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Prevalence hypertenze podle věkových skupinPrevalence hypertenze podle věkových skupin
Česká republika 2000/2001Česká republika 2000/2001
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Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku (mmHg)(mmHg)Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku (mmHg)(mmHg)

KategorieKategorie

Optimální TKOptimální TK

STKSTK

< 120< 120

DTKDTK

< 80< 80Optimální TKOptimální TK
Normální TKNormální TK
Vysoký normální TKVysoký normální TK

< 120< 120
120120--129129
130130--139139

< 80< 80
8080--8484
8585--8989Vysoký normální TKVysoký normální TK

HypertenzeHypertenze
stupeň 1 (mírná)stupeň 1 (mírná)

130130--139139

140140--159159

8585--8989

9090--9999stupeň 1 (mírná)stupeň 1 (mírná)
stupeň 2 (středně závažná)stupeň 2 (středně závažná)
stupeň 3 (závažná)stupeň 3 (závažná)

140140--159159
160160--179179
≥ 180≥ 180

9090--9999
100100--109109
≥ 110≥ 110stupeň 3 (závažná)stupeň 3 (závažná)

IIzzolovaná systolická hypertenzolovaná systolická hypertenzee
(ISH)(ISH)

≥ 180≥ 180
≥ 140≥ 140

≥ 110≥ 110
< 90< 90

ISH lze také klasifikovat do 3 stadií dle výše systolického TK, ISH lze také klasifikovat do 3 stadií dle výše systolického TK, ISH lze také klasifikovat do 3 stadií dle výše systolického TK, ISH lze také klasifikovat do 3 stadií dle výše systolického TK, 
Pokud hodnoty STPokud hodnoty STKK a DTK spadají do různých kategorií, je třeba pacienta zařaa DTK spadají do různých kategorií, je třeba pacienta zařaddit do vyšší kategorie.it do vyšší kategorie.



Klasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenze

�� EtiopatogenetickáEtiopatogenetická
esenciálníesenciálníesenciálníesenciální

sekundárnísekundární

�� Podle vývojových stádiíPodle vývojových stádií�� Podle vývojových stádiíPodle vývojových stádií
I.    stadium: prosté zvýšení TKI.    stadium: prosté zvýšení TK

II.   stadium: orgánové změny/II.   stadium: orgánové změny/poškození cílových orgánůpoškození cílových orgánůII.   stadium: orgánové změny/II.   stadium: orgánové změny/poškození cílových orgánůpoškození cílových orgánů

III. stadium: hypertenze s těžšími orgánovými změnamiIII. stadium: hypertenze s těžšími orgánovými změnami

provázenými selháváním jejich funkce,přidruženáprovázenými selháváním jejich funkce,přidružená--provázenými selháváním jejich funkce,přidruženáprovázenými selháváním jejich funkce,přidružená--

manifestní KV  onemocněnímanifestní KV  onemocnění



Klasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenzeKlasifikace hypertenze

�� EtiopatogenetickáEtiopatogenetická
esenciálníesenciálníesenciálníesenciální

sekundárnísekundární



Technika měření TKTechnika měření TK

ZlatZlatýý standardstandard
�� rtuťový tonometrrtuťový tonometr

manžemanžetta oa obbvyklá šíře 12 cm : obvod paže do 33 cmvyklá šíře 12 cm : obvod paže do 33 cm
šíře 15 cm: obvod paže 33šíře 15 cm: obvod paže 33--41 cm41 cmšíře 15 cm: obvod paže 33šíře 15 cm: obvod paže 33--41 cm41 cm
šíře 18 cm: obvod paže nad 41 cmšíře 18 cm: obvod paže nad 41 cm

�� TTKK odečítáme s přesností na 2 mm Hgodečítáme s přesností na 2 mm Hg�� TTKK odečítáme s přesností na 2 mm Hgodečítáme s přesností na 2 mm Hg

�� DDiastolický TK u dospělých, u dětí a iastolický TK u dospělých, u dětí a nově i u těhotnýchnově i u těhotných při vymizení ozev při vymizení ozev 

((V.fázeV.fáze))((V.fázeV.fáze))

�� TK měříme 3x a řídíme se průměrem ze druhého a třetího měřeníTK měříme 3x a řídíme se průměrem ze druhého a třetího měření
��měřit TK ve stoje (starší nemocní a diabetici)měřit TK ve stoje (starší nemocní a diabetici)��měřit TK ve stoje (starší nemocní a diabetici)měřit TK ve stoje (starší nemocní a diabetici)

�� semiautomatické digitální tlakoměry semiautomatické digitální tlakoměry na paži! (na zápěstí nedoporučenna paži! (na zápěstí nedoporučenyy))
mohou být používány za předpokladu mohou být používány za předpokladu validizace validizace ppodle standardních odle standardních mohou být používány za předpokladu mohou být používány za předpokladu validizace validizace ppodle standardních odle standardních 

protokolů aprotokolů a pravidelnépravidelné kontroly jejich přesnostikontroly jejich přesnosti,, aneroidní manometr: méně aneroidní manometr: méně 
přesný, kalibrace!přesný, kalibrace!



Ambulantní monitorování TK (ABPM)Ambulantní monitorování TK (ABPM)Ambulantní monitorování TK (ABPM)Ambulantní monitorování TK (ABPM)

Indikace:Indikace:

oo zvýšená variabilita TK zvýšená variabilita TK oo zvýšená variabilita TK zvýšená variabilita TK 

oo diskrepance mezi TK doma a ve zdrav. zařízenídiskrepance mezi TK doma a ve zdrav. zařízení

(fenomén bílého pláště a maskovaná HT)(fenomén bílého pláště a maskovaná HT)(fenomén bílého pláště a maskovaná HT)(fenomén bílého pláště a maskovaná HT)

oo rezisrezisttence hypertenze k léčběence hypertenze k léčbě

oo epizodická hypertenzeepizodická hypertenzeoo epizodická hypertenzeepizodická hypertenze

oo hypotenze (hypotenze (zejména u starších a diabetikůzejména u starších a diabetiků))

oo zvýšení TK v těhotenství zvýšení TK v těhotenství oo zvýšení TK v těhotenství zvýšení TK v těhotenství 

(a podezření na pre(a podezření na pre--eklampsii)eklampsii)



Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze (mm Hg)(mm Hg)

STK                         DTKSTK                         DTK

TK TK ve zdrav. zařízeníve zdrav. zařízení 140140 9090

TK v domácích podmínkáchTK v domácích podmínkách 135135 8585

ABPMABPM
průměr za 24 hod.průměr za 24 hod.
průměr v denní doběprůměr v denní době

