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Klicova mezioborova role VPL
 Vite, ze??

* Pfes 77 % véech pacientl s AH v CR je Ié¢eno a dispenzarizovano v
ordinacich VPL

Data UzIS



Struktura pacientu v ordinacich praktickych Iékaru

Zdroj dat: NRHZS 2023

Ordinace praktickych Iékaili — pocet pacienti Iécenych s hypertenzi:
Zobrazeny pouze ordinace s alespofi 100 pacienty dle vykdzané kapitacni platby (k 31. 12. 2023).
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Jednotlivi poskytovatelé — ICZ/PL

3. kvartil (554)

E Median (425)

1. kvartil (307)
Min (3)

U vybranych ICZ/PL se pohyboval primérny poéet Iééenych hypertoniki v roce 2023 na tGrovni 469 osob.

Hodnocen je pocet dospélych osob v kapitaci PL v poslednim mésici roku 2023, které jsou zaroven léCenymi hypertoniky.

Data UzIS
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Doporucené diagnostické a terapeutické postupy

pro vSeobecné prakticke Iékare
»ARTERIALNI HYPERTENZE“ 2024

(Zkracend verze Doporuéeni pro léebu hypertenze CSH)
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Rozvrh domiaciho méfeni TK.
(DMTK)
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Krevni tlak méfime 3x a fidime se primé&rem druhého a tfetiho méfeni

Obr. 4 - Méfen krevniho tiaku v ordinacl. [Podle Stergiou et al., 2021]

zdpéstovéha tonometry, kdy zdpésti je zdvizeno na droven srdce. Pfi prvnim kontaktu s pacientem méfime TK na
obou patich a pfi dalich kontroldch méfime TK vidy na té pati, na nii byl naméten vy$8i TK. Opakované zjistény
rozdil mezi pravou a levou pazi > 20 mmHg vyZaduje vySetfen( k identifikaci ptipadného tepenného postizent. Pfi
katdém vysetfeni opakujeme méfeni tiikrst s intervaly mezi métenimi v délce jedné a# dvou minut a Hdime se
pramérem 2. a 3. méfenl. Kazdy jednatlivy tonometr poutivany ve zdravotnickém zafizeni (ZZ) ma mit povinnou
metrologickou kontrolu (kalibraci) jednou za dva roky (aneroidni tonometr, ktery je k nutinnimu méfeni v ordinaci
malo vhodny, katdych Sest mésicd).

PFi méfeni auskultacni metodou md mit nafukovaci vak délku mezi 75 % a 100 % a $itku mezi 37 % a 50 % obvodu
paZe méfeného v jejim prostredku. PR prvnim méfeni nafukujeme manzetu o 30 mmHg vyse nad hodnotu, kdy vymizel
radidini pulz. Rychlost sniZovdni tlaku v mandeté md byt 2-3 mmHg za sekundu, rychiefSi vypustén vzduchu vede
Kk podhodnoceni TK. Tate zdsada je daleZitd zejména pi nizké tepové frekvend, kdy je nejvétsiniziko chyby. TKodeditdme
v L a V. fizi Korotkovowych fenoménd fobjeveni se a vymizeni ozev). U hypertonikd a starsich osob miZe byt pfitomna
ouskuftacni mezera (guskuftaéni gap); pil nedostatecném nafouknut! maniety miZeme myiné povaiovat Znovu-
objeveniozev na konci auskultacni mezery za I. fdzi Korotkovovych fenoméni a podhodnotit tak systolicky TK. Auskul-
tacni méfeni je preferovanou metodou u nemocnych s fibrilad sini a dalSimi vjznamnymi arytmiemi. Tonomeir umoZ-
Aujici auskulitacni méfeni by mél byt k dispozici v kaZdé ordinaci.

