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Doporucené postupy lécby arterialni hypertenze
ve svétle pandemie covidu-19; existuje dtlivod
ke zménam?

Na kongrese 16. Interni medicina pro praxi vysilaném on-line z Olomouce 30. dubna 2021 zaznéla pfednaska Doporucené po-
stupy Iécby arteridlni hypertenze ve svétle pandemie covidu-19; existuje dlvod ke zménam? vénovana platnym doporucenim
pro diagnostiku a Ié¢bu arteridlni hypertenze. MUDr. Pavel Rutar ve své pfednasce vychazel zejména z doporuceni vydanych
Evropskou kardiologickou spole¢nosti (ESC) a Evropskou spole¢nosti pro arteridlni hypertenzi (EHC) v roce 2018. V prvni ¢asti
prednasky se vénuje nékterym dllezitym faktim obsazenym v téchto doporucenych postupech, zejména s ohledem na jejich
dopad do kazdodenni klinické praxe. Druhd ¢ast jeho prednasky pak byla vénovéna tématu mnohokrét sklornovanému v po-

slednim roce, tedy pfipadnému vztahu mezi onemocnénim covid-19 a antihypertenzni terapii.

EHC/ESC doporuceni pro management arteridlni
hypertenze z roku 2018

| pres to, Ze v roce 2020 byla vyddna nova mezindrodni doporuceni
pro lé¢bu arteridIni hypertenze, nepfinesla do nasi praxe zasadni novinky,
jako se tomu stalo v roce 2018 pfi publikaci klinickych doporucenych
postupt EHC/ESC, které ve srovnani s verzi z roku 2013 vedly k zavedeni
nékolika podstatnych zmeén. V doporucenich EHC/ESC z roku 2018 je
vyznamnéjsi prostor vénovan diagnostice arteridlni hypertenze mimo
zdzemi ambulance, tedy v domdcim prostredi, vétsi diraz je kladen na
dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku (TK), pficemz je zde zfetelné
vidét obecny posun k proaktivnéjsimu zplsobu lécby, ktery neopomiji
ani skupinu pacient’ ve véku nad 65 let. Doporuceni z roku 2018 rovnéz
vyznamneé fedf i otdzku adherence pacienta k terapii, tedy nefikaji jiz jen
jakymi 1éky a jakymi kombinacemi Iék& mame Iéc¢it, ale ijakou formu

Iékl mame zvolit.

Monitorace arterialniho krevniho tlaku
mimo ambulanci

Domdaci monitorace arteridlnfho krevniho tlaku je vyznamnou
metodou v diagnostice i ndsledném sledovéni Uspéchu Iécby arteridini
hypertenze. Monitorace TK v domdcim prostredi je indikovana nejen
u pacientd, u kterych se po zachytu TK v ambulanci nad 140/90 mmHg
snazime potvrdit ¢i vyvratit diagndzu arteridInf hypertenze, nybrz
i u pacientd, ktefi pfi ambulantni kontrole vykazuji hodnoty krevniho
tlaku v pdsmu vy3siho normalniho tlaku, tedy hodnoty 130-139/85-
89 mmHg. AZ 15% téchto ,normotenznich” pacientl jsou totiZ ve
skute¢nosti nerozpoznani hypertonici, a jediné domaci monitorace
24hodinovym TK Holterem ¢i opakovana domdci méfen( (2 az 3 mé-
feni TK 2x denné po péti minutéach klidu po dobu alespon 3, [épe 6
az 7 dnd) ndm dokazi tuto diagndzu spravné stanovit. Za normoten-
zi pfi domaci automonitoraci krevniho tlaku povazujeme hodnoty
TK do 135/85 mmHg, u TK Holter monitorace je pak hranice normy
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pro dvaceti¢tyrhodinovy primeér do 130/80, pro denni priimér do
135/85 mmHg a pro no¢nf prdmeér do 120/70 mmHg.