130130
135135

8080
8585průměr v denní doběprůměr v denní době

průměr v noční době průměr v noční době 
135135
120120

8585
7070



Faktory ovlivňující prognFaktory ovlivňující prognóózu hypertonikůzu hypertonikůFaktory ovlivňující prognFaktory ovlivňující prognóózu hypertonikůzu hypertoniků

��Odhad rizika fatálních KV příhod (SCORE)Odhad rizika fatálních KV příhod (SCORE)

�� Subklinické orgánové poškození Subklinické orgánové poškození (SOP)(SOP)

�� Potvrzené orgánové poškození Potvrzené orgánové poškození (POP) (POP) -- přidružená přidružená �� Potvrzené orgánové poškození Potvrzené orgánové poškození (POP) (POP) -- přidružená přidružená 

onemocněníonemocněníonemocněníonemocnění



Odhad rizika fatálních KV příhod podle projektu SCOREOdhad rizika fatálních KV příhod podle projektu SCORE

Rizikové faktory KVO použité ke stratifikaci rizika podle Rizikové faktory KVO použité ke stratifikaci rizika podle 
projektu SCORE*projektu SCORE*projektu SCORE*projektu SCORE*

�� VěkVěk�� VěkVěk
�� PohlavíPohlaví
�� KouřeníKouření�� KouřeníKouření
�� Hodnoty systolického TKHodnoty systolického TK
�� Hodnoty celkového cholesterolu nebo poměr celkový Hodnoty celkového cholesterolu nebo poměr celkový �� Hodnoty celkového cholesterolu nebo poměr celkový Hodnoty celkového cholesterolu nebo poměr celkový 
cholesterol/HDLcholesterol/HDL--cholesterolcholesterol



Aditivní efekt cholesterolu a systolického TK 
na riziko úmrtí na ICHS

3434

na riziko úmrtí na ICHS
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Antihypertenzní léčba a léčba statiny 
snižuje KV rizikosnižuje KV riziko

• Antihypertenzní léčba snižuje riziko:• Antihypertenzní léčba snižuje riziko:

35%35%--40%40% 20%20%--25%25%

• Léčba statiny snižuje riziko:
cévní mozková příhoda infarkt myokardu1

27%27%--29%29% 23%23%--36%36%

cévní mozková příhoda

27%27%--29%29% 23%23%--36%36%

ischemická choroba srdeční2
1. Chobanian AV et al. JAMA. 2003;289:2560-2572.

2. Jacobson TA et al. Arch Intern Med. 1998;158:1977-1989.

cévní mozková příhoda ischemická choroba srdeční2



SCORESCORESCORESCORE

�� Předpovídá riziko Předpovídá riziko fatálníchfatálních KV příhodKV příhod�� Předpovídá riziko Předpovídá riziko fatálníchfatálních KV příhodKV příhod

�� Je založen na 12 evropských kohortových studiích, většinouJe založen na 12 evropských kohortových studiích, většinou
z obecné populacez obecné populacez obecné populacez obecné populace
205205 178 178 osobosob; 2; 2,,7 mil. 7 mil. osob / let sledováníosob / let sledování

�� Používá buď Používá buď celkovcelkový ý cholesterol nebo cholesterol nebo celk./HDL cholesterolcelk./HDL cholesterol

��Odhadnuté Odhadnuté rizikorizikomá být vynásobeno dvěma má být vynásobeno dvěma pro diabetikypro diabetiky��Odhadnuté Odhadnuté rizikorizikomá být vynásobeno dvěma má být vynásobeno dvěma pro diabetikypro diabetiky
mužského pohlaví a čtyřmi pro ženy s diabetemmužského pohlaví a čtyřmi pro ženy s diabetem

��Vysoké riziko Vysoké riziko ≥ 5%≥ 5%

�� JeJe dostupný v elektronické formě: dostupný v elektronické formě: SCORECARDSCORECARD�� JeJe dostupný v elektronické formě: dostupný v elektronické formě: SCORECARDSCORECARD



Desetileté riziko úmrtí na KVO pro českou populaciDesetileté riziko úmrtí na KVO pro českou populaci



OmezeníOmezení

�� Tabulky rizika používajícíTabulky rizika používající u kontinuálních u kontinuálních �� Tabulky rizika používajícíTabulky rizika používající u kontinuálních u kontinuálních 
proměnných kategorické dělení místo rovnic proměnných kategorické dělení místo rovnic 
mají svá omezenímají svá omezenímají svá omezenímají svá omezení

�� Stanovení kardiovaskulárního rizika je nepřesnéStanovení kardiovaskulárního rizika je nepřesné�� Stanovení kardiovaskulárního rizika je nepřesnéStanovení kardiovaskulárního rizika je nepřesné

�� Zhodnocení poškození cílových orgánů je závisléZhodnocení poškození cílových orgánů je závislé�� Zhodnocení poškození cílových orgánů je závisléZhodnocení poškození cílových orgánů je závislé
na přesnosti měřenína přesnosti měření



Poškození cílových orgánů Poškození cílových orgánů 
subklinické orgánové postižení (SOP)subklinické orgánové postižení (SOP)

�� Hypertrofie LK srdečníHypertrofie LK srdeční

subklinické orgánové postižení (SOP)subklinické orgánové postižení (SOP)

�� Hypertrofie LK srdečníHypertrofie LK srdeční

EKG: SokolowEKG: Sokolow--Lyons Lyons >>>>>>>> 38 mm38 mm

Cornell Cornell >>>>>>>> 2 440 mm x ms2 440 mm x msCornell Cornell >>>>>>>> 2 440 mm x ms2 440 mm x ms

ECHO: LVMI ECHO: LVMI ≥≥≥≥≥≥≥≥ 125, Ž 125, Ž ≥≥≥≥≥≥≥≥ 110 g/m110 g/m22

�� Sonograficky prokázané ztluštění arteriální stěnySonograficky prokázané ztluštění arteriální stěny (tloušťka (tloušťka �� Sonograficky prokázané ztluštění arteriální stěnySonograficky prokázané ztluštění arteriální stěny (tloušťka (tloušťka 

intimyintimy--medie karotid medie karotid ≥≥≥≥≥≥≥≥ 0,9 mm) nebo přítomnost plátu0,9 mm) nebo přítomnost plátu

��Mírný vzestup sérové koncentrace kreatininu Mírný vzestup sérové koncentrace kreatininu 

