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O CO PŘICHÁZÍME,  

KDYŽ NELÉČÍME DŮSLEDNĚ… 



ŽIVOT S HYPERTENZÍ (3 + 1 KASUISTIKY) 

 Vysoký krevní tlak zachycený cca  

v 35–40 letech 

 Každý měl brát lék na tlak – jeden ! 

 Všichni měli dost pohybu – a vlastně žili 

zdravě ☺ 



ATHOS, 1972 

 Dlouhodobě vysoký TK, ale potíže 

neměl 

 Léky špatně snáší – nevýkonnost, 

potíže s erekcí 

 Nevolnost a bolesti zad  

 TK 220/120, fr. 98 



3/21 – disekce aorty typu A – řešená náhradou asc. 
Ao, plastikou Ao chlopně a redirekcí TBC a ACC l.sin 

 

FA – při propuštění (celkem 10 léků a 15 tablet) 

 Metoprolol 300 mg 

 Candesartan 64 mg 

 Amlodipin 10 mg 

 Doxazoxin 6 mg 

 Urapidil 120 mg 

 Spironolakton 25 mg 

 Chlorthalidon 50 mg + amilorid 

 + 3 další léky 

Kontrola 10/23 

 TK 124/76, fr. 62/reg 

Postupná úprava terapie: 

 Metoprolol ZOK 2x100 mg 

 Perindopril 10 mg+ indapamid 1,25 mg + 

amlodipin 5 mg (fixní kombinace) 

 Spironolakton 12,5 mg 

 

 (jen 3 léky a celkem 4 tablety) 

ATHOS, 1972 



Figure 3  RIZIKO VZNIKU KVO V ZÁVISLOSTI NA SYSTOLICKÉM TK 

THE LANCET 2014 383, 1899-1911DOI: (10.1016/S0140-6736(14)60685-1)  
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* wo medication – snižující/zkracující se účinnost léčiva 

N = 1 361 (49 %) 

Poznání vlastní nemoci a ochota 

brát léky předepsané lékařem – 

to už je začátek uzdravení  
 Miguel de Cervantes y Saavedra 

DŮVODY, KTERÉ VEDOU K NEDODRŽOVÁNÍ PŘEDEPSANÉHO 

LÉČEBNÉHO REŽIMU 

ESC 2023, SYMPOSIUM 26.8.2023 HYPERTENSION MANAGEMENT OF PATIENT WITH CARDIOMETABOLIC COMORBIDITIES: MOVING FROM 
A DISEASE-CENTERED TO A PATIENT-CENTERED APPROACH  



ARAMIS , 1979 

9/20 přijatý pro náhle vzniklé bolesti na hrudi, klidovou 
dušnost, slabost 

Do té doby „zcela zdráv“, ale u lékaře nebyl 13 let 

 

 Pozit. RA stran hypertenze 

• Vstupně TK 198/123, fr. 84/min 

• Troponin 27, ale SKG bez stenoz 

 

FA – při odchodu 

 Perindopril 10 mg 

 Amlodipin 10 mg 

 Indapamid 2,5 mg 

 Bisoprolol 5 mg 



30.9.2020 5.10.2023 

TK (mmHg) 185/110 128/80 

EKG (Sokolow Lyon index) 40 23 

IVS ( v mm) 22 11 

Kreatinin (umol/l) 142 102 

CKD EPI (ml/s) 0,87 1,28 

Albuminurie (mg/l) 98 3,2 

ACR (mg/mmol) 3,7 0,25 

ARAMIS , 1979 

Kontrola 10/23 

 TK 128/80, fr. 60/reg 

FA 

 bisoprolol 2,5 mg 

 perindopril 10 + 

indapamid 2,5 + 

amlodipin 5 mg  

(jen 1+1/2 tbl. denně) 



TROJKOMBINACE JE ÚČINNÁ A DOBŘE TOLEROVANÁ  

Studie TRICOLOR 

 Multicentrická observační, nekontrolovaná 

otevřená studie v běžné klinické praxi  

 1 247 ambulantních pacientů (18–79 let) s 

nekontrolovanou hypertenzí 

 

Cílového TK (<140/90 mm Hg) bylo dosaženo:  

 u 39,9 % pacientů po 2 týdnech,  

 u 74,6 % pacientů po 1 měsíci,  

 u 93,3 % pacientů po 3 měsících léčby 

LOGUNOVA N, (TRICOLOR), J HYPERTENS. 2021; 39: E373. 



