, gynekologické a farmakologické
Fyzikalni vySetreni vCetné palpace a auskultace perifernich tepen
TK vsedé, vstoje, pri prvnim vysetreni na obou HK

S-Na+, S-K+, S-kreatinin, glykemie, kys. mocova,

Krevni obraz

VysSetreni lipidového spektra: celk.chol., HDL-chol., TG, LDL-chol.
VySetreni moce chemicky a mocového sedimentu
Odhadnuta glomerularni filtrace (MDRD nebo CKD-EPI)
EKG

mikroalbuminurie




VySetreni u arterialni hypertenze

Vhodna u nékterych jedincu

 Domaci méreni TK, ABPM
* Pomér systolického TK kotnik/paze
* Echokardiografie

« Ultrazvukové vySetreni karotickych
tepen

* VysSetreni rychlosti aortalni pulzové
viny

* Sonografické vySetreni ledvin
* VySetreni o¢niho pozadi

* 'HbA1lc v pripadé glykemie nalacno 5,6
— 6,9 mmol/l

Podezreni na nejcastéjsi typy sekundarni
hypertenze

* Renin, aldosteron v plazmé (stredné
tézké az tézké hypertenze nebo
hypertenze doprovazené spontanni
hypokalemii)

* Prutok krve ledvinami (dopplerovské
vySetreni renalnich tepen)
* VySetreni zamérené na syndrom

spankové apnoe




Desetilete riziko umrti na KVO pro ..evropskou* populaci

Systolic blood pressure

Women
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Desetileté riziko umrti na KVO pro ceskou populaci

Zeny Muzi
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2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines

Zahajeni lecby a zmény zivotniho stylu.

Other risk factors,
asymptomatic organ damage
or disease

No other RF

OD, CKD stage 3 or diabetes

Symptomatic CVD,
CKD stage >4 or
diabetes with OD/RFs

High normal
SBP 130-139
or DBP 85-89

* No BP intervention

» Lifestyle changes
* No BP intervention

* Lifestyle changes
* No BP intervention

» Lifestyle changes
* No BP intervention

» Lifestyle changes
* No BP intervention

Blood Pressure (mmHg)

Grade | HT
SBP 140-159
or DBP 90-99

* Lifestyle changes
for several months

* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
for several weeks
* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
for several weeks
* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

Grade 2 HT
SBP 160-179
or DBP [00-109

* Lifestyle changes
for several weeks
* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
for several weeks
* Then add BP drugs
targeting <140/90

* Lifestyle changes
* BP drugs
targeting <140/90

Grade 3 HT
SBP =180
or DBP =110

* Lifestyle changes
* Immediate BP drugs
targeting <140/90




Faktory ovliviiujici prognozu

 Electrocardiographic LVH
(Sokolow-Lyon > 35 mm; Cornell > 2440 mm*ms) or echocardiographic LVH
(LVMI M > 115 g/m?, W > 95 g/m?)

Carotid wall thickening (IMT > 0.9 mm) or plaque

Carotid-femoral pulse wave velocity
> 10 m/s

Ankle/Brachial BP index < 0.9

Slight increase in plasma creatinine:
M: 115-133 pmol/l (1.3-1.5 mg/dl);
W: 107-124 pmol/l (1.2-1.4 mg/dl)

Low estimated glomerular filtration rate (< 60 ml/min/1.73 m?)
or creatinine clearance (< 60 ml/min)

Microalbuminuria 30-300 mg/24h
or albumin-creatinine ratio: > 3.9 (M); > 7.5 (W) mg/g creatinine

Subklinické organové postizeni




Cilove hodnoty TK

Doporuceni Trida® Uroven®

Cilova hodnota STK < 140 mm Hg
a) se doporucuje u pacientu s nizkym-stredné vysokym KV rizikem

b) se doporucuje u pacientl s diabetem

C) je o ni tfeba uvazovat u pacientll po probéhlé CMP nebo TIA

d) je o ni tfeba uvazovat u pacient s ICHS

e) je o ni tfeba uvazovat u pacientt s diabetickou nebo nediabetickou CKD

U starSich hypertonik( mladsich 80 let s STK = 160 mm Hg existuji solidni
dikazy pro doporuceni snizit STK na hodnotu mezi 150 a 140 mm Hg

