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Doporuceni CSH: zakladni struktura

 Tvorba novych doporuéeni CSH v pravidelnych pétiletych
intervalech

* Publikace v casopise Hypertenze a Kardiovaskularni
prevence — suplementum prosinec 2022

 www.hypertension.cz
» Zaninkorpotovani novych poznatku, stanovisek




Co je nového v Doporucenich CSH 20222

* Nova epidemiologicka data — MONICA, UzIS

e Méreni TK — v ordinaci, domaci méreni, automatické meéreni TK
bez pfitomnosti zdravotnika, 24 hod. AMTK /position paper
ESH/,

 Bezmanizetové méreni TK /position paper ESH/

* Odkaz validace tlakoméru /www.stridebp.org/, mensina
tlakoméru je validovanych




Co je nového v Doporucenich CSH 20222

* Zjednoduseni pristupu ke KV riziku, Iécba konkrétnich faktoru

* Snaha po zjednoduseni |écby- stejné cilové hodnoty u vsech
hypertoniku bez ohledu na vék

 Okamzité zahajeni farmakologické kombinacni (fixni kombinace)
lécby u stredneé zavazné i zavazné HT




Co je nového v Doporucenich CSH 20222

 Casové dosahovani cilovych hodnot TK pfi zahajovani
farmakologické lécby

e Casovani podavani antihypertenziv
e Lécba HT v letnich mesicich
* Kontrola adherence — Iékovy zapis atd.

* Srdecni selhani - glifloziny u obou forem SS s nebo i bez DM




Co je nového v Doporucenich CSH 20222

Nové kapitoly:

* Hypertenze a obezita

* Hypertenze a CHOPN

* Hypertenze a zvysené SF

* Hypertenze u hospitalizovanych pacientu z jinych pficin

Pristrojova lécba HT — nejasné vyhody, vyssi naklady

Update literatury, zahrnuti novych stanovisek (position statements)




Pocet osob Iécenych s hypertenzi v CR dle UZIS:
1,9 mil obyvatel/18% populace

Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti s vykazanou diagndzou 110, ktefi jsou v daném roce zaroven léceni nékterym z |ékd ze skupiny ATC kédda C02, C03, CO7, C08, CO09.

Pocet osob lé¢enych s hypertenzi (2021): B 18000 TR Tl AT

Vékové standardizovany pocet pripad( na 100 000 obyvatel* [ 17000-17999 2021 zaznamendna u 1,9

M 16 000-16 999 milionu obyvatel CR (17,7 %
<l populace). Pocet nemocnych
se v jednotlivych krajich
pohybuje od 15,5 tisice do
18,7 tisice pripadu na

100 000 obyvatel.

Pocet na 100 000
obyvatel (bez stand.)

18 929
19 049
18139
19 025
17 026
18318 Vyvoj poctu lééenych pacienttli v pfepoétu na 100 tisic obyvatel
17 999
17 692
17 532
18111
17 586
17971
16 644
15362
15951

Kraj bydlisté:

*Vékoveé standardizovana hodnota zohlednuje rozdily ve vékové strukture obyvatel jednotlivych kraj(, tj. udava teoreticky pocet pripadt na 100 000 obyvatevl daného kraje v
situaci, kdy je vékova struktura obyvatel vSech krajli shodna. Za referencni populaci je zde povazovana cela Ceské republika.




Prevalence, znalost , lécbha a kontrola hypertenze
Ceskd republika 2016/2017

% % %
<
P 0;001 Cor Vasa 2020, 62, 6-15



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 (stredné zavazna) 160 - 179 100 — 109

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

ISH Ize take klasifikovat do 3 stadii dle vyse systolickeho TK.
Pokud hodnoty STK a DTK spadaji do rtiznych kategorii, je treba pacienta zaradit do vyssi kategorie.




Prognoza a stanoveni KV rizika

Progndza nemocného s HT zavisi na vysi TK, na pritomnosti dalSich
rizikovych faktoru aterosklerézy, organového poskozeni navozeného
hypertenzi a pridruzenych onemocnéni.

Nemocné s HT — nutno povazovat obecné za osoby s vyssim KV rizikem
Presna stratifikace KV rizika - aditivni benefit sporny-intervence HT a
konkrétniho RF

Celkové riziko — nomogramy evropského pro ektu SCORE
www.hypertension.cz T 33sg 3z




Cilovy krevni tlak?

.Pékné, déti, pozdravte. To je ten pdn, _
ktery na vas plati.” Zhasni!




Cilovy krevni tlak

* TK v ordinaci: < 140/90 mmHg, optimalni kolem 130/80
mmHg

 Domaci méreni TK: <135/85 mmHg
* 24 hod. monitorovani TK: < 130/80 mmHg

 Automatické meéreni TK v ordinaci bez pritomnosti

zdravotnika:
< 135/85 mmHg



Nefarmakologicka lécba hypertenze

Snizeni télesné hmotnosti osob s nadvahou a obezitou
Omezeni soli na prijem kolem 5 g, tj. 2 g sodiku za den
Pravidelna télesna aktivita ve formeé stredné intenzivni aerobni
zatéze (chuze, béh, jizda na kole, jéga nebo plavani) cca 30 min
5—7 dni v tydnu.