Zahajeni farmakoterapie a cile I1é¢by
arterialni hypertenze

Mezni hodnoty indikujici zahdjeni |é¢by arteridIni hypertenze jsou pro
ambulantni méfeni u pacientd do 80 let 140/90 mmHg a u pacientd nad
80 let 160/90 mmHg. Vsem hypertoniklim pochopitelné doporucujeme
Upravu rezimu a dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu s pfiméfenou
dietou a pravidelnou aerobnf aktivitou. Se zahdjenim farmakoterapie
u hypertonikd mdzeme vyckat, jedna-li se o jinak zdravé jedince s arteri-
alni hypertenzi . stupné, kdy farmakoterapii zahajujeme po 3-6 mésicich
neuspésnych pokust o rezimové opatfeni. Naopak v pfipadé stanoveni
arteridIni hypertenze Il. a vyssiho stupné (hypertonici s hodnotami TK
>160/100 mmHg) zahajujeme farmakotarepii arteridIni hypertenze bez-
odkladné u vsech pacient, bez ohledu na jejich komorbidity. U rizikovych
pacientl (hypertonici s kardiovaskuldrnim onemocnénim ¢i orgdnovym
poskozenim na podkladé arteridlni hypertenze) je zahdjeni farmakoterapie
arteridlni hypertenze indikovéano bez ohledu na jeji tizi, tedy jiz od I. stupné.
U pacientl s vyznamnou kardiovaskuldrnf problematikou, zejména ische-
mickou chorobou srdec¢ni (ICHS), pak zvazujeme zahdjeni ¢i augmentaci
stavajici 1écby jiz pfi hodnotach TK v pasmu vyssiho normalniho tlaku.

PYi zahajeni |é¢by arteridlnf hypertenze provadime ¢asnou korekci TK
na hodnoty kolem 140/90 mmHg a v nésledujicich tfech mésicich pak za
monitorace klinického stavu pacienta a sledovani tolerance Iécby titru-
jeme medikaci k dosaZenf cilovych hodnot krevniho tlaku, tedy hodnot
do 130/70-79 mmHg u pacientt do 65 let véku a 130-139/70-79 mmHg
ve skupiné pacientd nad 65 let (pokud takovouto korekci toleruji). Pri
titraci medikace je vZdy nutné zvaZovat individualitu pacienta a v fadé
ptipadl mize byt pomalejsi korekce piinosnéjsi nez prehnané tUtocna
a nepffjemnymi symptomy provazena rychld korekce arterialniho krevniho
tlaku. Za kazdou cenu bychom se méli snaZit vyhnout nezadouci ,hyper-
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kompenzaci’, tedy navozenf hodnot TK < 120/70 mmHg. Vy3si opatrnosti
pfi titraci 1é¢by je nutné dbat v populaci kiehkych geriatrickych pacient(
arovnéziv populaci pacientl s chronickou renalnf insuficienc, u nichz je
primarnim cilem dosazeni hodnoty TK < 140/70-79 mmHg a dal3i titrace na
nizsi hodnoty krevniho tlaku je indikovand pouze u téch pacient, kterym

nasi lécbou nenavodime zhorsenf jejich rendlnich funkci.