U starSich pacienttd mladsich 80 let Ize zvazovat cilovou hodnotu STK
< 140 mm Hg (pokud jsou v dobré kondici), zatimco u kiehké starsi popula-
ce je tfeba cilové hodnoty STK upravit podle individualni snasenlivosti

U jedinct starsich 80 let a s pocate¢nim STK = 160 mm Hg se doporucuje
snizit STK na hodnotu mezi 150 a 140 mm Hg za predpokladu, ze jsou

v dobré fyzické a psychické kondici

Cilova hodnota DTK < 90 mm Hg se vzdy doporucuje s vyjimkou pacientt
s diabetem, u nichz se doporucuji hodnoty < 85 mm Hg. Je nicméneé treba
vzit v ivahu, ze hodnoty DTK mezi 80 a 85 mm Hg jsou bezpecné

a dobfe snasené




Preferovana lecba ve specialnich situacich @

=T
i,

Stav/onemocnéni Lékova skupina
Asymptomatické organové poskozeni
Hypetrofie levé komory Inhibitor ACE, antagonista kalcia, AT1-blokator

Asymptomaticka ateroskleréza
Mikroalbuminurie
Renalni dysfunkce
Klinicka KV pfihoda
Prob&hlad CMP Latka dc¢inné sniZujici TK ?
Probé&hly infarkt myokardu Beta-blokator, inhibitor ACE, AT1-blokator
Beta-blokator, antagonista kalcia

Srde&nfi selhani Diuretikum, beta-blokator, inhibitor ACE,
AT1-blokator, antagonista mineralokortikoid-
nich receptori

Aortalni aneurysma Beta-blokator

Fibrilace sini, prevence Zvazit podavani AT1-blokatoru, inhibitoru ACE,

beta-blokatoru nebo antagonisty mineralokor-
tikoidnich receptor(

Fibrilace sinf, uprava komorové frekvence Beta-blokator, antagonista kalcia non-dihyd-
ropyridinového typu
ESRD/proteinurie
Ischemicka choroba dolnich kon&etin Inhibitor ACE, antagonista kalcia
Jiné

Metabolicky syndrom
Diabetes mellitus
Tehotenstvf

Cerna rasa Diuretikum, antagonista kalcia
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Kombinace zakladnich antihypertenziv

Blokatory Sulfonamidov
Ca kanalu ~ a diuretika

~ N

B-blokatory

* (AT blokatory,, /

- e e -
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Trojkombinace antihypertenziv

e Tato l1éCba nutna minimalné u 20% hypertoniku

e Zvazit vySetreni k vylouCeni sekundarni hypertenze

* Vzdy ma byt zastoupeno diuretikum

.....

 Kombinace s nejSirSim pouzitim:
ACEl/sartan + BKK + diuretikum

* Nejsou data z prospektivnich studii — ridime se
klinickou situaci (komorbiditami, ucinnosti a
snasenlivosti leCby)




Lecba nemocnych s diabetem

Souhrnna Tab. 11: Strategie |é¢by pacientt s diabetem
Doporuceni Trida® Uroven®

| kdyz zahajeni antihypertenzni farmakoterapie je u diabetik(
s STK = 160 mm Hg povinné, darazné se doporucuje zahajit farmakoterapii
I pi STK = 140 mm Hg.

U pacient( s diabetem se doporucuje cilova hodnota STK < 140 mm Hg.
U pacientu s diabetem se doporucuje cilova hodnota DTK < 85 mm Hg.

Doporucuji se a mohou se pouZivat u pacientu s diabetem viechny lékové
skupiny antihypertenziv; prednost se mlze davat blokatorm RAS, zvlasté
v pfitomnosti proteinurie nebo mikroalbuminurie.

Pri vybéru jednotlivych lékt se doporucuje brat tvahu komorbidity.

