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Expresní poznámky ke specifickým populacímExpresní poznámky ke specifickým populacím

1. hypertenze v těhotenství

2. vysoce rizikové skupiny pacientů

3. fragilní pacienti

2. vysoce rizikové skupiny pacientů



Zahájení léčby a cílový krevní tlak

Léčit začínáme při TKs ≥140 a/nebo TKd ≥ 90mmHg

Cílový krevní tlak je <140/90, ale ne pod 80mmHg 

TKd.

U všech těhotných hypertoniček se doporučuje 
provádět ABPM a HBPM k detekci maskované 
hypertenze

TKs  ≥160 a nebo TKd ≥ 110 mmHg je emergence, 
zvažte hospitalizaci.



Měření TK v těhotenství
stridebp.org

ABPM přístroje





Léčba hypertenze v těhotenství
první linie léčby: NIFEDIPIN extended release, 
LABETALOL, METHYLDOPA

cvičení - mírná až střední intenzita

snížení přísunu soli ani redukce váhy se nedoporučuje

KONTRAINDIKACE RAAS. 

snížení přísunu soli ani redukce váhy se nedoporučuje

u těžké hypertenze: 1. volba i.v. labetalol, p.o. 
metyldopa nebo p.o. nifedipin. 2. volba i.v. hydralazin.



Laktace
enalapril, captopril

diltiazem, nifedipin, verapamil

labetalol i.v.

methyldopa

metoprolol

propranolol i.v.

furosemid, hydrochlorothiazid, spironolakton



Gynekologická anamnéza 
jako modifikátor rizika

SCORE 5SCORE 5--10%10%

8

2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension

Gynekologická anamnéza je 
součástí KV vyšetření a skríninku!



Léčba elevovaného TK u pacientů s renální insuficiencí

Pacienty s GF < 1,0 ml/s léčíme již při elevovaném TK ≥130/80 po selhání 3M rež. opatření. 
Hypertenzní pacienti s CKD mají být léčeni SGLT2i.
Cíl léčby je pro pacienty s eGF > 30ml/min 120-129 mmHg TKS.



Léčba elevovaného TK u pacientů s diabetem
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Diabetiky léčíme při elevovaném TK ≥130/80 po selhání 3M režimových opatření
s cílem 120-129 mmHg, pokud je dobře tolerováno.



Léčba elevovaného TK u pacientů s HFpEF

Doporučenou skupinou léků ke snížení krevního tlaku a zlepšení KV prognózy 
jsou SGLT2 inhibitory. 



Pacienti k elevovaným TK a hypertenzí < 85 let 
mají být léčeni stejně jako mladší, pokud léčbu 
dobře tolerují.

Kardiolog má umět a používat hodnocení 
křehkostiU pacientů   ≥85 let a/nebo,  středně až těžce 
křehkých pacientů zvaž vyšší práh a mírnější cíl 
(od ≥140/90 mmHg) (princip ALARA)

Léčba TK u osob ≥ 85 let a křehkých pacientů

(od ≥140/90 mmHg) (princip ALARA)

Upřednostni léčbu BKK nebo RAS, před 
diuretikem, nedoporučuje se alfa ani beta-
blokátorem. (není-li pro ně jiná indikace)

Depreskripce  v případě špatné tolerance a 
ortostázy má být zvážena nejen u antihypertenziv, 
ale i u sedativ a prostatických alfa-blokátorů. 



Léčba hypertenze u starších a fragilních pacientů

Pacienti k elevovaným TK a hypertenzí < 85 let mají být léčeni stejně jako mladší, pokud 
léčbu dobře tolerují.

Při zahájení léčby u pacientů   ≥85 let a/nebo,  středně až těžce křehkých pacientů a/nebo u 
pacientů s předléčebnou ortostatickou hypotenzí má být zahájena až od ≥140/90 mmHg, 
lékem první volby BKK nebo RAS, v případě potřeby následovaný nízkou dávkou diuretika, 
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lékem první volby BKK nebo RAS, v případě potřeby následovaný nízkou dávkou diuretika, 
ale preferenčně ne alfa ani beta-blokátorem. (není-li pro ně jiná indikace)

Při rozhodování o AH léčbě má být zváženo testování křehkosti validovanými testy a mají 
být brány v potaz pacientovy zdravotní priority při určování léčby i cíle. (ALARA princip)

Depreskripce  v případě špatné tolerance a ortostázy má být zvážena nejen 
u antihypertenziv, ale i u sedativ a prostatických alfa-blokátorů. 



FragilitaFragilita



Ortostatický test je součástí prvního vyšetření

Měř po 1. a 3. minutě po postavení

před zahájením nebo intenzifikací léčby

pokles > 20 mmHg je diagnostický pro ortostatickou hypotenzi



hypertenze@fnol.czhypertenze@fnol.cz


