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JSOU CILOVE HODNOTY KONTROLY KREVNIHO TLAKU NASTAVENE SPRAVNE?

Jsou cilové hodnoty kontroly krevniho tlaku

nastavené spravné?

Jedno z kardiologickych témat na 16. konferenci Interni medicina pro praxi, kterd probéhla on-line 30. dubna 2021, se tykalo
kompenzace krevniho tlaku. MUDr. Petra Vysocanova vysvétlila, Ze aktudini mezinarodni doporuceni pro lé¢bu hypertenze nové
uvadéji nejen optimalni doporuceny postup, ale také tzv. minimalni (nezbytné nutny) postup u kazdé polozky diagnostiky a l1écby
hypertenze. Zcela nezbytné je napt. spravné méfeni krevniho tlaku s vyuzitim ambulantniho a domaciho monitorovani. Shrnula
jednotlivé kroky lécby hypertenze, ktera by méla u vétsiny pacientd zacinat fixni dvojkombinaci a cilit na hodnoty TK < 130/80 mm Hg.
Pfipomnéla potrebu dosetfeni orgdnovych komplikaci u osob s hypertenzi, pravidelnych kontrol TK a v¢asné reakce na zvyseni
nebo nedostatecny pokles hodnot. Také dolozila, Ze i distan¢ni [é¢ba hypertenze je mozna pfi dodrzeni konkrétnich zésad.

Minimalni doporuceni pro lécbu hypertenze

Kompenzace krevniho tlaku (TK) u pacientl s hypertenzi nenf v kli-
nické praxi uspokojiva (1). Jak jiz bylo uvedeno, dokonce v sekundarnf{
prevenci po prodélaném IM nedosahuje 60 % pacientt cilovych hodnot
TK. Doporucené postupy pro lé¢bu hypertenze z roku 2020 déli veskerd
doporucenf na optimalni a nezbytna (minimalni) (2).

StéZejni pro kontrolu TK je jeho spravné méreni u sediciho pacienta
po 5minutovém klidu pomoci manzety vhodné velikosti a certifikovaného
pfistroje. Jako hranice hypertenze stéle plati hodnota 140/90 mm Hg. Nova
doporuceni ovsem zjednodusuji déleni jednotlivych pasem hypertenze
pouze do 2, kdy rozlisujeme mirnou hypertenzi s TK < 160/100mm Hg
a hypertenzi pfi hodnotach > 160/100 mm Hg.

Urcité neplati, Ze u kazdého pacienta, kterému je poprvé naméren TK
>140/90 mm Hg, je nutné hned zahdjit [é¢bu. V ambulanci interniho Iékare
by mélo byt béznym postupem ABPM/HPBM, které mdze potvrdit nebo
vyloucit hypertenzi bilého plaste, popt. hypertenzi maskovanou. Dokonce
i pfi poprvé naméreném TK > 160/100 mm Hg je tfeba hypertenzi potvrdit
opakovanym méfenim, a to do 2 tydn{ nebo pomoci APBM/HPBM.

Zmeéfit TK ale nestaci. Je tfeba vysetfit stav cilovych organl (mozek,
ledviny, srdce). Zcela nezbytné je proto vysettit sérovy kreatinin, glome-
ruldrni filtraci, pffpadnou albuminurii a provést vysetieni EKG.

Jako cilovou hodnotu TK u pacientt s hypertenzi uvadeji mezindrodni
doporuceni 130/80 mm Hg ve vétsiné piipadu. Vyjimku tvofi pacienti starsi
65 let, kde je cilovd hodnota TK 130-139/70-79 mm Hg. TK by ale nemél
klesnout pod 120/70 mm Hg. Bylo doloZeno, Ze kazdé snizeni TK vede
k poklesu rizika KV pfihod, ovséem u nemocnych starsich 65 let mlze byt
snizovani pod 120/70 mm Hg nepfiznivé.