Soucasné podavani dvou blokatort RAS se nedoporucuje u pacientu
s diabetem a je tieba se ho vyvarovat.
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Lécba hypertoniku s nefropatii

Doporuceni Trida?

Je tireba uvazovat o snizeni STK na < 140 mm Hag.

V pfitomnosti manifestni proteinurie lze uvazovat o STK < 130 mm Hg

za predpokladu sledovani zmén eGFR.

Blokatory RAS snizuji albuminurii u¢innéji nez jina antihypertenziva,

a u pacientd s hypertenzi jsou indikovany v prfitomnosti mikroalbuminurie
nebo manifestni proteinurie.

Dosazeni cilovych hodnot TK obvykle vyzaduje kombinacni lécbu;

pritom se doporucuje kombinovat blokatory RAS s jinymi antihypertenzivy.

Kombinovat dva blokatory RAS, i kdyz by potencialné ucinnégji snizovaly
proteinurii, se nedoporucuje.

Antagonisty aldosteronu nelze pri CKD doporucit, zvlasté v kombinaci
s blokatorem RAS vzhledem k riziku nadmérného snizeni renalnich funkci
a hyperkalémii.




Lécba hypertoniku
se srdecnim onemocnénim

Doporuceni \GGES
U hypertonikt s ICHS je treba uvazovat o cilové hodnota STK < 140 mm Hag.

U hypertonik( po nedavno probéhlém IM se doporucuje podavat
beta-blokatory. V pripadé jinych forem ICHS lze pouzit vsechna antihyper-
tenziva, prednost je viak z divodl symptomu (angina pectoris) treba davat
beta-blokatorim a antagonistum kalcia.

U pacientu se srde¢nim selhanim nebo tézkou dysfunkci LK se doporucuji
diuretika, beta-blokatory, inhibitory ACE, AT1-blokatory a/nebo antagonisté
mineralokortikoidnich receptord; cilem je snizeni mortality a hospitalizaci.

U pacientl se srdec¢nim selhanim a zachovanou EF neexistuji dikazy
pfinosu antihypertenzni lécby jako takové nebo kteréhokoli konkrétniho
léku. U téchto pacientl i u hypertonikl se systolickou dysfunkci je treba
uvazovat o snizeni STK na hodnotu cca 140 mm Hg. Je tfeba uvazovat

i 0 lécbé podle zmirnéni symptomua (méstnani u diuretik, srdecni
frekvence u beta-blokatoru atd.).

Jako o antihypertenzivech u pacientu s rizikem nové vzniklé FiS nebo jeji
recidivy je tfeba uvazovat o inhibitorech ACE a AT1-blokatorech

(a beta-blokatorech a antagonistech mineralokortikoidnich receptora

v pfitomnosti srde¢niho selhani).

Podavani antihypertenziv se doporucuje u viech pacientu s HLK.

U pacientt s HLK je tieba uvazovat o zahajeni lécby s jednim z lékl
s prokazanou vyssi schopnosti zajistit regresi HLK: jsou to ACE inhibitory,
AT1-blokatory, kalciovi antagonisté.
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LECBA HYPERTENZE PO OTS

Guidelines ISHLT for management of
patients after HTX 2010 :

Class I, evidence C :

1. Modifikace zivotniho stylu, hmotnost, dieta, pohyb, Iécba
HLPP a DM,

2. Nejcasteéji jsou uzivané CA blokatory, ACEi a ARB by mély
byt preferovany u diabetikiu, a dvojkombinace muze mit
oboji: CA blokatory+ACEI/ARB

3. Uprava imunosuprese, zejména vysazeni cyklosporinu
muze byt napomocné v lécbhé

JHLT 2010:29(8):914- 57




FARMAKOTERAPIE
HYPERTENZE PO OTS

Zaver:

. ACEI (ARB) + CAA
metabolicky neutralni

prevence vaskulopatie
dlouhodobé pusobici .
lepSi compliance

méné tbls v polyfarmacii
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Definice rezistentni hypertenze

. »
-
>«
_\

2013 ESH-ESC guidelines

Hypertenze je definovana Jako rezistentni kK 1€¢b¢ jestlize
IéCebné postupy, vcéetné zmény zZivotniho Stylu a
diuretikum a dvé dalsi antihypertenzni latky 7 riiznych
skupin _a ve spravné davce (nemusi ale obsahovat
blokatory mineralkortikidnich receptoriil) nedokazi snizit

TKs < 140 a/nebo TKd < 90 mmHg.