Méteni oscilometrickou matodou je dnes velmi roziifené. Jeho vihodou je fakt, Ze je ménd zivisld na vysathjici
osobé. M&li bychom poufivat pouze ptistroje, u nich byla provedena validizatni studie podie standardniho pro-
tokolu; jejich seznam a blizsl popis Ize nalézt na strankach podpotenyich ESH: www.stridebp.org. Preferujeme pii-
stroje 5 paznl manzetou, phistroje s manzetou urtenou k pliloZen! na zapést jsou urteny spide pro orientatni

Tab. 12 - Por vojkombinaci/fimnich kombinaci antihypertenziv
Dvojkombinace Vhodné
Inhibitor ACE/AT1-blokator + « Dvojkombinace s nejsirsim pouzitim, vhodna zejména u hypertenze
blokator kaldiovych kanali s vysokym kardiovaskularim rizikem, zvl4$té spojené s manifestni
aterosklerdzou, nefropatii, metabolickym syndromem a diabetes
mellitus
Inhibitor ACE /AT1-blokator + « Hypertenze stardich osob, stav po CMP (indapamid})
sulfonamidove (thiaziddm podobné/ | - Hypertenze s hypertrofii levé srdeéni komory
thiazidové) diuretikum = Hypertenze u DM 2. typu a nefropatie
Inhibitor ACE /AT1-blokator + = Hypertenze + chronicka ischemicka choroba srde¢ni
betablokator = Hypertenze + chronické srdefni selhani®
Alfablokator + betablokator « Hypertenze pfi feochromocytomu
¥ ¢ fial, bisaprolal, metoprolol ZOK, nebivoloi (viz Tab. 10l

Monoxidil (periferni vazodilatans) ma silny antihypertenzni uginek, ale také fadu nezadoucich uginki. Je k dis-
pozici jen magistraliter nebo na mimofadny dovoz.

ARNI (angictenzin receptor neprilysin inhibitor) (sacubitrilfvalsartan) je litka blokujici receptory pro angioten-
zin Il a soutasné inhibujicl neutralni peptidazu (NEP, neprilysin). Vysledkem je silny antihypertenzni udinek.V sou-
Easné dobé je indikovan jen pro lécbu chronického srdeéniho selhdni se snizenou ejekéni fraked (EF). Glifloziny jsou
dalsi skupinou Ik, které maji antihypertenzni Gginek, ale nejsou dosud schvaleny pro lécbu hypertenze. Tyto léky
navozuji vyssl odpady sodiku a glukdzy ledvinami a snizuji systolicky TK behem ATMK v priméru o 5 mmHg, a to
i u nediabetiki.

Pro praxi: Obecné se centrlni antihypertenziva, vzhledem ke své metabolické neutralits, vjhodné pouivaji pii
kombinaéni terapii hypertenze u pacienti s dalsimi komorbiditami, jako je diabetes mellitus (DM), hyperlipo-
proteinemie {HLP), metabolicky syndrom (MS) apod.

8.8 DVOJKOMBINACE ANTIHYPERTENZIV

Vhodné dvojkembinace zakladnich skupin antihypertenziv (vhodnych pro monoterapii i kombinaéni lécbu)
jsou uvedeny na obrézku 6. Indikace dvojkombinaci/fixnich kombinaci antihypertenziv jsou uvedeny v tabulce 9
(str. 12).

Dvojkombinace s indikacemi zakladnich latek jsou uvedeny v tabulce 12. Nejvice preferovanou kombinaci jsou
BKK a ACEL

U kombinace AT1-blokdtoru s BKK nemame data z praspektivni studie, ale pedpoklada se podobny téinek
Kombinace ACEl s diuretikem je vysoce Géinna a lze ji pouzit napt. u hypertenze ve stati nebo u diabetiki.

Souéasné podavani ACEl s AT1-blokatory povazujeme za kontraindikované, protoZe tato kombinace ma vyssi
riziko nezadoucich uginkd létby. Dalsi nevhodnou kombinac je pedavani verapamilu nebo diltiazemu s beta-
blokétorem, protoze oba léky zvyiuji riziko rozvoje AV bloku Il stupné.

Blokdtory Thiazidam podobna/
kalclovych kanala thlazidovi diuretika

Inhibitory ACE
AT1-blokstory Betablokitory

Pinou éarou jsou ozmateny doporuéens kombinace, plensovanou Earsu kombingce s nizgim aditienim antifypertenznim
potencidlem (ACEVATI-blokitory + betablokstory) nebo s vyiSim rizikem nezddoucich metabolickych déinkd fduretika +
y) nebo s dikazy £ i (blokstary kaiciovych kangid + y; kombinoce

0br. 6 - Vhodné kombinace zakladnich antihypertenziv.