KOLÍSÁNÍ KREVNÍHO TLAKU PACIENTŮM NESVĚDČÍ 

Ranní vzestup TK je spojený s vyšší mortalitou HFpEF Pacienti na trojkombinaci mají TK stabilnější 

ESC HEART FAILURE, 2019, VOLUME: 6, ISSUE: 5, PAGES: 1057-1067. 

JAMA CARDIOL., 2022. DOI:10.1001/JAMACARDIO.2022.0471 

CALLEROVA J, EUR J INTERN MED. 2016 JUN;31:50-4.  



VYŘEŠÍ NÁM FIXNÍ KOMBINACE VŠE? 
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kontrola Tk intezifikace léčby 

fixní triple-terapie standartní léčba 

700 pacientů se středně těžkou hypertenzí léčeni fixní 

trojkombinací nebo standartní léčbou po dobu 6 měsíců 

Dosažení kontroly TK za 6 měsíců  

a terapeutická inercie 

WANG N, ET AL, JAMA CARDIOL. 2020 NOV 1;5(11):1219-1226 



 Od 40 let hypertenze na monoterapii 

(perindopril) – bere nepravidelně – věří na 

změnu životního stylu 

 HLPP na dietě (zlepšeno po redukci hmotnosti) 

 Otec + v 57 l. na IM 

 Kouří 5 cig/d, pravidelně sportuje 

 V posledních 14 dní bolesti na hrudi při jízdě do 

kopce, v den přijetí cca 3 hodiny přetrvávají 

 

 

PORTHOS, 1966 



HYPERTENZE JE RIZIKOVÁ I U MLADÝCH 

Nedostatečně léčená hypertenze je 

velmi riziková! 

Hypertenze a obezita u mladých výrazně zvýší 

riziko AIM 

H. WIENBERGEN1 ,EUROPEAN HEART JOURNAL ( 2021 ) 42 ( SUPPLEMENT ), 2400 



KOMBINAČNÍ LÉČBA HYPERTENZE SNIŽUJE 

VÝSKYT KV KOMPLIKACÍ 

Studie post-Monica 2015–2018  

(Cor et vasa,2020,prof. Cífková) 

EUR HEART J, VOLUME 39, ISSUE 40, 21 OCTOBER 2018, PAGES 3654–3661, HTTPS://DOI.ORG/10.1093/EURHEARTJ/EHY420 



-19% -19% 

-28% 

-30% 

-20% 

-10% 

0% 

Inhibitor ACE ramipril perindopril 
S

n
íž

e
n

í 
ri

zi
k

a
 i

n
fa

rk
tu

 m
yo

k
a

rd
u

 

o
p

ro
ti

 p
la

c
e

b
u

1
 

OR 0,807 
95% CI [0,716–0,910] 

P=0,0001 

OR 0,724  
95% CI [0,598–0,877] 

P=0,001 

OR 0,811 
95% CI [0,748-0,879] 

P<0,001 

PERINDOPRIL SNIŽUJE RIZIKO INFARKTU MYOKARDU 

RELATIVNÍ REDUKCE RIZIKA (RRR) BYLA SPOČÍTÁNA NÁSLEDOVNĚ: RRR=(ODDS RATIO - 1)*100  

META-ANALÝZA 26 RANDOMIZOVANÝCH KLINICKÝCH STUDIÍ. PRŮRMĚRNÝ ČAS FOLLOW-UP PROHLÍDKY: 3,68 LET. ODDS RATIO U INFARKTU MYOKARDU BYL POROVNÁN S PLACEBEM. 

1. SAVARESE G ET AL. J AM COLL CARDIOL. 2013;61(2):131-142. 2. BERTRAND ME ET AL. AM HEART J. 2015;170:1092-1098. 



KARRI SUVILA. HYPERTENSION, VOLUME: 74, ISSUE: 2, PAGES: 305-312, DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.13069)  

D´ARTAGNAN, 1985 



MÁME DOST ČASU? 