Cilem antihypertenznilécby je dosdhnout kompenzace hypertenze do
3 mésicl od zahajeni terapie. Minimalnim vysledkem lé¢by po 3 mésicich
by mél byt pokles TK 0 20/10 mm Hg. Metaanalyza studif s antihyperten-
zivy ukdzala, Ze pokles STK 0 20mm Hg je spojen se sniZzenim rizika ICHS
0 25%, rizika CMP 0 26 %, rizika chronického srde¢niho selhani o 37 %, rizika
KV pffhody 0 41 % a celkové mortality 0 35% (3). Vyznamného pfinosu je
dosazeno jiz pfi snizenf STK o 10 mm Hg.
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Inicialné kombinovana terapie hypertenze
v jedné tableté

Optimalni Ié¢ebnd strategie u pacientd s hypertenzi v soucasné do-
bé (4) zahrnuje zahdjeni Ié¢by dvojkombinaci ucinnych latek v 1 table-
té, a to ACEl nebo sartanu + blokatoru Ca kanalu (BKK) nebo diuretika
v nizkych davkach. Pouze u pacientd s mirnou hypertenzi a nizkym KV
rizikem, ¢i u jedincl starsich 80 let je vhodna monoterapie. Ve druhém
kroku déavku antihypertenziv v dvojkombinaci zvysujeme. Ve tietim kroku
léCby hypertenze podavéame trojkombinaci latek: ACEl/sartan + BKK +
diuretikum, ovéem opét v jediné tableté. Ve ctvrtém kroku se pfidava
do kombinace spironolokaton 25mg nebo 3-blokdtor nebo a-blokator
nebo doxazosin. Podavajf se tedy jiz 2 tablety (Obr. 1). BB pfidavame u pa-
cientl s ICHS, s chronickym srde¢nim selhdnim nebo u Zen planujicich
graviditu. U pacienta s rezistentni hypertenzi je tfeba vyloucit sekundarni
priciny, jako je syndrom spankové apnoe, primarni hyperaldosteronismus,
renoparenchymatézni hypertenze ¢i stendza rendlnf tepny. Dosetfovani
sekundarnf etiologie hypertenze neni pfinosem u starsich pacient( (nad
70 let), u multimorbidnich nespolupracujicich nemocnych a u sekundarnf{
hypertenze, kde nenf planovana kauzalni Iécba.

Obr. 1. Optimdinilé¢ebnd strategie u hypertenze v roce 2021 (4)
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Minimalnim doporucenim podle aktuélnich mezinarodnich standard(
je dosazenf kompenzace TK pomoci jakéhokoliv antihypertenziva, které
pacient toleruje.
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Zameérem lé¢by neni samoziejmé jen pokles TK, ale pfedevsim snizenf
rizika ICHS a CMP, které bylo pfi ucinné kompenzaci TK trojkombinaci
antihypertenziv prokazano. Studie PIANIST5 navic ukazala, ze ani pfi
dramatickém snizeni TK postupné intenzifikovanou trojkombinaci perin-
dopril + indapamid + amlodipin nedoslo k nardstu vyskytu nezddoucich
Ucinkd, jako jsou otoky kotnikd, hypotenze nebo kasel. Pokud se tyka obav
z hypotenze, v soucasné dobé nejpouzivanéjsi — vyse uvedend — trojkom-
binace antihypertenziv vykazuje u jednotlivych Ucinnych davek jiny ndstup
Ucinku, a proto nenfi spojena s rizikem prudkého poklesu tlaku po podani
tablety. Snasenlivost této kombinace je vyborna a pfi dlouhodobém
podavani dochazi k trvalému snizeni TK s minimalnim kolisdnim hodnot.

Viyvoj dosahované kompenzace krevniho tlaku béhem poslednich let
je sice pffznivy, ovdem zejména u starsich pacientl. A pfitom prave u osob
do 60 let véku existuje nejtésnéjsi zavislost mezi hodnotou TK a vyskytem
KV onemocnent (6).