M 115M 115--133, Ž 107133, Ž 107--124 124 µµµµµµµµmol/lmol/l

�� Snížení GF pod 60ml/minSnížení GF pod 60ml/min

��Mikroalbuminurie Mikroalbuminurie 

30 30 –– 300 mg/24 h300 mg/24 h

≥≥≥≥≥≥≥≥ ≥≥≥≥≥≥≥≥poměr albumin/kreatinin  M poměr albumin/kreatinin  M ≥≥≥≥≥≥≥≥ 2,5 Ž 2,5 Ž ≥≥≥≥≥≥≥≥ 3,5 mg/mmol3,5 mg/mmol



Manifestní KV a renální  onemocnění Manifestní KV a renální  onemocnění 
potvrzené orgánové poškození (POP)potvrzené orgánové poškození (POP)potvrzené orgánové poškození (POP)potvrzené orgánové poškození (POP)

�� Cévní onemocnění mozku: Cévní onemocnění mozku: �� Cévní onemocnění mozku: Cévní onemocnění mozku: 
ischemická cévní mozková příhoda, mozkové krvácení; TIAischemická cévní mozková příhoda, mozkové krvácení; TIA

�� Postižení srdce:Postižení srdce:�� Postižení srdce:Postižení srdce:
IM, AP, koronární revaskularizace, chronické srdeční selháníIM, AP, koronární revaskularizace, chronické srdeční selhání

�� Renální postižení:Renální postižení:
diabetická nefropatiediabetická nefropatie
pokles renálních funkcí pokles renálních funkcí pokles renálních funkcí pokles renálních funkcí 
sérový kreatinin: M sérový kreatinin: M >>>>>>>> 133, Ž 133, Ž >>>>>>>> 124 124 µµµµµµµµmol/lmol/l
proteinurie: proteinurie: >>>>>>>> 300 mg/24 h300 mg/24 hproteinurie: proteinurie: >>>>>>>> 300 mg/24 h300 mg/24 h

�� Postižení periferních cévPostižení periferních cév

�� Pokročilá retinopatie:Pokročilá retinopatie:�� Pokročilá retinopatie:Pokročilá retinopatie:
hemoragie nebo exsudáty, edém papilyhemoragie nebo exsudáty, edém papily



VyšetřeníVyšetření
�� Nutná u všechNutná u všech �� Vhodná u některýchVhodná u některých
Anamnéza včetně rodinné, gynekol.Anamnéza včetně rodinné, gynekol. domácí měření TK, AMTKdomácí měření TK, AMTKAnamnéza včetně rodinné, gynekol.Anamnéza včetně rodinné, gynekol.

Fyzikální vyšetření včetně palpaceFyzikální vyšetření včetně palpace
a auskultace periferních tepena auskultace periferních tepen

domácí měření TK, AMTKdomácí měření TK, AMTK

poměr TK kotník/pažepoměr TK kotník/pažea auskultace periferních tepena auskultace periferních tepen

TK vsedě, vstoje na obou HK přiTK vsedě, vstoje na obou HK při
1. vyšetření1. vyšetření

poměr TK kotník/pažepoměr TK kotník/paže

EchokardiografieEchokardiografie
1. vyšetření1. vyšetření

Vyšetření moče a moč. sedimentu + Vyšetření moče a moč. sedimentu + 
mikromikro--albuminurie albuminurie 

Ultrazvukové vyšetření karotickýchUltrazvukové vyšetření karotických
(femorálních tepen)(femorálních tepen)

SS--NaNa++, S, S--KK++, S, S--kreat, glykemie, kys. moč., kreat, glykemie, kys. moč., 
Hgb, HKHgb, HK

Proteinurie kvantitativně v případěProteinurie kvantitativně v případě
pozitivity vyš. testovacími proužkypozitivity vyš. testovacími proužky

vypočtená clearance kreatininu (GFR)vypočtená clearance kreatininu (GFR)
(dle Cockroft(dle Cockroft--Gault nebo dle MDRD)Gault nebo dle MDRD)

OGTT v případě glykemie nalačno OGTT v případě glykemie nalačno 
5,6 mmol/l 5,6 mmol/l –– 6,9 mmol/l6,9 mmol/l

Měření Ao rychlosti pulzové vlnyMěření Ao rychlosti pulzové vlnyVyšetření lipidového spektra (celk.chol.,Vyšetření lipidového spektra (celk.chol.,
HDLHDL--chol., TG, LDLchol., TG, LDL--chol.chol.

EKGEKG

Měření Ao rychlosti pulzové vlnyMěření Ao rychlosti pulzové vlny

Vyšetření očního pozadíVyšetření očního pozadí



Kdy zahajovat farmakol. léčbu?Kdy zahajovat farmakol. léčbu?

• TK > 180/110 mmHg ihned• TK > 180/110 mmHg ihned

• TK 150-179/95-109 mmHg opakovaně, léčbu zahájit do 1 měsíce, při • TK 150-179/95-109 mmHg opakovaně, léčbu zahájit do 1 měsíce, při 
subklinickém org. poškození (SOP), DM, MS či SCORE > 5% ihned

• TK 140 – 149/90-94 mm Hg opakovaně, léčbu zahájit do 1 měsíce u• TK 140 – 149/90-94 mm Hg opakovaně, léčbu zahájit do 1 měsíce u
- SCORE ≥ 5 %, diabetes nebo MS
- přítomnost SOP- přítomnost SOP
- přítomnost kardiovaskulárního nebo renálního onemocnění

v ostatních situacích  lze s farmakoterapií vyčkatv ostatních situacích  lze s farmakoterapií vyčkat
po dobu 3 měsíců, v případě trvajícího >TK 140/90 mmHg
farmakolog. léčba 



Cíle léčbyCíle léčbyCíle léčbyCíle léčby

Maximální snížení dlouhodobého celkového KV rizikaMaximální snížení dlouhodobého celkového KV rizikaMaximální snížení dlouhodobého celkového KV rizikaMaximální snížení dlouhodobého celkového KV rizika

LéčbaLéčba:: -- všech reverzibilních RFvšech reverzibilních RF
-- přidružených onemocněnípřidružených onemocnění-- přidružených onemocněnípřidružených onemocnění
-- zvýšeného TKzvýšeného TK

Cílový TKCílový TK:: -- < 140/90 mmHg < 140/90 mmHg u všech hypertonikůu všech hypertoniků
-- nižší hodnoty, pokud jsou toleroványnižší hodnoty, pokud jsou tolerovány
-- < 130/80 mmHg < 130/80 mmHg u du diiabetiků, metabolického sy,abetiků, metabolického sy,
SCORE SCORE >> 5%, renální dysfunkce, proteinurie, 5%, renální dysfunkce, proteinurie, 
ppo infarktuo infarktu myokardu, myokardu, ppo CMPo CMPppo infarktuo infarktu myokardu, myokardu, ppo CMPo CMP