262 srdcí dárců cca 30 dnů po OTS 

Vyšetřené koronární cévy pomocí IVUS  

Přítomnost HMOD zvyšuje riziko KV příhody 

KARRI SUVILA. HYPERTENSION, VOLUME: 74, ISSUE: 2, PAGES: 305-312, DOI: 

(10.1161/HYPERTENSIONAHA.119.13069) 

TUZCU EM, HIGH PREVALENCE OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS IN ASYMPTOMATIC TEENAGERS 

AND YOUNG ADULTS: EVIDENCE FROM INTRAVASCULAR ULTRASOUND. CIRCULATION. 2001 



  

JE POTŘEBA LÉČIT RYCHLE A VYBRAT SPRÁVNÝ LÉK 

KV komplikace narůstají s tíží hypertenze 
a roky trvání Zvýšené KV riziko zůstává i u léčených!!! 

HAE HYUK JUNG. HYPERTENSION. BLOOD PRESSURE–RELATED RISK AMONG USERS VERSUS 

NONUSERS OF ANTIHYPERTENSIVES, VOLUME: 71, ISSUE: 6, PAGES: 1047-1055,  



POSTUPNÁ TITRACE ANTIHYPERTENZNÍ LÉČBY ZDRŽÍ DOSAŽENÍ 

KONTROLY TK 

MACDONALD TM, (PATHWAY). J AM HEART ASSOC. 2017 NOV 18;6(11):E006986. DOI: 

10.1161/JAHA.117.006986. PMID: 29151036; PMCID: PMC5721778. 
GRADMAN, HYPERTENSION, 2013, 61, 309-318 



BUDE NÁM STAČIT MONOTERAPIE – DVOJKOMBINACE? 

TOCCI, G., PRESTA, V., CITONI, B. ET AL. BLOOD PRESSURE TARGET ACHIEVEMENT UNDER MONOTHERAPHY: A REAL-LIFE APPRAISAL. HIGH BLOOD PRESS CARDIOVASC PREV 27, 587–596 (2020) 



8.7.2024 



OUTCOME Atenolol 

based 

n (%) 

Amlodipinebased  

n (%) 

atrial fibrillation  1021 (24.2%) 977 (23.0%) 

total coronary events  1539 (36.0%) 1480 (34.4%) 

stroke   522 (12.2%) 443 (10.3%) 

total CV events  2440 (57.1%) 2393 (55.6%) 

heart failure  

(Fatal + non-fatal ) 

843 (19.7%) 835 (19.4%) 

non-fatal MI and fatal CHD 706 (16.5%) 691 (16.1%) 

BENEFIT NA KV PROGNÓZU I PO 20 LETECH! 

ASCOT Legacy 20letý follow-up 

-18 % CMP 

-9 % fibrilace síní 

-8 % koronární příhody 

-7 % celkově KV příhody 

GUPTA A, TRIAL (ASCOT) LEGACY STUDY: 16-YEAR FOLLOW-UP RESULTS OF A RANDOMISED FACTORIAL TRIAL. LANCET 2018; 392(10153): 

1127–1137. DOSTUPNÉ Z DOI: <HTTP://DX.DOI.ORG/10.1016/S0140–6736(18)31776–8 



VŠICHNI ZA JEDNOHO I PO 20 LETECH 



ŽENY MAJÍ HYPERTENZI POZDĚJI A VÝZNAMNĚJŠÍ VZESTUP TK 

JAMA CARDIOL. 2020;5(3):255-262. DOI:10.1001/JAMACARDIO.2019.5306 



HYPERTENZE JE U ŽEN VÝZNAMNÝ RIZIKOVÝ FAKTOR 

KIM HM, ET AL. FRONT CARDIOVASC MED. 2022 DEC 20;9:1082008. DOI: 10.3389/FCVM.2022.1082008. PMID: 36606285; PMCID: 

PMC9807809. 

Hypertrofie LK vzniká rychleji a při nižších 

hodnotách TK 
Hypertrofie LK u žen se zlepšuje pomaleji 



HYPERTENZE JE U ŽEN VÝZNAMNÝ RIZIKOVÝ FAKTOR 

SHARASHOVA E, ET AL. LONG-TERM BLOOD PRESSURE TRAJECTORIES AND INCIDENT ATRIAL 

FIBRILLATION IN WOMEN AND MEN: THE TROMSØ STUDY. EUR HEART J. 2020;41(16):1554-1562.  