Lécba arteridlni hypertenze aneb kdyz jedna
je lepsi nez dva nebo dokonce tri

V 1é¢bé arteridInf hypertenze vyuzivame pét zakladnich skupin [ékd —
ACE inhibitory (ACEI), sartany neboli AT1 blokétory (AT1B), blokétory kalci-
ovych kanald (BKK), betablokatory (BB) a diuretika. V rdmci farmakoterapie
arteridlnf hypertenze mezi sebou tyto jednotlivé skupiny lékd kombinuje-
me, pficemz volba konkrétnich kombinacf je ddna zejména individualitou
pacienta, a tedy jeho komorbiditami. Dle soucasnych doporuceni zahajuje-
me terapii arteridlni hypertenze dvoukombinaci farmak (vyjma situaci lécby
kiehkych geriatrickych pacient( a pacientl s hodnotami TK < 150 mmHg).
Pfi nedostatecné kompenzaci krevniho tlaku i po navysenf davek pak
|é¢bu rozsifujeme na trojkombinacni ¢i ¢tytkombinacni. Novinkou, ktera
se objevila v doporucenych postupech z roku 2018, je dliraz na volbu
spravné formy antihypertenziv. Tim zésadnim pro efekt farmakoterapie
je totiz adherence pacienta k Ié¢bé. Jen léky skute¢né uzivané mohou
navodit klinicky efekt. Spolupréci pacienta je vhodné zvysovat opakovanou
edukacf a vysvetlovanim prospésnosti [écby, nicméné jesté vyznamnéj-
$im hracem na poli adherence k farmakoterapii je samotny rozpis lécby,
respektive jeho jednoduchost. Z klinickych studif jednoznacné vyplyva,
ze jednoduché davkovaci schéma, idedlné davkovan( jednou denné, pfi
co nejmensim poctu tablet, nejlépe tedy s jednou jedinou tabletou, do-
sahuje v praxi nejvyssi adherence. A pravé toto je dlvod, pro¢ doporucenf
pro lécbu arteridlnf hypertenze z roku 2018 iz roku 2020 jednoznacné
zdUraziuji preferencni vyuzivani prepartl s fixni kombinaci 1é¢iv, a proc
by tedy i pacient uzivajici trojkombinaci antihypertenziv mél uzivat svou
lécbu v jedné tableté v jedné denni davce.

Fixni kombinace léciv

Preparaty s fixni kombinaci Ié¢iv musi stejné jako ostatni léciva
prokazovat kromé bezpecnosti i svou dostate¢nou Ucinnost. Protoze
cilem téchto preparétl je zjiednodusit schéma [écby, a ve vétsiné pripadi
tedy davkovat jednou denné, je nezbytné, aby v téchto prepardtech
byla obsazena farmaka s dlouhodobym, idedlné dvaceti¢tythodinovym
klinickym ucinkem. Tuto vlastnost splfuji z bézné uzivanych antihyper-
tenziv dostupnych ve fixnich kombinacich zejména perindopril, amlo-
dipin, indapamid a telmisartan. Jednim z ukazatel( klinického denniho
pokryti ic¢inku farmaka je trough to peak ratio (T/P ratio), které ndm fika,
po jakou ¢ast dne pretrvava klinicky ucinek podané molekuly. U vyse
uvedenych molekul se hodnoty T/P ratio pohybuji kolem 90 az 100 %.
Z betablokatord ma pak nejvyssi hodnotu T/P ratio, a tedy nejdelsi kli-
nickou Ucinnost, nebivolol. Hodnoty T/P ratio ostatnich molekul bézné
uzfvanych v |é¢bé arteridlni hypertenze jsou povétsinou vyznamné
nizsi, a svédei tedy o kratsim klinickém efektu téchto farmak (napft. T/P
ratio ramiprilu se pohybuje nékde kolem 50-60 %, hydrochlorothiazidu
dokonce kolem pouhych 33 %).
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ACEl vs. sartany

Ackoliv doporucené postupy EHC/ECS pro lé¢bu arteridIni hy-
pertenze z roku 2018 fadi ACEl na témér totozné misto se sartany, je
nutné si poloZit otazku, zda jsou tyto skupiny skute¢né rovnocenné
i ve vSech dalsich ohledech. Ackoliv obcas slychame, ze ,ATB1 jsou
ACEl bez kasle”, je nutné zachovat si nadhled a nepodléhat takovymto
nepfesnym zjednodusenim. ACEl a sartany maji rozdilny zptsob plso-
benive smyslu zdsahu do renin-angiotenzin-aldosteronového systému
(RAAS), a tedy jiz z tohoto pohledu nelze ocekdvat, ze budou mit stejné
klinické ucinky a stejné klinické dopady. ACEl jsou, ve srovnani s AT1B
jednoznac¢né pfinosnéjsi co do redukce mortality pacientd s arteridln{
hypertenzi, cukrovkou ¢i ICHS a jsou také efektivnéjsi u pacientl s chro-
nickym srde¢nfm selhdnfim.