SSTK TK < 140 mmHg < 140 mmHg je obtížné dosáhnout, zejména u starších osobje obtížné dosáhnout, zejména u starších osobSSTK TK < 140 mmHg < 140 mmHg je obtížné dosáhnout, zejména u starších osobje obtížné dosáhnout, zejména u starších osob
DTK < 70 mmHg DTK < 70 mmHg ––je  třeba léčbu individuálně upravovatje  třeba léčbu individuálně upravovat



Léčebné postupyLéčebné postupyLéčebné postupyLéčebné postupy

�� Nefarmakologická léčbaNefarmakologická léčba

�� Farmakologická léčbaFarmakologická léčba



NefarNefarmmakologická léčba hypertenze: akologická léčba hypertenze: 
nutná u hypertenze i vysokého normálního TKnutná u hypertenze i vysokého normálního TK

�� zanechání kouřenízanechání kouření

�� snížení tělesné hmotnosti s následnou stabilizací váhy snížení tělesné hmotnosti s následnou stabilizací váhy �� snížení tělesné hmotnosti s následnou stabilizací váhy snížení tělesné hmotnosti s následnou stabilizací váhy 

u osob su osob s nadváhou a obezitounadváhou a obezitou

�� dostatečná tělesná aktivita (30dostatečná tělesná aktivita (30--45 min. 3x45 min. 3x--4x týdně)4x týdně)�� dostatečná tělesná aktivita (30dostatečná tělesná aktivita (30--45 min. 3x45 min. 3x--4x týdně)4x týdně)

�� snížení nadměrné konzumace alkoholusnížení nadměrné konzumace alkoholu

�� omezení příjmu soli pod 5 g den omezení příjmu soli pod 5 g den 

�� zvýšení konzumace ovoce a zeleniny a snížení celkového příjmuzvýšení konzumace ovoce a zeleniny a snížení celkového příjmu

tuků, zejména nasycenýchtuků, zejména nasycených

�� omezení léků podporujících retenci sodíku a vody   omezení léků podporujících retenci sodíku a vody   

(nesteroidní antiflogistika), sympatomimetik, kortikoidů (nesteroidní antiflogistika), sympatomimetik, kortikoidů 

a u citlivých žen event. steroidní antikoncepce a u citlivých žen event. steroidní antikoncepce a u citlivých žen event. steroidní antikoncepce a u citlivých žen event. steroidní antikoncepce 



Přehled antihypertenzních lékůPřehled antihypertenzních lékůPřehled antihypertenzních lékůPřehled antihypertenzních léků

Hlavní třídy farmak vhodných pro zahajovací i udržovaHlavní třídy farmak vhodných pro zahajovací i udržovaccííHlavní třídy farmak vhodných pro zahajovací i udržovaHlavní třídy farmak vhodných pro zahajovací i udržovaccíí
léčbu hypertenze/pro monoterapii i kombinační léčbu/:léčbu hypertenze/pro monoterapii i kombinační léčbu/:
ACE ACE -- IIACE ACE -- II
AATT11 –– blokátoryblokátory
Blokátory Ca kanálůBlokátory Ca kanálů
DDiuretikaiuretika
BBetablokátoryetablokátory

Antihypertenzní látky vhodné převážně pro kombinační Antihypertenzní látky vhodné převážně pro kombinační 
léčbu:léčbu:léčbu:léčbu:
alfaalfa--blokátoryblokátory
centcentrrálně působící látkyálně působící látky



Výběr antihypertenVýběr antihypertenzziviv

�Hlavní přínos antihypertenzní léčby je založen na snížení krevního 
tlakutlaku

�Nicméně v řadě klinických situací jsou některé léky díky 
evidenci/důkazům upřednostňovány oproti jiným

�β-blokátory, zejména v kombinaci s thiazidovými diuretiky by �β-blokátory, zejména v kombinaci s thiazidovými diuretiky by 
neměly býti preferovány u metabolického sy,  diabetes mellitus (DM) 
či zvýšeného rizika DM

�Nejméně 70% nemocných s hypertenzí  potřebuje pro kontrolu TK 
kombinační léčbukombinační léčbu

�Kombinační léčbu dvěma antihypertenzivy v nízkých dávkách/nebo 
fixní kombinací/ při zahajování farmak. léčby hypertenze preferujeme 
při TK > 160 a/nebo  >100 mmHg  



Výběr antihypertenVýběr antihypertenzzivivVýběr antihypertenVýběr antihypertenzziviv

Výběr antihypertenziv by měl zohledňovat:
1. Předchozí pozitivní či negativní zkušenost pacienta s 1. Předchozí pozitivní či negativní zkušenost pacienta s 

daným lékem/skupinou
2.    Účinek léku na KV rizikové faktory přítomné u pacienta
3.    Přítomnost poškození cílových orgánů, manifestní 3.    Přítomnost poškození cílových orgánů, manifestní 

kardiovaskulární a renální onemocnění či diabetes
4. Přítomnost kontraindikací daného léku4. Přítomnost kontraindikací daného léku
5. Potenciální interakce s jinými léky
6. Prioritní by měla býti účinnost a tolerance léku, avšak je 

nutno zvážit i náklady na léčbunutno zvážit i náklady na léčbu



Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých 
situacíchsituacích-- preferované látkypreferované látky

Subklinické orgánové poškození:Subklinické orgánové poškození:Subklinické orgánové poškození:Subklinické orgánové poškození:

Hypertrofie LKS: ACEI, AT1Hypertrofie LKS: ACEI, AT1--blokátory, BKKblokátory, BKKHypertrofie LKS: ACEI, AT1Hypertrofie LKS: ACEI, AT1--blokátory, BKKblokátory, BKK

Asymptomatická ateroskleroza: BKK, ACEIAsymptomatická ateroskleroza: BKK, ACEIAsymptomatická ateroskleroza: BKK, ACEIAsymptomatická ateroskleroza: BKK, ACEI

Mikroalbuminurie: ACEI, AT1Mikroalbuminurie: ACEI, AT1--blokátoryblokátoryMikroalbuminurie: ACEI, AT1Mikroalbuminurie: ACEI, AT1--blokátoryblokátory