Hypertenze zvýší u žen výskyt fibrilace síní 2× ( 

u mužů jen o 50%) 

KV riziko u žen stoupá už při nižších hodnotách TK 

a hypertenze 3× zvýšit riziko vzniku AIM 

HONGWEI JI.. SEX DIFFERENCES IN BLOOD PRESSURE ASSOCIATIONS WITH CARDIOVASCULAR 

OUTCOMES, CIRCULATION 2021;143: 761-763,  



POUZE 10 % HYPERTONIKŮ DOSÁHNE OPTIMÁLNÍ HODNOTU TK 

 Nízká účinnost léčby nebo nedostatečná titrace léčby 

 Nízká adherence k léčbě 

 Nestabilní kompenzace TK: častá změna léčby, 

nedostatečná 24h účinnost léků→ kolísání TK 

 Nepravidelná kontrola TK a titrace léčby 

 Pacienti často zůstávají na dávkách léků nastavených 

během hospitalizace bez následné úpravy 

Proč se nedaří dosáhnout optimální kontrolu? 

TANIWALL, ET AL, EUROPEAN HEART JOURNAL, VOLUME 44, ISSUE SUPPLEMENT_2, NOVEMBER 

2023, DOPORUČENÍ ČSH 2022  



ČASNÁ A DŮSLEDNÁ LÉČBA HYPERTENZE A DOSAŽENÍ CÍLOVÉHO TK  

(< 130/80 MM HG) JE ZÁKLADNÍM PREVENTIVNÍM OPATŘENÍM 

Schéma doporučeného terapeutického postupu u hypertenze:  

 

ABMP, AMBULANTNÍ MONITOROVÁNÍ KREVNÍHO TLAKU; ACEI, INHIBITOR ANGIOTENSIN KONVERTUJÍCÍHO ENZYMU, ARB, BLOKÁTOR RECEPTORŮ PRO ANGIOTENSIN; BKK, BLOKÁTOR KALCIOVÝCH 

KANÁLŮ; HBPM, DOMÁCÍ MONITOROVÁNÍ KREVNÍHO TLAKU; KV, KARDIOVASKULÁRNÍ; RAS, SYSTÉM RENIN-ANGIOTENSIN; TK, TLAK KRVE 

DOPORUČENÍ ČSH 2022, WWW.HYPERTENSION.CZ, WILLIAMS B ET AL. EUROPEAN HEART JOURNAL (2018) 39, 3021–3104 



PACIENT S HYPERTENZÍ POTŘEBUJE ČASTÉ KONTROLY 

 Každý měsíc 

Při zahájení léčby nebo změně dávky antihypertenziv, 

dokud pacient nedosáhne cílové hodnoty TK. 

 

 Každých 3–6 měsíců 

Kontrola každých 3–6 měsíců u pacientů, jejichž krevní tlak je 

pod kontrolou. 

 Při každé preskripci 

Kontrola a vedení léčby hypertenze mohou být prováděny nelékařským 

personálem (zdravotní sestra, farmaceut), pokud jsou splněny 

následující podmínky: náležitý trénink, možnost preskripce, specifické 

protokoly managementu a kontrola lékařem. 

Domácí měření TK 

3–7 dní před každou kontrolou,  

před každou preskripcí a nejméně 

4× ročně pomocí validovaného 

tonometru a po řádné edukaci (kontrolu 

průměru doma měřeného TK může 

provádět zdravotní sestra a v případě 

neuspokojivých hodnot zorganizovat 

návštěvu u lékaře). 

DOPORUČENÍ WHO PRO LÉČBU HYPERTENZE 2021 



Proč není lékaři zahájena nebo titrována léčba včas? 

CO MŮŽEME UDĚLAT PRO NAŠE PACIENTY? 

THERAPEUTIC INERTIA IN THE MANAGEMENT OF HYPERTENSION IN PRIMARY CARE. ALI, DALIA; JOURNAL OF 

HYPERTENSION. 39(6):1238-1245, JUNE 2021. DOI: 10.1097/HJH.0000000000002783 
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Triplixam ZPSC 



DĚKUJI ZA POZORNOST 


