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Hodnocení KV rizika u hypertenze 
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Cílové hodnoty krevního tlaku – základní cíl 

The first objective of 
antihypertensive treatment should 
be to lower BP to <140/80 mmHg 
in most patients, because this 
accounts for the major portion of 
the protective effect of BP-
lowering. 
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Cílové hodnoty krevního tlaku - optimální 

If drug treatment is well 
tolerated, treated SBP values 
should be targeted to 130 mmHg 
or lower in most patients up to 79 
years old. 
Despite the smaller incremental 
benefit, an effort should be made 
to reach a BP range of 120–
129/70–79 mmHg in patients up 
to 79 years old, but only if 
treatment is well tolerated.  

Journal of Hypertension 2023. DOI:10.1097/HJH.0000000000003480 
 



Farmakoterapie hypertenze 

Use of Diuretics: Consider 
transition to Loop Diuretic 
if eGFR is between 30 to 
45 ml/min/1.73 m2. If 
eGFR <30 ml/min/1.73 m2 
use Loop Diuretic.  
Non-DHP CCB should not 
be combined with BB.  
BB should be used as 
guideline directed medical 
therapy in respective 
indications or considered 
in several other conditions  

Journal of Hypertension 2023. DOI:10.1097/HJH.0000000000003480 
 



Doporučení ESH 2023: Kombinační léčba hypertenze 

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480. 

BB should be used as 
guideline directed medical 
therapy in respective 
indications or considered in 
several other conditions  



Novinky z klinických studií 



TIME: užívání antihypertenziv ráno nebo večer 

Nejvhodnější denní doba pro užívání antihypertenziv 
jednou denně byla dříve kontroverzní 

Některé studie zjistily, že podávání před spaním snižuje 
noční krevní tlak a zlepšuje kardiovaskulární výsledky 

 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 



TIME: užívání antihypertenziv ráno nebo večer 

Ve studii TIME (Treatment In the Morning or Evening) 
bylo více než 21 000 dospělých s hypertenzí 
randomizováno k užívání antihypertenzních léků ráno 
nebo večer 

 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 



TIME: metodika 

Decentralizovaná studie 
– vše probíhalo dálkově 
prostřednictvím 
studijního portálu a      
e-mailu 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 



TIME: Domácí krevní tlak 



Studie TIME: KV příhody 

Po pěti letech byl výskyt 
kardiovaskulárních příhod 
mezi skupinami srovnatelný 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 

The primary composite endpoint was vascular death or 

hospitalisation for non-fatal myocardial infarction or non-fatal 

stroke 

 

Median follow-up was 5·2 years (IQR 4·9–5·7)  



 Lancet 2022; 400: 1417–25. 

TIME: sekundární cíle 



Nežádoucí účinky 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 
 



Studie TIME: závěry 

Ve studii TIME se nelišil výskyt kardiovaskulárních příhod 
ani nežádoucích příhod u pacientů, užívajících 
antihypertenziva ráno nebo večer  
 

Pacienti mohou antihypertenziva podávaná jednou 
denně užívat tehdy, kdy jim to více vyhovuje a kdy 
vnímají méně nežádoucích účinků léčby 

 

 Lancet 2022; 400: 1417–25. 



DCP: Hydrochlorthiazid a chlortalidon u arteriální 
hypertenze 

Studie Diuretic Comparison Project (DCP) hodnotila 
léčbu hypertenze na klinikách primární péče Veteran 
Affairs ve Spojených státech 

Více než 13 000 pacientů užívajících  hydrochlorothiazid 
(a případně i další antihypertenziva) bylo randomizováno 
k pokračování užívání hydrochlorothiazidu (25 nebo 50 
mg denně) nebo změně na chlorthalidon (12,5 nebo 25 
mg denně) 

N Engl J Med. 2022 Dec 29;387(26):2401-2410. 



DCP: Hydrochlorthiazid a chlortalidon u arteriální 
hypertenze 

 vstupní systol. TK 139 mmHg 

během léčby se v obou skupinách 
nelišil 

Po 2,4 letech nebyly zjištěny 
žádné významné rozdíly v 
souhrnném cíli KV příhod a  
úmrtí, které se vyskytly u 
4,5%/rok u pacientů léčených 
chlortalidonem a 4,3%/rok u 
hydrochlorothiazidu 

N Engl J Med. 2022 Dec 29;387(26):2401-2410. 



DCP: Hydrochlorthiazid a chlortalidon u arteriální 
hypertenze 

Hypokalémie byla častější ve skupině s chlorthalidonem 
(6,0% oproti 4,4%) 

Během sledování bylo hospitalizováno z jakýchkoliv 
příčin bylo v obou skupinách 27% pacientů 

 

Nepotvrdila se tedy dosud diskutovaná superiorita 
chlortalidonu v prevenci kardiovaskulárních příhod u 
hypertoniků 

N Engl J Med. 2022 Dec 29;387(26):2401-2410. 