Klicova mezioborova role VPL
* Vite, ze VPL provadi ??

e Kontroly TK v ramci dispenzarni prohlidky a 3.meésice

e Kontroly TK u kompenzovanych a 6.mésicu

* Kromeé kontroly TK, ...... EKG, biochemie, KO, MA, atd.

* Pri podezreni na SS POCT metody vysetreni NTproBNP, troponin, aj.

* Nejvétsi profit z 16¢by pfi dosazeni CILOVYCH HODNOT mezi
120-129/ 70-79 mmHg



Pouze 10% hypertonikii ma optimalni hodnotu TK <130/80 mm Hg?

Data z priifezové studie arterialni hypertenze v Ceské republice:

prevalence, informovanost a dosahovani kontroly TK kontrola mezi dospélymi ve véku
25—64 let v roce 2019 (3. lIékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Interni klinika, Praha)?

CO JE NEJCASTEJSI PRICINOU NEDOSAHOVANI CiLOVYCH HODNOT TK ???

* Nedostatecna titrace |éCby na silnéjsi a ucinnéjsi ,LEVEL"

* Mala adherence k |éCbé

* Nestabilni kompenzace TK: Castd zména |éCby, nedostatecna 24h ucinnost antihypertenziv - kolisani TK
* Mensi vyuziti kombinacni terapie

« NAOPAK JE VYHODNE:

* \lyuzivat i zahajovat |écbu vyzkousenymi kombinacemi (fixni) je vyhodnéjsi nez mono ¢i titrace dvojkombinace na
maximalni davky

* Nejcastéjsi: RAAS + BKK + DIU

1. Taniwall A,, et al. European Heart Journal (2023) 44 (Suppl 2)



Co zpusobuje nedostatecna kontrola TK u hypertoniku ?

* Poskozeni cilovych organu

*  rizika KV a cerebrovaskularnich komplikaci

Hypertenzni
retinopatie

Poskozeni cév
Rozvoj aterosklerozy

Poskozeni mozku

Porucha kognitivnich
funkci, predcasna demence
M riziko CMP

Srdecni selhani
Infarkt myokardu
Fibrilace sini

Selhani ledvin

VIME, ZE....

Cilem lécby hypertenze neni
snizit ,,jen hodnotu” TK
ALE
snizit riziko rozvoje
organového poskozeni KV
a cerebrovaskularnich
prihod, a mortality

EREKTILNI DYSFUNKCE




Cilové hodnoty TK u lIécenych hypertonikt
2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension

Systolicky TK Diastolicky TK TK naméreny v ordinaci:
|  vsichni hypertonici < 64 let

i1 | - * hypertonici do 79 let, pokud

toleruiji:

120-129/70-79 mm Hg

r

>80 let, pokud toleruji:

[sTk 130-138 mm Hg |

Most patients? Most patients?

- . [ 24 h sTK: ~ 120 mm Hg

FIGURE 10 Office BP targets in the general adult hypertersive population.
“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.

“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 | Evidence on the advantages of this lower BF target range i not available or unequivocal in a number of clinically important subgroups of patients (e.g.
patients with LWVH, CKD, or ISH). These issues are discussed in the sections on special conditions (see Sectiors 17 to 20).

“In patients at least 80 years old who are not frail, the first objective of antihypertensive treatment is to lower BP below 150 mmHg. However, a SBP target range between
130-139 mmHg may be considered, f well tolerated.

“In very frail patients, treatment targets should be individualized.

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension, Journal of Hypertension 2023, 41:1874-2071.



Jak zlepsit dosahovani cilovych hodnot AH?

* Vice kombinovat i titrovat antihypertenziva na vyssi level a tésnegji
kompenzovat AH

* Vice pouzivat fixnich kombinaci jak AH, tak i HLP

* Redukovat hmotnost u obéznich + rezimova opatreni + nekourit
* Preferovat domaci méreni TK

* Vice indikovat AMTK v praxi

* Pouzivat vyzkousené a 24.hodin fungujici molekuly na AH

* Konzultovat a v€as odesilat pacienty ke specialistum
(KARDIO, NEFRO, INT,DIA) se suspekci na SS, ICHS, NEFRO, ocni

 REZERVY: pacientské organizace
e 1X ROCNE KOMPLEXNE VYSETROVAT VSECHNY PACIENTY S AH DLE DP AH
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