Postaveni betablokatorti v 1é¢bé
arterialni hypertenze

Betablokétory jsou skupinou patfici mezi zakladni antihypertenziva,
pficemz jsou jako prvni volba v 1é¢bé arteridlni hypertenze indikovany
u pacientd, u kterych existuje k uZivanf betablokatoru kromé arteridinf
hypertenze i jind indikace (typicky ICHS, fibrilaci sini nebo chronické sr-
decni selhani). Betablokatory jsou v é¢bé arteridlni hypertenze vhodné
rovnéz u prekoncepcnich ¢i gravidnich, dale u pacientl s hyperkinetickou
cirkulacf ¢i palpitacemi nebo u pacientek trpicich vegetativnimi dopro-
vody menopauzy. Pfi volbé konkrétni molekuly betablokatoru se pak
primarné fidime schvalenymi indikacemi jednotlivych molekul (ne kazdy
betablokator ma indikaci napf. k [é¢bé fibrilace sini nebo chronického
srdecniho selhanf), a dale zohlediujeme jejich selektivitu. V pfipade, ze
nasazujeme betablokator isté z indikace arteridIni hypertenze, je velmi
vyhodnou molekulou nebivolol. Nebivolol je ultraselektivni betablokator
3.generace, nejselektivnéjsi ze vsech molekul betablokatord. Jeho vysoka
selektivita zaruCuje vybornou toleranci lé¢by a vyskyt minima nezadoucich
Ucinkd a dovoluje jeho vyuziti napf.i u pacientl s chronickou obstrukeni
plicni nemoci. Nebivolol je z pohledu metabolismu glukézy a lipidového
spektra metabolicky neutrdlni a svym vlivem na produkci NO v cévéch
navozuje vazodilataci, pfizniveé ovliviuje erekci a pfiznivé zasahuje i do

procesu aterogeneze.

Indapamid vs. hydrochlorothiazid

Nejcastéji uzivanymi diuretiky z indikace arteridIni hypertenze jsou
indapamid a hydrochlorothiazid (HCT). A se jedna o Iéky ze stejné
lékové skupiny, neni mezi nimi rovnitko a jejich vysledny klinicky
efekt je rovnéz znacné rozdilny. Indapamid je metabolicky neutrdini
molekula, kterd kromé diuretického efektu navozuje i vazodilataci
ovlivnénim influxu kalcia do myocytl cévni stény, a navic snizuje sen-
zitivitu katecholaminergnich receptor( cév. Indapamid ma pak i fadu
dalsich vyhodnych vlastnosti, které u HCT nenajdeme, napf. schop-
nost navozeni redukce velikosti levé komory srde¢ni pfi dlouhodobé
terapii nebo schopnost redukce albuminurie u diabetikd. Indapamid
ve srovnani s HCT navic navozuje vyznamneéjsi pokles krevniho tlaku
a ma vyhodnéjsi a ndsobné delsi klinicky Ucinek (24 hodin vs. 12 ho-
din u HCT). Vyskyt hypokalemie, jakozto nezadouciho ucinku obou
molekul, je u indapamidu i HCT srovnatelny.
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) ZAZNELO NA 16. KONFERENCI INTERNI MEDICINA PRO PRAXI
DOPORUCENE POSTUPY LECBY ARTERIALNI HYPERTENZE VE SVETLE PANDEMIE COVIDU-19; EXISTUJE DOVOD KE ZMENAM?

