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Definice a klasifikace krevního tlaku  

podle měření v ordinaci (mm Hg) 

Kategorie 

 

Optimální TK 

Normální TK 

Vysoký normální TK 

 

Hypertenze 

     stupeň 1 (mírná) 

     stupeň 2 (středně závažná) 

     stupeň 3 (závažná) 

Izolovaná systolická hypertenze 

STK 

 

< 120 

120-129 

130-139 

 

 

140-159 

160-179 

≥ 180 

≥ 140 

DTK 

 

< 80 

80-84 

85-89 

 

 

90-99 

100-109 

≥ 110 

 < 90 

ISH lze také klasifikovat do 3 stadií dle výše systolického TK. 

Pokud hodnoty STK a DTK spadají do různých kategorií, je třeba pacienta zařadit do vyšší kategorie. 



Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze 

STK (mm Hg)      DTK (mm Hg) 

 

TK ve zdravotnickém zařízení  

 

 TK v domácích podmínkách 

 

ABPM 

     průměr za 24 hod. 

     průměr v denní době 

     průměr v noční době  

140 

 

135 

 

 

130 

135 

120 

90 

 

85 

 

 

80 

85 

70 



Měření krevního tlaku, anamnéza a vyšetření 

2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines 



 

Ambulantní monitorování TK (ABPM) 

 Indikace: 
 

o zvýšená variabilita TK   

o diskrepance mezi TK doma a ve zdrav. zařízení 

(fenomén bílého pláště a maskovaná HT) 

o rezistence hypertenze k léčbě 

o podezření na chybění nočního poklesu TK  

o epizodická hypertenze 

o hypotenze (zejména u starších a diabetiků) 

o zvýšení TK v těhotenství a podezření na pre-eklampsii 



Vyšetření u arteriální hypertenze 

Nutná u všech hypertoniků 

• Anamnéza včetně rodinné, gynekologické a farmakologické 

• Fyzikální vyšetření včetně palpace a auskultace periferních tepen 

• TK vsedě, vstoje, při prvním vyšetření na obou HK  

• S-Na+, S-K+, S-kreatinin, glykemie, kys. močová,  

• Krevní obraz 

• Vyšetření lipidového spektra: celk.chol., HDL-chol., TG, LDL-chol.  

• Vyšetření moče chemicky a močového sedimentu  

• Odhadnutá glomerulární filtrace (MDRD nebo CKD-EPI) 

• EKG 

• mikroalbuminurie 



Vyšetření u arteriální hypertenze 

• Domácí měření TK, ABPM 

• Poměr systolického TK kotník/paže 

• Echokardiografie 

• Ultrazvukové vyšetření karotických 

tepen 

• Vyšetření rychlosti aortální pulzové 

vlny 

• Sonografické vyšetření ledvin 

• Vyšetření očního pozadí 

• OGTT v případě glykemie nalačno 5,6  

– 6,9 mmol/l 

Podezření na nejčastější typy sekundární 

hypertenze 

• Renin, aldosteron v plazmě (středně 

těžké až těžké hypertenze nebo 

hypertenze doprovázené spontánní 

hypokalemií) 

• Průtok krve ledvinami (dopplerovské 

vyšetření renálních tepen) 

• Vyšetření zaměřené na syndrom 

spánkové apnoe 

Vhodná u některých jedinců 

HbA1c 



Desetileté riziko úmrtí na KVO pro „evropskou“ populaci 



Desetileté riziko úmrtí na KVO pro českou populaci 



Zahájení léčby a změny životního stylu. 

2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines 



• Electrocardiographic LVH 

 (Sokolow-Lyon > 35 mm; Cornell > 2440 mm*ms) or   echocardiographic LVH 

(LVMI M ≥ 115 g/m2, W ≥  95 g/m2) 
 

• 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 mol/l (1.3-1.5 mg/dl); 

                   W: 107-124 mol/l (1.2-1.4 mg/dl) 

• Low estimated glomerular filtration rate (< 60 ml/min/1.73 m2)  

     or creatinine clearance (< 60 ml/min) 

• Microalbuminuria 30-300 mg/24h  

        or albumin-creatinine ratio: ≥ 3.9 (M); ≥ 7.5 (W) mg/g creatinine   

Faktory ovlivňující prognózu 

Subklinické orgánové postižení 



Cílové hodnoty TK 

? 



