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Kolikrát měříte u pacienta v ordinaci krevní tlak?

1) 1x

2) 2x

3) 3x

4) vícekrát



Nejčastější chyby při měření tlaku v ordinaci

J Hypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071.



Proč měřit TK v ordinaci vícekrát?

Myers MG et al. BMJ 2011; 342:d286.
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Nejčastější chyby při měření tlaku v ordinaci

J Hypertens. 2023 Dec 1;41(12):1874-2071.



Doporučené přístroje k měření TK v ordinaci 



Nevyužití měření krevního tlaku mimo ordinaci 

Domácí měření TK 
(HBPM)

Ambulantní monitorování 
TK (ABPM)





Hypertenze bílého pláště a maskovaná

Stergiou G et al. J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302.
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ABPM v diagnostice rezistentní hypertenze

V kohortě 68000 španělských 
pacientů mělo 12,2% rezistentní 
hypertenzi v ambulanci

Po provedení ABPM měla více 
než třetina z nich (37,5%) 
hypertenzi bílého pláště, a 
opravdu rezistentních bylo pouze 
62,5% 

de la Sierra A et al. Hypertension 2011;57(5):898. 



Petr, 57 let

Arteriální hypertenze, trvání 15 let, odeslán pro 
rezistentní hypertenzi, vyloučena sekundární etiologie

Neobézní, BMI 27

TK v ordinaci 162/103 mmHg, puls 78/min

Echo: EF LK 60-65%, IVS 14, PW 13 mm - hypertrofie LK

Cholesterol 4,9, LDL 3,2, gly 5,1, kreatinin 93, GF 
1,3, Kalium 3,7   



Petr, 57 let

FA: Lorista 50mg 1-0-0,  Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10 mg 1-0-0, Betaloc 50mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 

(12 tbl.)

TK v ordinaci 162/103 mmHg



Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50mg 1-0-0,  Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10 mg 1-0-0, Betaloc 50 mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 



Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50mg 1-0-0,  Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10 mg 1-0-0, Betaloc 50 mg 1-0-1, Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 

Léčba rezistentní hypertenze vyžaduje účinné 
thiazidové/thiazidům podobné diuretikum v 
dostatečné dávce

Furosemid je u pacientů s normální funkcí ledvin 
špatné antihypertenzivum



Nedostatečná dávka diuretika

Nízká dávka podávaného diuretika v léčbě je jednou 
z nejčastějších chyb v terapii hypertenze

Nedostatečná bývá zejména dávka HCHTZ ve fixních 
kombinacích (6,25 nebo 12,5 mg)



Dostatečná dávka HCHTZ

Messerli F et al. JACC 2011; 57(5):590-600. 

Metaanalýza 19 studií, které hodnotily účinnost HCHTZ a jiných léků pomocí ABPM



Indapamid účinnější než HCHTZ

Hypertension. 2015;65:1041-1046.



Chlortalidon vs. HCHTZ

Hypertension. 2015;65:1041-1046.



Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50mg 1-0-0,  Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10mg 1-0-0, Betaloc 50mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 

Kombinace dvou nebo více léčiv jedné lékové třídy je 
nevhodná a zpravidla nenavyšuje antihypertenzní 
účinek



Centrálně působící antihypertenziva

Moxonidin – agonista imidazolinových
receptorů, působí v CNS, snižuje aktivitu sympatiku 

Methyldopa – působí v CNS (agonista   
dopaminových rec., inhibice syntézy 
noradrenalinu), snižuje periferní odpor stimulací 
presynaptických inhibičních 2-receptorů, snížení 
plazmatické aktivity reninu

Urapidil – centrální (snížení aktivity sympatiku)             
a periferní účinek (inhibice postsynaptických 1- rec.)

www.sukl.cz



Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50 mg 1-0-0, Apo-Amlo 10 mg 1-0-1, Tritace
10 mg 1-0-0, Betaloc 50mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 

Kombinace ACEi a sartanu není 
doporučována, převažuje riziko komplikací nad 
přínosy



Kombinace ACE-I a sartanu nesnižuje KV příhody

Ve studii ONTARGET byl 
výskyt primárního cíle (KV 
úmrtí, IM, CMP, srdeční 
selhání) stejný ve všech 
skupinách; telmisartan
(16,7%) nebyl horší než 
ramipril (16,5%), kombinace 
(16,3%) nebyla lepší než 
ramipril

The ONTARGET investigators. N Engl J Med 2008;358:1547-59



Kombinace ACE-I a sartanu – nežádoucí účinky
Častější výskyt hypotenze, průjmu a renální insuficience ve skupině léčené kombinací v 
porovnání s monoterapií ramiprilem

The ONTARGET investigators. N Engl J Med 2008;358:1547-59



ACE-I a sartany u renální insuficience: ONTARGET

V renální subanalýze studie 
ONTARGET duální inhibice 
RAS výrazněji snižovala 
proteinurii než 
monoterapie, ale měla 
významně o 9 % více 
renálních komplikací 
(kombinovaný cíl 
zdvojnásobení 
kreatininu, dialýza a úmrtí), o 
24 % častější výskyt 
zdvojnásobení kreatininu a 
nutnosti dialýzy a docházelo 
při ní k rychlejšímu poklesu 
glomerulární filtraceMann JFE et al. Lancet. 2008;372:547–553. 