Renální dysfunkce: ACEI, AT1Renální dysfunkce: ACEI, AT1--blokátoryblokátoryRenální dysfunkce: ACEI, AT1Renální dysfunkce: ACEI, AT1--blokátoryblokátory



Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých 
situacíchsituacích-- preferované látkypreferované látky

Manifestní KV onemocnění:Manifestní KV onemocnění:
Stav po IM – BB, ACE-I/AT1blok

Angina pectoris - BB, BKKAngina pectoris - BB, BKK

Srdeční selhání - ACE-I/AT1blok., BB, Diuretika, 
spironolakton/eplerenonspironolakton/eplerenon

Fibrilace síní - paroxysmální, perzistující-AT1blok, ACE-I

- permanentní- BB, non-dihydropyridinové BKK- permanentní- BB, non-dihydropyridinové BKK

Stav po CMP- jakékoliv antihypertenzivum 1. volbyStav po CMP- jakékoliv antihypertenzivum 1. volby

ICHDK - BKK



Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých Výběr antihypertenziv v různých 
situacíchsituacích-- preferované látkypreferované látky

Terminální renální selhání/proteinurie – ACE-I, AT1-
blok., kličková diuretikablok., kličková diuretika

Hypertenze starších osob/ISH - Diuretika, BKKHypertenze starších osob/ISH - Diuretika, BKK

Metabolický sy – ACE-I/AT1blok, BKK

Diabetes mellitus – ACE-I/AT1blok, Diabetes mellitus – ACE-I/AT1blok, 

Těhotenství - methyldopa, BKK, BBTěhotenství - methyldopa, BKK, BB



DiuretikaDiuretikaDiuretikaDiuretika

ThiazidováThiazidováThiazidováThiazidová
Indikace:Indikace: srdeční selhání, hypertenze srdeční selhání, hypertenze 

u starších osob, izolovaná systolická u starších osob, izolovaná systolická 
hypertenze, hypertenze u osob afrického hypertenze, hypertenze u osob afrického 
původupůvodu

Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní: dnaabsolutní: dnaabsolutní: dnaabsolutní: dna
relativní:  těhotenství, metabolický sy, relativní:  těhotenství, metabolický sy, 

porušená glukozová tolerance, porušená glukozová tolerance, porušená glukozová tolerance, porušená glukozová tolerance, 
¨̈ diabetes mellitusdiabetes mellitus



DiuretikaDiuretikaDiuretikaDiuretika

KličkováKličkováKličkováKličková
Indikace:Indikace: renální insuficience, městnavé srdečnírenální insuficience, městnavé srdeční

selhání selhání 

Antagonisté aldosteronuAntagonisté aldosteronu
Indikace:Indikace: srdeční selhání (SS), pacientisrdeční selhání (SS), pacientiIndikace:Indikace: srdeční selhání (SS), pacientisrdeční selhání (SS), pacienti

po prodělaném infarktu myokardu +po prodělaném infarktu myokardu +
srd.selhání, rezistentní hypertenze, prim.srd.selhání, rezistentní hypertenze, prim.srd.selhání, rezistentní hypertenze, prim.srd.selhání, rezistentní hypertenze, prim.
aldosteronismusaldosteronismus

Kontraindikace:Kontraindikace:Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní:absolutní: renální selhání, hyperkalemierenální selhání, hyperkalemie



Přehled nejčastěji užívaných diuretik v léčbě hypertenzePřehled nejčastěji užívaných diuretik v léčbě hypertenze

Název                                            Denní dávkováníNázev                                            Denní dávkování

Thiazidová a příbuzná diuretikaThiazidová a příbuzná diuretikaThiazidová a příbuzná diuretikaThiazidová a příbuzná diuretika
hydrochlorothiazid         (6,25)*, 12,5 hydrochlorothiazid         (6,25)*, 12,5 -- 25 mg25 mg
chlorthalidon                                 12,5 mg denně nebo 25 mg ob denchlorthalidon                                 12,5 mg denně nebo 25 mg ob den
indapamid                        (0,625)*1,25 indapamid                        (0,625)*1,25 -- 2,5 mg2,5 mgindapamid                        (0,625)*1,25 indapamid                        (0,625)*1,25 -- 2,5 mg2,5 mg
metipamid                                      0,625metipamid                                      0,625--1,25 mg 1,25 mg ??????

Kličková diuretikaKličková diuretikaKličková diuretikaKličková diuretika
(jen při hypertenzi spojené se srdečním selháním nebo  u renální (jen při hypertenzi spojené se srdečním selháním nebo  u renální 
nedostatečnosti při serovém kreatininu nedostatečnosti při serovém kreatininu >>>>>>>> 200 200 µµµµµµµµmol/l )mol/l )nedostatečnosti při serovém kreatininu nedostatečnosti při serovém kreatininu >>>>>>>> 200 200 µµµµµµµµmol/l )mol/l )
furosemid                                  20 furosemid                                  20 -- 1000 mg1000 mg

Kalium šetřící diuretika:Kalium šetřící diuretika:
amilorid**                                5 amilorid**                                5 -- 10 mg10 mgamilorid**                                5 amilorid**                                5 -- 10 mg10 mg
spironolakton***                   12,5 spironolakton***                   12,5 -- 50 mg50 mg
eplerenon                                  50 eplerenon                                  50 -- 100mg100mgeplerenon                                  50 eplerenon                                  50 -- 100mg100mg

*    Většinou v*    Většinou v kombinaci skombinaci s jinými skupinami antihypertezívjinými skupinami antihypertezív
**  Většinou v kombinaci s jinými diuretiky, t.č. není dostupný v monoterapii**  Většinou v kombinaci s jinými diuretiky, t.č. není dostupný v monoterapii
*** Především u chronického srdečního selhání v kombinaci s  kličkovými diuretiky (dávka 25 mg/den)*** Především u chronického srdečního selhání v kombinaci s  kličkovými diuretiky (dávka 25 mg/den)

a u primárního hyperaldosteronismu v denní dávce 25 a u primárního hyperaldosteronismu v denní dávce 25 -- 75 mg75 mg