Kompenzaci TK mohou diky zlepSeni adherence velmi pfiznive ovliv-
nit fixni kombinace antihypertenziv. Analyza 44 studii prokézala, Ze fixni
kombinace stejnych Uc¢innych latek v 1 tableté v porovnani's jejich volnou
kombinaci zvysuje adherenci, perzistenci, pravdépodobnost snizeni STK
i DTK a dosazeni cilovych hodnot TK (7). Jakakoliv fixni kombinace vykazuje

delsi setrvani na lé¢bé nez volnd kombinace (8).

Terapeuticka inercie v Iécbé hypertenze
Kombinovana lé¢ba hypertenze je doporucena jiz od zahajeni [éCby.
Bylo Zjisténo, ze pfi postupné titraci a intenzifikaci antihypertenzni 1écby
zahdjené v monoterapii je béhem 2 let dosazeno stejného poklesu TKjako
pfi zahdjenf1écby kombinaci antinypertenziv, avsak béhem této doby dojde
kvyznamné vetsimu poctu KV piihod ve skupiné s postupnou titraci (9). Pfi
postupné titraci antihypertenzni lé¢by mize z dlivodu terapeutické inercie
dochézet k opozdéni intenzifikace 1écby. Pacient s STK 160-169 mm Hg
namérenym pfi vysetfeni u Iékafe ma pravdépodobnost intenzifikace lécby
pouze 21% (10). Ani pfi zahdjeni Ié¢by hypertenze fixni kombinaci nelze
zapominat na pravidelné vyhodnocenf potreby intenzifikace Iécby.
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Priciny terapeutické inercie ze strany lékafe zahrnujf nedostate¢nou
diagnostiku, nezahajenf [é¢by vcas, nevyuzivani kombinaci, pomalou
titraci ¢i nedostatek ¢asu. Postup ale musi byt individudini. Ne kazdé
ponechani pacienta s TK > 140/90 mm Hg na dosavadnf [é¢bé znamena
terapeutickou inercii. Mdze jit o pfipady, kdy nebyla zvysenad hodnota TK
ovéfena napf. pomoci HBPM/APBM, kdy ma Iékaf legitimni pochybnost
o kvalité méfeni TK, pokud je dalsf snizovani TK rizikové ¢i pokud je vice
naléhavy jiny medicinsky problém, nebo pokud neni [é¢ba dostupna,
napr. z dGvodu intolerance ze strany pacienta.

Ve snaze potlacit diagnostickou a terapeutickou inercii u pacientt
s hypertenzi bychom méli:
pravidelné a spravné mefit krevni tlak,
v€as reagovat na zvyseni jeho hodnot,
dosetfovat orgdnové komplikace,
vyuzivat kombinované antihypertenzni lé¢by od pocatku terapie a

neodkladat eskalaci [é¢by.

Distancni lécba hypertenze

Nejnovéjsi Udaje ukazuji, Ze Ize dosdhnout dobré kontroly TKi pfi dis-
tancni lé¢bé (11) pomoci modernich metod ke komunikaci. Podminkou
je ale validovany tonometr pro domaci méreni TK, ktery nenf starsf nez
5 let, cilovy TK < 135/85mm Hg, vypracovany plan domaciho méfenf
TK (3-7 dnt v tydnu 2x denné) a plan typu a frekvence komunikace
pacienta s |ékafem.

Zaver

PYi [é¢bé hypertenze neni cilem jen snizit krevnf tlak, ale pfedevsim
riziko KV pfihody a imrti z KV pficin. Hypertenze patfi stale mezi hlavni
faktory ovliviujici mortalitu ve vyspélych zemich. Jde pfitom o velmi snad-
no terapeuticky ovlivnitelny KV rizikovy faktor a jeho dobrd kompenzace
stojf za vynaloZené Usili.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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