LécCba rezistentni hypertenze

Doporuceni Trida® Urovent

U pacientu s rezistentni hypertenzi se doporucuje, aby lékar zkontroloval,
zda |éciva zahrnuta do pouzivaného rezimu kombinacni [é¢by maji viibec
néjaky antihypertenzni uc¢inek a v pfipadé nulového nebo minimalniho
ucinku tyto leky vysadil.

Je treba uvazovat o podavani antagonistl mineralokortikodnich receptor,
amiloridu a alfa-1 blokatoru doxazosinu, pokud nejsou kontraindikovany.

V pripadé neucinné farmakoterapie Ize uvazovat o invazivnich vykonech,
napf. renalni denervaci a stimulaci baroreceptora.

Dokud nebude k dispozici vice diikazi o dlouhodobé Gcinnosti

a bezpecnosti renalni denervace a stimulace baroreceptort, doporucuje
se ponechat tyto vykony v rukou zkusenych operatéra a diagnostiku

a sledovani pacientl omezit na hypertenzni centra.

Doporucuje se uvazovat o invazivnich postupech pouze u pacientt
se skutecnou rezistentni hypertenzi s STK = 160 mm Hg nebo
DTK = 110 mm Hg a zvysenim TK potvrzenym pomoci ABPM.




@ Doporuceni ESH/ESC 2013

Pozitivni stranky

Dokument byl publikovan (x JNC
VIII)

Shoda dvou evropskych
spolecnosti, rady autoru a
recenzentu

Vsechny doporucené postupy
klasifikovany (trida doporuceni a
uroven evidence

Podrobny zdroj poznatku o
hypertenzi a bohata bibliografie

Negativni stranky
Nejsou orientovana prakticky: delka
dokumentu, zadny prehled konkrétnich
lékU a jejich davek
Strucné pojeti specialnich oblasti
« Hypertenze v tehotenstvi
« Sekundarni hypertenze
« Akutni stavy
Sporné body
« Cilovy TK
« Lécba vysokého normalniho TK
« Lécba po prodélaném
cerebrovaskularnim onemocneni



Dekuji za pozornost
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Meéreni vzdalenosti PWV

Carotid
L

car-sler
Sternal notch

Tape measure — reference
Tape measure distance mean (SD) distance mean (SD)

(CA —FA) — (CA —SN) 48.3 (4.1) —2.4 (3.8
(CA-FA) - (CA-SSN) 53.0 (4.1) 2.3 (3.8
(SN — FA) —(CA —SN) 35.9 (4.3) —14.8 (3.9)*
(SSN — FA) — (CA — SSN) 45.5 (4.5)
(SSN—UMB) + (UMB — FA) 57.7 (4.5)

Lster-!em

(CA—FA) 63.6 (4.4)
[(SSN — UMB) 4+ (UMB — FA)] — (CA — SN) 42.3 (4.7)
[(SSN — UMB) +(UMB — FA)] — (CA — SSN) 47.0 (4.7)
(CA—FA) x0.8 50.9 (3.5)
Body height/4 + C (7.28) 50.2 (2.3)
Body height x 0.29 49.8 (2.6)

(CA-FA) x 0,8 nejlépe odpovida skute¢né vzdalenosti mérené MR
PWV= ¢as / vzdalenost

Cut off hodnota

PWVcf=12 m/s

PWVo0,8¢f =12 x 0,8 = 10m/s

Meéreni PWYV ma vyznam u mladych hypertoniku s ISH !!!