BetablokátoryBetablokátoryBetablokátoryBetablokátory

Indikace:Indikace: angina pectoris, stavy po infarktu myokardu,angina pectoris, stavy po infarktu myokardu,

srdeční selhání (s titrací směrem nahoru),srdeční selhání (s titrací směrem nahoru),srdeční selhání (s titrací směrem nahoru),srdeční selhání (s titrací směrem nahoru),

těhotenství, tachyarytmie, glaukomtěhotenství, tachyarytmie, glaukom

Kontraindikace:Kontraindikace:

absolutní:absolutní: AV blok (stupeň 2 nebo 3), astma,AV blok (stupeň 2 nebo 3), astma,absolutní:absolutní: AV blok (stupeň 2 nebo 3), astma,AV blok (stupeň 2 nebo 3), astma,

relativní:relativní: CHOPN, ICHDK, bradykardie pod 50/min, CHOPN, ICHDK, bradykardie pod 50/min, 

metabolický sy, porušená gluk. tolerance, metabolický sy, porušená gluk. tolerance, metabolický sy, porušená gluk. tolerance, metabolický sy, porušená gluk. tolerance, 

diabetes mell., sportovci a fyzicky aktivní pacienti       diabetes mell., sportovci a fyzicky aktivní pacienti       



Přehled nejčastěji užívaných betaPřehled nejčastěji užívaných beta--blokátorů v ČRblokátorů v ČRPřehled nejčastěji užívaných betaPřehled nejčastěji užívaných beta--blokátorů v ČRblokátorů v ČR

Generický názevGenerický název Denní dávkováníDenní dávkování

Selektivní:Selektivní:Selektivní:Selektivní:
betaxololbetaxolol 1 x   10 1 x   10 -- 20 mg 20 mg 
bisoprololbisoprolol 1 x     5 1 x     5 -- 10 mg10 mg
metoprolol                             2 x   50 metoprolol                             2 x   50 -- 100 mg100 mg
metoprolol SR                       1 x 100 metoprolol SR                       1 x 100 -- 200 mg200 mg
atenolol                                 atenolol                                 2x2x 5050-- 100 mg100 mgatenolol                                 atenolol                                 2x2x 5050-- 100 mg100 mg

Selektivní s ISA:Selektivní s ISA:
acebutololacebutolol 1 x 400 1 x 400 -- 800 mg800 mgacebutololacebutolol 1 x 400 1 x 400 -- 800 mg800 mg
celiprololceliprolol 1 x 200 1 x 200 -- 400 mg400 mg

Selektivní s vazodilatačním účinkem:Selektivní s vazodilatačním účinkem:
nebivololnebivolol 1 x  51 x  5--10 mg10 mgnebivololnebivolol 1 x  51 x  5--10 mg10 mg



Přehled nejčastěji užívaných betablokátorů v ČRPřehled nejčastěji užívaných betablokátorů v ČRPřehled nejčastěji užívaných betablokátorů v ČRPřehled nejčastěji užívaných betablokátorů v ČR

Generický názevGenerický název Denní dávkováníDenní dávkování

Neselektivní s ISA:Neselektivní s ISA:
bopindololbopindolol 1 x   1 1 x   1 -- 2 mg2 mgbopindololbopindolol 1 x   1 1 x   1 -- 2 mg2 mg

SS kombinovaným alfa i beta účinkemkombinovaným alfa i beta účinkemSS kombinovaným alfa i beta účinkemkombinovaným alfa i beta účinkem
carvedilol                                                 2  x  12,5 carvedilol                                                 2  x  12,5 -- 25mg25mg
labetalol *                                       2labetalol *                                       2--3  x  1003  x  100--200 mg200 mg

** Není nyní dostupnýNení nyní dostupný



Tři hlavní skupiny blokátorů kalciového kanálu: Tři hlavní skupiny blokátorů kalciového kanálu: Tři hlavní skupiny blokátorů kalciového kanálu: Tři hlavní skupiny blokátorů kalciového kanálu: 
nejčastnejčastěější zástupci jší zástupci 

Fenylalkylaminy   Fenylalkylaminy   verapamil         verapamil SRverapamil         verapamil SRFenylalkylaminy   Fenylalkylaminy   verapamil         verapamil SRverapamil         verapamil SR
BenzothiazepinyBenzothiazepiny diltiazem          diltiazem SRdiltiazem          diltiazem SR
Dihydropyridiny Dihydropyridiny nifedipin           nifedipin GITSnifedipin           nifedipin GITSDihydropyridiny Dihydropyridiny nifedipin           nifedipin GITSnifedipin           nifedipin GITS

nifedipin XLnifedipin XL
amlodipinamlodipin
barnidipinbarnidipinbarnidipinbarnidipin
felodipinfelodipin
isradipin SROisradipin SROisradipin SROisradipin SRO
lacidipinlacidipin
lercainidipinlercainidipin
nimodipinnimodipinnimodipinnimodipin
nisoldipinnisoldipin
nitrendipinnitrendipinnitrendipinnitrendipin
nivaldipinnivaldipin



Blokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálů

Dihydropyridinového typuDihydropyridinového typuDihydropyridinového typuDihydropyridinového typu

Indikace:Indikace: pacienti ve vyšším věku, izolovaná systolickápacienti ve vyšším věku, izolovaná systolickáIndikace:Indikace: pacienti ve vyšším věku, izolovaná systolickápacienti ve vyšším věku, izolovaná systolická
hypertenze, angina pectoris, ischemickáhypertenze, angina pectoris, ischemická
choroba dolních končetin, aterosklerotické choroba dolních končetin, aterosklerotické choroba dolních končetin, aterosklerotické choroba dolních končetin, aterosklerotické 
postižení karotid, těhotenství, hypertrofie LKSpostižení karotid, těhotenství, hypertrofie LKS

Kontraindikace:Kontraindikace:
relativní: relativní: tachyarytmie, srdeční selhánítachyarytmie, srdeční selhánírelativní: relativní: tachyarytmie, srdeční selhánítachyarytmie, srdeční selhání



Blokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálůBlokátory kalciových kanálů

Verapamil, diltiazemVerapamil, diltiazem

Indikace:Indikace: angina pectoris, aterosklerotické postiženíangina pectoris, aterosklerotické postižení
karotid, supraventrikulární tachykardiekarotid, supraventrikulární tachykardiekarotid, supraventrikulární tachykardiekarotid, supraventrikulární tachykardie

Kontraindikace:Kontraindikace:Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní:absolutní: AA--V blok (stupeň 2 nebo 3), srdeční selhání V blok (stupeň 2 nebo 3), srdeční selhání 
relativní: bradykardie pod 50/min,  relativní: bradykardie pod 50/min,  relativní: bradykardie pod 50/min,  relativní: bradykardie pod 50/min,  

současné podávání s BBsoučasné podávání s BB



Denní dávkování nejčastějších blokátorů kalciového kanálu Denní dávkování nejčastějších blokátorů kalciového kanálu 
u hypertenzeu hypertenze (v abecedním pořadí)(v abecedním pořadí)u hypertenzeu hypertenze (v abecedním pořadí)(v abecedním pořadí)