Muze byt provadéna i ve formé intervalového tréninku

(stridani kratkych jednotek vysoké intenzity s naslednou
odpocinkovou jednotkou nizké intenzity)

2-3 tydné by mélo byt zarazeno i posilovaci cviceni. Je vhodné
dosazeni 8000 krok( denné




Prehled antihypertenznich léku

Zakladni tridy farmak vhodnych pro zahajovaci i udrzovaci lécbu hypertenze,
pro monoterapii i kombinacni lécbu:

* Antihypertenziva s nejSirSim pouzitim /univerzalni antihypertenziva/

e ACE inhibitory

* AT1 - blokatory

* Blokatory kalciovych kanalt

* Diuretika

 Betablokatory

Dalsi antihypertenziva vhodna pro kombinacni lécbu:
 alfa-blokatory

e centralné pusobici latky

» periferni vazodilatancia-minoxidil (mag. nebo mim. dovoz)




Kdy zahajovat farmakologickou lecbu?

TK =2 180/110 mmHg:
* ijhned, kombinace dvou lékt /fixni dvojkombinace/

v nizSich davkach \ Sjednoceni

5 terapeutického
TK 160-179/100-109 mmHg opakované: / —
* ijhned — kombinace dvou léki/fixni dvojkombinace/

v nizsSich davkach

TK 140-159/90-99 mmHg opakované

e do 1-3 mésicu (v zavislosti na pritomnosti dalSich RF)
monoterapii / (fixni)dvojkombinaci v nizkych davkach

TK 130-139/85-89 mmHg opakované:
* jen ve specifickych situacich




S - ..
,;réf Schema postupu pri farmakoterapii hypertenze

P¥i TK 140-159/90-99 mmHg

RAS blokétor+‘BKK o a nizkém KV riziku, pfip. u kiehkého
nebo RAS blokator + diuretikum nemocného, zvazit monoterapii

RAS blokatorem nebo BKK

RAS blokator + BKK + diuretikum

I

RAS blokator + BKK + diuretikum
Krok 3 + spironolaktonnebo dalsilék
(doxazosin betablokator)

Betablokatory je moZné podavat v kterémkoli kroku v zavislosti na komorbiditach a tepové frekvenci

Obr.2 Schéma farmakoterapie hypertenze




Preference fixnich kombinaci:
vysledky meta-analyzy

11. rozsahlych studii porovnavajici vyuziti fixni a volné kombinace Ieku v Iecbe hypertenze a

nebo dyslipidemie (START projekt)

Cil meta-analyzy:

e posoudit, zda vyuziti fixni kombinace v lIécbé
hypertenze a/nebo dyslipidemie je uc¢innéjsi nez lécba
volnou kombinaci s identickymi léky, na sniZzeni poctu
KV prihod a mortality ze vsech pricin u rozsahlé

populace v kazdodenni praxi.

Zaver:

e V klinické praxi je vyuziti fixnich kombinaci pfri Iécbé
hypertenze/dyslipidemie spojeno s nizsim vyskytem
KV pfihod a nizsi mortalitou ze vSech pricin. Doba do
KV prihody je také vyrazneé delsi ve skupiné s vyuzitim

fixni kombinace.

e Tyto vysledky silné podporuji koncepci fixnich
kombinaci a implementaci do kazdodenni praxe ke

zlepsSeni progndzy pacienta.

e Vysledky:

Prezentovano na kongresu
ESC 2022
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Weisser B, et al. Single Pill Regimen Leads to Better Adherence and Clinical Outcome in Daily Practice in Patients Suffering from Hypertension and/or Dyslipidemia: Results of a
Meta-Analysis High Blood Press Cardiovasc Prev. 2020; 27(2): 157-164



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160084/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7160084/

Zmeny TK v léete oproti zimnimu obdobi

Systolicky TK Diastolicky TK
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Filipovsky J, Hypertenze a KV prevence —2021




Doporuceni - Uprava lécby v zavislosti' na pocasi

V teplém letnim pocasi-pokles TK: - 5-6 mmHg u STK

Redukce lécby v horkém pocasi zejména v pripadé priznakl hypotenze,pokud
STK nizsi nez 110 mm Hg, je namisté zvazit redukci lécby také u
asymptomatickych jedincu.

PFi redukci lécby /sniZeni davky, vynechani/zac¢indme nejméné indikovanym
lékem — diuretika??

v v 4

Vyhybame se prilis castym zménam lécby na zakladé bézné fluktuujicich
hodnot TK.

Zmeény TK se mohou tykat také osob, které cestuji do oblasti s vysokou
teplotou.




Lécba hypertenze u CHOPN

Hypertenze je u CHOPN nejcastéjsi koincidujici chorobou.
Cilové hodnoty TK jsou stejné jako u osob bez CHOPN.