CLICK: chlortalidon u CKD 4. stadia 

V doporučeních se na základě pouze omezených důkazů 
udává, že thiazidová diuretika jsou neúčinná při léčbě 
hypertenze u pokročilého chronického onemocnění  

 

Proto jsou pacienti s chronickým onemocněním ledvin 
ve stadiu G4 (tj. eGFR 15-29 ml/min/1,73 m2) často 
léčeni kličkovými diuretiky, která nejsou tak účinná na 
snížení krevního tlaku jako thiazidová diuretika 

N Engl J Med 2021;385:2507-19. 



CLICK: chlortalidon u CKD 4. stadia 

Ve studii CLICK randomizováno 121 pacientů s CKD 4 
(průměrná GF 23,2 ml/min/1,73m2) randomizováno k 
užívání placeba nebo chlortalidonu (iniciálně 12,5 mg, 
po 4 týdnech postupně navyšován na max. dávku 50 mg 
denně) 

60% pacientů současně užívalo kličková diuretika 

N Engl J Med 2021;385:2507-19. 



CLICK: chlortalidon u CKD 4. stadia 

N Engl J Med 2021;385:2507-19. 

Po 12 týdnech snížen chlortalidonem průměrný                     
24-hodinový systolický tlak o 10,5 mmHg více než u placeba 



CLICK: ovlivnění albuminurie 

N Engl J Med 2021;385:2507-19. 



CLICK: ovlivnění glomerulární filtrace 

N Engl J Med 2021;385:2507-19. 



CLICK: nežádoucí účinky 

Hypokalémie, reverzibilní vzestup sérového kreatininu, 
závratě, hyperglykémie a hyperurikémie se vyskytly 
častěji při léčbě chloralidonem 



Studie CHAP (Chronic Hypertension and Pregnancy) 

2408 žen s hypertenzí před 23. týdnem těhotenství randomizováno k aktivní 
farmakologické kontrole TK <140/90 mmHg, nebo farmakoterapii pouze při 
vzniku těžké hypertenze s TK >160/105 mmHg 

NEJM 2022: DOI: 10.1056/NEJMoa2201295 



CHAP:  
Nižší výskyt těhotenských komplikací u aktivní léčby 

Primární cíl: vznik preeklampsie se závažnými rysy, medicínsky indikovaný předčasný 
porod před 35. týdnem, abrupce placenty, úmrtí plodu nebo novorozence 

NEJM 2022: DOI: 10.1056/NEJMoa2201295 



Kdy zahajovat farmakoterapii chronické/preexistující 
hypertenze v těhotenství na základě nových důkazů? 

Vždy při TK >140/90 mmHg 

NEJM 2022: DOI: 10.1056/NEJMoa2201295 



Primární hyperaldosteronismus 

Je jednou z nejčastějších příčin sekundární hypertenze 

 

Prevalence u pacientů s hypertenzí je 4,3% 

     odpovídá asi 150 000 pacientů v  České Republice! 

Funder JW et al. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101:1889–1916.  



Příčiny sekundární hypertenze 
Časté Méně časté 

Primární hyperaldosteronismus 

- 63% 

Feochromocytom – 0,7% 

 

Renovaskulární hypertenze 

- 15,6% 

Hyperkortizolismus – 1,5% 

Renoparenchymatozní 
hypertenze – 14,8% 

Hyperparathyreóza  

Obstrukční spánková apnoe 

- 14,7% 

Koarktace aorty – 0,7% 

Poléková hypertenze Hyperreninismus – 3,7% 

Kvapil T, Václavík J et al. 2021. připravováno k publikaci 



Primární hyperaldosteronismus – (vy)léčitelné 
onemocnění 

Rossi GP. J Am Coll Cardiol. 2019 Dec 3;74(22):2799-2811. 



Primární hyperaldosteronismus – jak často nám 
uniká? 

Ann Intern Med. 2020 July 07; 173(1): 10–20.  

U pacientů s ve 4 akademických centrech v USA prováděny konfirmační testy po zasolení p.o. 

Prevalence primárního hyperaldosteronismu dle definice: 
     11,3%       15,7%       21,6%            22% 
     6,1%                6,1%               15,2%                     16,% 



Primární hyperaldosteronismus 

Skupiny s vysokou prevalencí primárního hyperaldosteronismu,  
u kterých by měl být proveden skríning vyšetřením ARR  

 

Václavík J. Obtížně léčitelná hypertenze. Mladá Fronta 2017.               
Funder JW et al. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101:1889.  



Hyperaldosteronismus je podvyšetřován 

Stanfordská databáze >145 000 
osob s hypertenzí  
 
Ze 4660 osob s rezistentní 
hypertenzí byl skríning primárního 
hyperaldosteronismu proveden 
pouze u 2,1% pacientů 

Hypertension. 2020;75:650-659. 
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