ACE-I a sartany u renální insuficience: VA NEPHRON-D
Nebyl prokázán pozitivní vliv současného podávání kombinace inhibitoru ACE lisinoprilu s losartanem
pacientům s diabetickou nefropatií na zachování renálních funkcí či mortalitu

Fried LF et al. N Engl J Med. 2013;369:1892–1903. 



Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50mg 1-0-0, Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10mg 1-0-0, Betaloc 50mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 

Překračování maximální denní dávky má malý aditivní 
účinek na pokles tlaku a výrazně navyšuje riziko 
nežádoucích účinků



Závislost účinku a nežádoucích účinků na dávce

Neural Processing Letters (2023) 55:193–203



Nejčastější chyby v léčbě těžších forem hypertenze
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Co je v léčbě hypertenze špatně?

FA: Lorista 50mg 1-0-0,  Apo-Amlo 10mg 1-0-1, Tritace
10mg 1-0-0, Betaloc 50mg 1-0-1,  Furosemid 40mg 1-0-
0, Cynt 0,4 mg 1-0-1, Dopegyt 1-0-1, Ebrantil 30mg 1-0-
0. 12 tbl! 

TK 162/103 mmHg

Je pravděpodobná nonadherence
Fixní kombinace jsou účinnější



Fixní kombinace vedou k lepší kontrole hypertenze

Egan BM et al. Hypertension. 2012;59:1124-1131.



Zjednodušení léčby fixními kombinacemi u rezistentní 
hypertenze

U 194 pacientů s rezistentní hypertenzí provedeno 
zjednodušení léčby s nasazením fixních kombinací

Václavík J et al. J Hypertension 2017. 36:e103. 



Důvěřujeme našim pacientům?



Nonadherence k antihypertenzní léčbě

Hypertension. 2019;74:1324-1332.

Nonadherence was defined as proportion of days covered <80%





Kdy mít podezření na nonadherenci pacienta?

Kociánová E, Václavík J. J Hypertens 2023; 41:1371–1375. 



Sdílený lékový záznam v ČR

Zelené písmo – vyzvednuté recepty

Černé písmo – nevyzvednuté 
recepty



Monika: „rezistentní hypertenze“

Během celého roku 2024 nepředepsána žádná antihypertenziva

TK v ordinaci 186/117 mmhg přes 5-kombinaci antihypertenziv: perindopril/indapamid/ 
amlodipin 10/2.5/10 mg 1-0-0, nebivolol 5 mg 1-0-0, spironolakton 25 mg 1-0-0



Přímo observovaná terapie

Pacient ráno přijde a užije veškeré léky pod kontrolou 
svědka, poté je nasazeno ambulantní monitorování krevního tlaku 
(ABPM), nebo je klinicky observován několik hodin či dní



Parciální a kompletní nonadherence při vyšetření 
sérových hladin antihypertenziv



Terapeutická netečnost (inercie)

Neposílení léčby při nenaplnění či nedosažení 
léčebných cílů (cílového krevního tlaku)

USA: Pacienti, kteří při kontrole v ordinaci 
neměli tlak v cílových hodnotách (<140/90 
mmHg)  antihypertenzní léčba byla 
posílena pouze u 13,1% pacientů 

 Terapeutická netečnost 86,9%

Hypertension. 2006;47:345-351.)



Terapeutická netečnost (inercie)

NHANES (US National Health and Nutrition 

Examination Survey): U pacientů s 
nekontrolovanou hypertenzí nebyla léčba 
posílena u více než 60%

Data z Evropy: terapeutická netečnost v 
různých zemích dokumentována v rozmezí    
50-70%

JAMA. 2010;303(20):2043-2050.
Eur Heart J. 2011;32(17):2143-2152.



Petr – úprava léčby

Doporučení: veškerou stávající terapii vysadit, nově 
Triplixam 10/2,5/10mg 1-0-0

Nebilet 5mg 1-0-0



Petr – další krok léčby?

Medikace:

Triplixam 10/2,5/10mg 1-0-0

Nebilet 5mg 1-0-0

Verospiron 25 mg 1-0-0 nebo Zoxon 4 mg 0-0-1 ?



Williams B et al. Lancet 2015; 386: 2059–
68



Predikce odpovědi na léčbu spironolaktonem

Václavík J et al. Hypertension. 2011 Jun;57(6):1069. 





Nevyšetření pacientů s těžšími formami hypertenze 
pro primární hyperaldosteronismus

Primární hyperaldosteronismus je jednou z nejčastějších 
příčin sekundární hypertenze

Prevalence u pacientů s arteriální hypertenzí je 4,3%

 odpovídá asi 95 000 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



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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Primární hyperaldosteronismus – (vy)léčitelné 
onemocnění

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



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. 



Závěr: časté chyby u hypertenze (1)

Chyby v měření krevního tlaku v ordinaci, nevyužití 
ABPM a HBPM

Chyby ve farmakoterapii:

Absence nebo nedostatečná dávka diuretika 

Kombinace více léků stejné skupiny nebo se 
stejným mechanismem účinku

Překračování maximální dávky

Nevyužití fixních kombinací



Závěr: časté chyby u hypertenze (2)

Terapeutická netečnost lékařů

Neověření adherence pacienta k léčbě při nedostatečné 
kontrole hypertenze

Neprovedení skríningu primárního hyperaldosteronismu
u těžších forem a rezistentní hypertenze