%@ Strategie antihypertenzni leCby

mirné zvyseni TK : : vyrazné zvyseni
R . C zvolit mezi . . .
nizké/stredné vysoké riziko vysoké/velmi vysoké riziko

o ™ SV

monoterapie » kombinace dvou léku

N PN

predchozi lék predchozi kombinace

Iy ridat treti lék
v pIné davce v plné davce P

prejit na jiny lék

kombinace ., prejit , kombinace
dvou leka na jinou kombinaci tii ek
v plnych davkach dvou léku v plnych
davkach




L écba starsich osob

Doporuceni

V pripadé starsich hypertonikt se STK = 160 mm Hg existuji solidni dikazy
vedouci k doporuceni snizeni STK na hodnotu mezi 150 a 140 mm Hg.

U starsich pacientt v dobré kondici < 80 let Ize o antihypertenzni lécbé
uvazovat pfi STK = 140 mm Hg s cilovou hodnotou STK < 140 mm Hg, pokud
je lécba dobre snasena.

U osob starsich 80 let s pocate¢nim STK = 160 mm Hg se doporucuje snizit
STK na hodnoty mezi 150 a 140 mm Hg za predpokladu, ze tyto osoby
jsou v dobrém fyzickém a psychickém stavu.

U kiehkych starsich pacientt se doporucuje ponechat rozhodovani
ohledné antihypertenzni lécby na oSetfujicim lékafi a na monitorovani
klinickych ucinkt lécby

O pokracovani dobfe snasené antihypertenzni lécby Ize uvazovat v dobg,
kdy lécena osoba prekroci vékovou hranici 80 let.

U starsich osob se doporucuji a Ize podavat véechna antihypertenziva,
i kdyz priizolované systolické hypertenzi se dava prednost diuretikiim
a antagonistim kalcia.




LéCba nemocnych
S cerebrovaskularnim onemocnéenim

Doporuceni Trida® Uroven®

V prvnim tydnu po akutni CMP se bez ohledu na vysi TK nedoporucuje
intervenovat s antihypertenzni lécbou, i kdyz pfi velmi vysokych hodnotach
STK je tfeba lécbu zvazovat.

Antihypertenzni |écba se doporucuje u pacientl s hypertenzi s anamnézou
CMP nebo TIA, i kdyz je pocatecni STK v rozmezi 140-159 mm Hg.

U hypertoniki s anamnézou CMP nebo TIA je tfeba uvaZovat o cilové
hodnoté STK < 140 mm Hg.

U starSich hypertonikt s anamnézou CMP nebo TIA, |ze uvazovat
o ponékud vyssich hodnotach STK pro zahajeni intervence i pro [é¢ebny cil.

V prevenci CMP se doporucuji vsechny lékové rezimy za predpokladu
ucinného snizeni TK.
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LéCba zen s hypertenzi

Hormonalni lécba a selektivni modulatory receptort pro estrogen se nedopo-
rucuji a nelze je v primarni a sekundarni prevenci KVO pouzivat. Pri zvazovani
lecby mladsich perimenopauzalnich zen pro tézké menopauzalni symptomy

je treba zvazit pfinos oproti potencialnim rizikam.

Doporucuje se farmakoterapie tézké hypertenze v téhotenstvi
(STK > 160 mm Hg nebo DTK > 110 mm Hg).

O farmakoterapii lze rovnéz uvazovat u téhotnych zen s pretrvavajicim
zvyseni TK = 150/95 mm Hg a u téhotnych zen s TK = 140/90 mm Hg pri
gestacni hypertenzi, subklinickym OP nebo symptomech.

U zen s vysokym rizikem pre-eklampsie za predpokladu nizkého rizika
krvaceni do traviciho traktu lze uvazovat o lécbé nizkymi davkami ASA
od 12 tydnu do porodu.

U fertilnich zen se nedoporucuje podavani blokatort RAS a je treba

se ho vyvarovat.

Metyldopu, labetolol a nifedipin je v téehotenstvi tfeba povazovat za
antihypertenziva pro prednostni pouziti. V neodkladnych pripadech (pre-
-eklampsie) je tfeba zvazit i.v. podani labetololu nebo infuzi nitroprusidu.
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