Preferovaná léčba ve speciálních situacích 

? 



Kombinace základních antihypertenzív 

Sulfonamidov

á diuretika 

ACE inhibitory 

AT1 blokátory 
β-blokátory 

Blokátory  

Ca kanálů 



Trojkombinace antihypertenzív 

• Tato léčba nutná minimálně u 20% hypertoniků 

• Zvážit vyšetření k vyloučení sekundární hypertenze 

• Vždy má být zastoupeno diuretikum 

• Kombinace s nejširším použitím:  

ACEI/sartan + BKK + diuretikum 

• Nejsou data z prospektivních studií – řídíme se 

klinickou situací (komorbiditami, účinností a 

snášenlivostí léčby)  



Léčba nemocných s diabetem 

? 
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Léčba hypertoniků s nefropatií 

? 



Léčba hypertoniků  

se srdečním onemocněním 

? 



KOMPLIKACE cyklosporin 
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LÉČBA  HYPERTENZE PO OTS 

Guidelines ISHLT for management of 

patients after HTX 2010 : 

 

Class I, evidence C : 

 

1. Modifikace životního stylu, hmotnost, dieta, pohyb, léčba 

HLPP a DM,  

 

2. Nejčastěji jsou užívané CA blokátory, ACEi a ARB by měly 

být preferovány  u diabetiků, a dvojkombinace  může mít 

obojí: CA blokátory+ACEI/ARB 

 

3. Úprava imunosuprese,  zejména vysazení cyklosporinu 

může být nápomocné v léčbě 

 

   

JHLT 2010:29(8):914- 57 



FARMAKOTERAPIE 

HYPERTENZE  PO  OTS 

  Závěr: 

Preferované  kombinace :  ACEI (ARB)  + CAA 

                          -  metabolicky  neutrální 

                          -  prevence vaskulopatie        

                        léky:  dlouhodobě působící 

                          -  lepší compliance 

                          -  méně tbls v polyfarmacii 
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2013 ESH-ESC guidelines 

 

Hypertenze je definována jako rezistentní k léčbě jestliže 

léčebné postupy, včetně změny životního stylu a 

diuretikum a dvě další antihypertenzní látky z různých 

skupin a ve správné dávce (nemusí ale obsahovat 

blokátory mineralkortikidních receptorů) nedokáží snížit 

TKs < 140 a/nebo TKd < 90 mmHg. 

Definice rezistentní hypertenze 

 

 

 

 

 



Léčba rezistentní hypertenze 



Doporučení ESH/ESC 2013 

Pozitivní stránky 

Dokument byl publikován (x JNC 
VIII) 

Shoda dvou evropských 
společností, řady autorů a 
recenzentů 

Všechny doporučené postupy 
klasifikovány (třída doporučení a 
úroveň evidence 

Podrobný zdroj poznatků o 
hypertenzi a bohatá bibliografie 

 

Negativní stránky 

Nejsou orientována prakticky: délka 

dokumentu, žádný přehled konkrétních 

léků a jejich dávek 

Stručné pojetí speciálních oblastí 

• Hypertenze v těhotenství 

• Sekundární hypertenze 

• Akutní stavy 

Sporné body 

• Cílový TK 

• Léčba vysokého normálního TK 

• Léčba po prodělaném 

cerebrovaskulárním onemocnění 



Děkuji za pozornost 



(CA-FA) x 0,8  nejlépe odpovídá skutečné vzdálenosti měřené MR 
PWV= čas / vzdálenost 
Cut off hodnota 
PWVcf = 12 m/s 
PWV0,8cf = 12 x 0,8 = 10m/s 

Měření vzdálenosti PWV 

Měření PWV má význam u mladých hypertoniků s ISH !!! 



Strategie antihypertenzní léčby 



Léčba starších osob 

? 



Léčba nemocných  

s cerebrovaskulárním onemocněním 

? 
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Léčba žen s hypertenzí 