Antihypertenziva a covid-19

V dUsledku propuknuti pandemie covidu-19 a vzhledem k tomu, ze
arteridlni hypertenze je jednim z onemocnéni, které zvysuje riziko tézkého
pribéhu covidu-19, byla od pocétku roku 2020 viechna antihypertenziva
pod drobnohledem, pficemz zrak védct se upiral zejména ke skupiné
ACEl a AT1B, nebot u téchto molekul je predpoklad indukce angiotenzin
konvertujictho enzymu typu 2 (ACE2), ktery slouZi jako receptor pro SARS-
CoV-2 a vyskytuje se na bunécnych membranach pneumocytd Il, endotelu
ana bunécnych membranéch fady dalsich bunék. Aktivace ACE2 vede
k hned nékolika nezddoucim déjam - k rozvoji proinflamatornich pocho-
dd, vazokonstrikci, zhorseni oxidativnich funkci a zvysenf rizika trombdzy.
V soucasnosti jiz mame k dispozici vysledky fady klinickych studif, které
nadm poskytuji odpovédi na otdzky vztahu antihypertenziv a covidu-19.
Reynoldyho studie z ¢ervna 2020 z New Yorku zkoumala na vzorku 12 594
pacientl testovanych na SARS-CoV-2 souvislost mezi rizikem akvirovani
tohoto viru a uzivanim antihypertenzni medikace a dale vztah mezi za-
vaznosti prabéhu covidu-19 u pacientl uzivajicich antihypertenziva. Tato
studie neprokazala souvislost mezi pozitivitou testu a jakoukoliv antihy-
pertenzni medikaci, stejné jako neprokazala asociaci mezi antihypertenzni
medikaci a horsim prabéhem covidu-19. Ani retrospektivni populacni
studie ze sedmi madridskych nemocnic publikovana De Abajem v Lancetu
v kvétnu 2020, kterd zkoumala vzorek 1139 pacientd, k nimz byl vybran
desetkrat vétsi kontrolni vzorek pacientl, neprokdzala, ze by terapie ACEI
& AT1B zvy3ovala riziko hospitalizace pacientd s covidem-19. Rada dalsich
mensich studif zaméfujicich se na vliv ACEI a AT1B na pribéh covidu-19 pak
souhlasné dosla k obdobnym zaverlim, tedy nebylo prokdzano, ze vysa-
zeni ACEI ¢i AT1B u pacientl s covidem-19 zlepsi jejich prognézu. Naopak,
neuvazenym vysazenim této medikace mUzeme zvysit kardiovaskuldrni
mortalitu nasich pacientd v disledku dekompenzace jejich chronického

kardiovaskularniho onemocnént.
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Zaver

V 1é¢bé arteridIni hypertenze vychazime zejména z kombinacni terapie
za soucasné preference vyuzivani molekul s dlouhodobym klinickym
Uc¢inkem. S ohledem na zvyseni adherence pacienta k terapii se snazime
maximalné vyuzivat fixnich kombinaci [é¢iv. Asi nejtypictéjsimi molekulami
ze skupiny antihypertenziv splfujicimi obé tyto podminky jsou perindopril,
amlodipin a indapamid. Pfi volbé antihypertenziv vychdzime ze znalostf
zékladnich skupin antihypertenziv, pficemz je nutné brét v potaz, ze
mezi klinickymi Gc¢inky ACEl a sartanC nenf rovnitko, a AT1B bychom tedy
méli vyuzivat az v pfipadé, Ze pacient netoleruje vyhodnéjsi molekuly
ze skupiny ACEIl. Betablokatory jsou stdle jednou ze zékladnich skupin
antihypertenziv, které vyuzivéme v terapii hypertonikd, zejména pokud
pro jejich uziti nachdzime i dalsi indikaci (ICHS, fibrilace sini, chronické
srdecni selhdni). Betablokatory jsou vyhodné i u prekoncep¢nich ¢i gra-
vidnich a u pacient( se znamkami hyperkinetické cirkulace ¢i palpitacemi.
Z betablokétorl jednoznacné preferujeme modernf selektivni molekuly,
pficemz nejselektivnéjsim betablokdtorem na trhu je nebivolol, ktery se
vyznacuje ojedinélym plsobenim cestou NO, ¢imz mimo jiné napfiklad
pfiznivé zasahuje i do procesu aterogeneze. Soucasna antihypertenziva
jsou iv dobé pandemie covidu-19 bezpecnd. Neexistuji redlné ddvody
k pausélnimu vysazovani ¢i zméndm antihypertenzni medikace z dévodu
covidu-19. Uprava aktualni antihypertenzni terapie je u pacient(i s probiha-
jicim onemocnénim covid-19 na misté jen v pfipadé, ze u nich v disledku
onemocnéni dojde k rozvoji systémové hypotenze, rendinf insuficience
apod. Neuvéazené vysazeni ACEI &i AT1B nebo ijinych antihypertenziv
z indikace covidu-19 mUze ve svém dUsledku pacienta poskodit rozvojem
dekompenzace jeho chronického kardiovaskuldarniho onemocnént.
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