Nefarmakologicka opatreni, zejména abstinence nikotinu a redukce télesné
hmotnosti v pripadeé obezity.

V lécbé jsou doporucovany AT1-blokatory a blokatory kalciovych kanaluq,

Vewvys

Beta-blokatory s vysokym indexem kardioselektivity je mozné podavat ve
specifickych situacich jako je ICHS a/nebo srdecni selhani




Hypertenze a zvysena srdecni frekvence

Dlouhodobé zvySena TF nad 75 tepli/min. zvysuje riziko
celkové umrtnosti, KVO a ICHS a je povazovana za rizikovy

faktor
Az 30 % hypertoniklii ma zvysenou SF

TF dlouhodobé pod 80 tepui/min.
KV riziko narusta nejvice pri zvySené hodnoté nocni TF

Grassi G et al. J Hypertens 2022




Lécba hypertenze u zvysené SF

e ZvySena srdecni frekvence (SF) je u HT casta- 30% nemocnych

* SF nad 75 zvysuje riziko celkové imrtnosti, KVO a ICHS

* Priciny opakované pritomné vyssi SF??

e Absence klinickych studii s ovlivhovanim zvysené SF u hypertenze

* Lécba, zejména u symptomatickych osob s tachykardii - kardioselektivni
beta-blokatory (BB), pripadné verapamil.

e Zarozumné se povazuje udrzovat klidovou SF pod 75-80/min.




Lécba hypertenze u chronickeho srdecniho selhani

Hypertenze — hlavnim RF pro rozvoj srdec¢niho selhani
Hypertenze pritomna v 90 % u HFpEF

Snizeni hmotnosti u obezity, snizeny prijem sodiku a primérené zvyseni fyzické
aktivity

Zakladem lécby je ovlivnéni systému RAA pomoci inhibitoru ACE (ACEI) nebo
dualni inhibitor neprilysinu a AT1 receptoru — sacubitril-valsartan (ARNI)

BB a mineralokortikoidni blokatory (MRA), pripadné i diuretika

Do zakladni Iécby srdecniho selhani obou forem jsou nové doporuceny
blokatory SGLT2 — dapagliflozin nebo empagliflozin

Snaha titrovat léky do maximalnich davek, resp. davek ovérenych klinickymi
studiemi

Pokud je nutné dalsi snizeni TK — amlodipin a felodipin




Adherence u hypertenze

 Nizka adherence k Iécbé je velmi castou pricinou nekontrolované hypertenze,
zejména u tézsich forem

* Dveé ruzna synergisticky pusobici antihypertenziva bez poklesu TK — pacient
velmi pravdépodobné Iécbu neuziva.

* Nespoluprace pacienta — absence poklesu TF po nasazeni BB, absence poklesu
cholesterolu po nasazeni statinu apod.

« Casto jsou pacienti ,rezistentni” i na lIé¢bu dalSich svych chorob.
 Kontrola lIékového zapisu

* Nejjednodussim priikazem je podani léku pod kontrolou (pozor na nahly a
prudky pokles TK u nonkompliantnich nemocnych!)

* Nejspolehlivéjsim prukazem je stanoveni lékl v krvi nebo v moci — dostupné v
radé hypertenznich center




Centra pro hypertenzi v Ceské republice

Praha

Centrum pro hypertenzi UK

Vedouci: prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
ll. interni klinika VFN

e-mail: jwidi@Ifl.cuni.cz

Hradec Kralové

Oddéleni preventivni kardiologie
Vedouci: doc. MUDr. Jifi Ceral, Ph.D.
l. interni kardioangiologicka klinika FN
e-mail: ceral.jiri@fnhk.cz

Praha

Centrum kardiovaskularni prevence 1. LF UK
a Fakultni Thomayerovy nemocnice
Vedouci: prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.
e-mail: renata.cifkova@ftn.cz

Plzen

Centrum pro diagnostiku a Iécbu arteridlni
hypertenze LF a FN

Vedouci: prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.

. interni klinika LF a FN

e-mail: filipovsky@fnplzen.cz

Brno

Il. interni klinika FN u Sv. Anny

Vedouci: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
e-mail: miroslav.soucek@fnusa.cz

Brno

Interni kardiologicka klinika FN Brno Bohunice
Vedouci: MUDr. Petra Vysocanova, Ph.D.
Telefon: +420 532 23 3171

E-mail: vysocanova.petra@fnbrno.cz

Olomouc

Centrum pro hypertenzi

Vedouci: MUDr.Eva Kocianova, Ph.D.
interni klinika — kardiologicka FN a LF UP
Telefon: +420 588 44 2682

e-mail: hypertenzefnol@gmail.com

Ostrava

Interni a kardiologicka klinika FN
prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D. FESC
tel.: 59 737 5201, 5202

e-mail: hypertenze@fno.cz
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Cile doporuceni dg. a lécby hypertenze

e Strucnost (25 str., ESH guidelines 10 x delsi)
 Prehlednost

e Srozumitelnost

e Pouziti pro kazdodenni klinickou praxi
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