Generický název                                  Denní dávkaGenerický název                                  Denní dávkaGenerický název                                  Denní dávkaGenerický název                                  Denní dávka

amlodipin                                             1amlodipin                                             1xx 55--10 mg10 mg
barnidipin                                            1x 10barnidipin                                            1x 10--20 mg20 mgbarnidipin                                            1x 10barnidipin                                            1x 10--20 mg20 mg
diltiazem retard, SR                            2diltiazem retard, SR                            2xx 9090--180 mg, 1180 mg, 1xx 240 mg240 mg
felodipin  ER                                        1felodipin  ER                                        1xx 55--10mg10mgfelodipin  ER                                        1felodipin  ER                                        1xx 55--10mg10mg
isradipin SRO                                      1isradipin SRO                                      1xx 55--10mg10mg
lacidipin                                                1lacidipin                                                1xx 22--6mg6mg
lercanidipin                                         1lercanidipin                                         1xx 1010--20mg20mglercanidipin                                         1lercanidipin                                         1xx 1010--20mg20mg
nifedipin GITS                                     1nifedipin GITS                                     1xx 3030--60mg60mg
nifedipin XL                                         1nifedipin XL                                         1xx 4040--80mg80mgnifedipin XL                                         1nifedipin XL                                         1xx 4040--80mg80mg
nisoldipin                                              2nisoldipin                                              2x x 55--20mg20mg
nitrendipin                                           1nitrendipin                                           1xx 1010--20mg20mg
nivaldipin                                             1x 8nivaldipin                                             1x 8--16mg16mgnivaldipin                                             1x 8nivaldipin                                             1x 8--16mg16mg
verapamil SR                                       1verapamil SR                                       1xx 120120--480mg480mg



Inhibitory angiotenzinInhibitory angiotenzin--konvertujícího enzymu (ACEI)konvertujícího enzymu (ACEI)Inhibitory angiotenzinInhibitory angiotenzin--konvertujícího enzymu (ACEI)konvertujícího enzymu (ACEI)

Indikace:Indikace: srdeční selhání, dysfunkce  LK, pacienti po srdeční selhání, dysfunkce  LK, pacienti po 
infarktu myokardu, HLK,infarktu myokardu, HLK,infarktu myokardu, HLK,infarktu myokardu, HLK,
diabetická i nediabetická nefropatie,  diabetická i nediabetická nefropatie,  
proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LKS,proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LKS,
aterosklerotické postižení karotid, fibrilace síní, aterosklerotické postižení karotid, fibrilace síní, aterosklerotické postižení karotid, fibrilace síní, aterosklerotické postižení karotid, fibrilace síní, 
metabolický sy, porušená glukozová tolerance, diabetesmetabolický sy, porušená glukozová tolerance, diabetes
mellitus mellitus mellitus mellitus 

Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní:absolutní: těhotenství, hyperkalemie, bilaterální těhotenství, hyperkalemie, bilaterální absolutní:absolutní: těhotenství, hyperkalemie, bilaterální těhotenství, hyperkalemie, bilaterální 

stenóza renálních tepen, angioneurotický edémstenóza renálních tepen, angioneurotický edém
relativní:relativní: ženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepceženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepcerelativní:relativní: ženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepceženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepce



Přehled ACEI nejčastěji užívaných v léčbě hypertenze v ČRPřehled ACEI nejčastěji užívaných v léčbě hypertenze v ČR

Generický názevGenerický název Denní dávkováníDenní dávkováníGenerický názevGenerický název Denní dávkováníDenní dávkování

SS dlouhým poločasem účinkudlouhým poločasem účinku
cilazapril                                                                   1 x 2,5 cilazapril                                                                   1 x 2,5 -- 5 mg5 mgcilazapril                                                                   1 x 2,5 cilazapril                                                                   1 x 2,5 -- 5 mg5 mg
fosinopril                                                                   1 fosinopril                                                                   1 xx 10  10  -- 20 mg20 mg
imidapril                                                                   1 x   5  imidapril                                                                   1 x   5  -- 20 mg 20 mg 
lisinoprillisinopril 1 1 xx 20  20  -- 40 mg 40 mg lisinoprillisinopril 1 1 xx 20  20  -- 40 mg 40 mg 
moexipril                                                                   1 moexipril                                                                   1 xx 7,5 7,5 -- 15 mg15 mg
perindopril perindopril 1 1 xx 5 5 --10 mg (arginin)10 mg (arginin)

1 x 41 x 4-- 8 mg (erbumin)8 mg (erbumin)1 x 41 x 4-- 8 mg (erbumin)8 mg (erbumin)
quinapril                                                                   1 x    5 quinapril                                                                   1 x    5 -- 20* mg 20* mg 
ramiprilramipril 11 xx 2,5 2,5 -- 10mg 10mg ramiprilramipril 11 xx 2,5 2,5 -- 10mg 10mg 
spiraprilspirapril 1 1 xx 6 mg6 mg
trandolapril trandolapril 1 1 xx 2 2 -- 4 mg4 mg

Se středním poločasem účinku Se středním poločasem účinku Se středním poločasem účinku Se středním poločasem účinku 
enalaprilenalapril 2 2 xx 5  5  -- 20 mg20 mg

SS krátkým poločasem účinku krátkým poločasem účinku SS krátkým poločasem účinku krátkým poločasem účinku 
captoprilcaptopril 3 3 xx 12,5 12,5 -- 50 mg50 mg

* Při dávce vyšší než 20 mg lze doporučit dávkování 2 x denně* Při dávce vyšší než 20 mg lze doporučit dávkování 2 x denně



Blokátory ATBlokátory AT11 receptorůreceptorůBlokátory ATBlokátory AT11 receptorůreceptorů

Indikace:Indikace: srdeční selhání, stav po infarktu myokardu,srdeční selhání, stav po infarktu myokardu,Indikace:Indikace: srdeční selhání, stav po infarktu myokardu,srdeční selhání, stav po infarktu myokardu,
diabetická nefropatie, diabetická nefropatie, 
proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LK, proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LK, proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LK, proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie LK, 
fibrilace síní, metabolický sy, porušená glukozováfibrilace síní, metabolický sy, porušená glukozová
tolerance, diabetes mellitus,tolerance, diabetes mellitus,tolerance, diabetes mellitus,tolerance, diabetes mellitus,
kašel při užívání inhibitorů ACEkašel při užívání inhibitorů ACE

Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní: absolutní: těhotenství, hyperkalemie, bilaterálnítěhotenství, hyperkalemie, bilaterálníabsolutní: absolutní: těhotenství, hyperkalemie, bilaterálnítěhotenství, hyperkalemie, bilaterální

stenóza renálních tepenstenóza renálních tepen
relativní:relativní: ženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepceženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepcerelativní:relativní: ženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepceženy ve fertilním věku bez účinné antikoncepce



Přehled ATPřehled AT --blokátorů blokátorů nejčastějinejčastěji užívaných v léčbě hypertenzeužívaných v léčbě hypertenzePřehled ATPřehled AT11--blokátorů blokátorů nejčastějinejčastěji užívaných v léčbě hypertenzeužívaných v léčbě hypertenze

Generický názevGenerický název Denní dávkováníDenní dávkování

losartan                                    1x denně 50losartan                                    1x denně 50--100 mg100 mg

telmisartan                               1x denně 40telmisartan                               1x denně 40--80 mg80 mgtelmisartan                               1x denně 40telmisartan                               1x denně 40--80 mg80 mg

candesartan                             candesartan                             1x1x denně 8denně 8--3232 mgmg

irbesartan                                1x denně 150irbesartan                                1x denně 150--300 mg300 mg

olmesartan                               olmesartan                               1x denně 101x denně 10--40mg40mg

valsartan                                  1valsartan                                  1--2x denně 802x denně 80--160160 mgmg

eprosartan                               1x denně 600eprosartan                               1x denně 600--1200 mg1200 mgeprosartan                               1x denně 600eprosartan                               1x denně 600--1200 mg1200 mg



AlfaAlfa11 –– blokátory:blokátory:AlfaAlfa11 –– blokátory:blokátory:

Indikace:Indikace: benigní hypertrofie prostaty, těžšíbenigní hypertrofie prostaty, těžší
formy hypertenze (v kombinační léčbě)                formy hypertenze (v kombinační léčbě)                formy hypertenze (v kombinační léčbě)                formy hypertenze (v kombinační léčbě)                

Kontraindikace:Kontraindikace:
absolutní:absolutní: ortostatická hypotenzeortostatická hypotenze

relativní:relativní: srdeční selhánísrdeční selhání



Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek 
nejčastěji užívaných v léčbě hypertenzenejčastěji užívaných v léčbě hypertenze

Generický název                         Denní dávkováníGenerický název                         Denní dávkování

Alfa blokátoryAlfa blokátory

doxazosin                                1 x denně 1doxazosin                                1 x denně 1--8 (8 (16) 16) mgmg

terazosin                                 1x denně 1terazosin                                 1x denně 1--5 mg5 mgterazosin                                 1x denně 1terazosin                                 1x denně 1--5 mg5 mg

Agonisté imidazolinových receptorůAgonisté imidazolinových receptorůAgonisté imidazolinových receptorůAgonisté imidazolinových receptorů

moxonidin                              1x denně 0,2moxonidin                              1x denně 0,2--0,6 mg0,6 mg

rilmenidin                              1rilmenidin                              1--2x denně 1 mg2x denně 1 mgrilmenidin                              1rilmenidin                              1--2x denně 1 mg2x denně 1 mg



Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek Přehled centrálně a centrálně i periferně působících látek 
nejčastějiužívaných v léčbě hypertenzenejčastějiužívaných v léčbě hypertenze

Centrální alfaCentrální alfa --adrenergní agonistéadrenergní agonisté

Generický název                                      Denní dávkováníGenerický název                                      Denní dávkování

Centrální alfaCentrální alfa22--adrenergní agonistéadrenergní agonisté

alfaalfa--metyldopa                               2metyldopa                               2--3x denně 2503x denně 250--500 mg 500 mg 

clonidin  clonidin  (NND)(NND) 11--2x denně 0,252x denně 0,25--0,50 mg0,50 mgclonidin  clonidin  (NND)(NND) 11--2x denně 0,252x denně 0,25--0,50 mg0,50 mg

guanfacin guanfacin (NND)(NND) 1x denně 11x denně 1--2 mg 2 mg 

Látky sLátky s kombinovaným centrálním a periferním účinkem kombinovaným centrálním a periferním účinkem 

na alfa receptory na alfa receptory na alfa receptory na alfa receptory 

urapidil                                           urapidil                                           2x denně 302x denně 30--90 mg 90 mg 



Centrálně působící látkyCentrálně působící látkyCentrálně působící látkyCentrálně působící látky

Indikace: Indikace: hypertenze v graviditě hypertenze v graviditě –– metyldopa metyldopa -- může býtmůže býtIndikace: Indikace: hypertenze v graviditě hypertenze v graviditě –– metyldopa metyldopa -- může býtmůže být
podáván i v monoterapiipodáván i v monoterapii
hypertenze + psychická tenze hypertenze + psychická tenze –– zvýšená aktivita SNSzvýšená aktivita SNShypertenze + psychická tenze hypertenze + psychická tenze –– zvýšená aktivita SNSzvýšená aktivita SNS
hypertenze + renální insuficiencehypertenze + renální insuficience
hypertenze s metabolickými odchylkamihypertenze s metabolickými odchylkamihypertenze s metabolickými odchylkamihypertenze s metabolickými odchylkami



Monoterapie versus kombinační léčbaMonoterapie versus kombinační léčba

Volba mezi

TK pod 160 a/nebo 100 
mmHg

TK  opak.≥ 160/100 mmHg

Vysoké/velmi vysoké KV 
rizikoVolba mezi

nízké/střední riziko

Cílový TK pod 140/90 mmHg

Vysoké/velmi vysoké KV 
riziko

Cílový TK pod 130/80 mmHg

Monoterapie v nízké 

dávce

Dvoj-kombinace v nízkých dávkách

Pokud není dosaženo cílových hodnot TK

Zvýšení dávky Výměna za lék z jiné 

třídy

Maximální dávky 

jednotlivých látek

Přidání třetího léku 

v nízké dávce

dávce

třídy jednotlivých látek v nízké dávce

Pokud není dosaženo cílových hodnot TK

Dvoj-kombinace Monoterapie Trojkombinace v maximálních 

dávkách
Dvoj-kombinace 

vysokých dávek

Monoterapie 

vysokými 

dávkami

dávkách



Kombinace základních antihypertenziv

Thiazidová 

diuretika
Ca blokátory

ACE inhibitory
β-blokátory

ACE inhibitory

nebo 

AT1 blokátory

β-blokátory

Non DHP Ca blokátory + betablokátory = jasná kontraindikaceNon DHP Ca blokátory + betablokátory = jasná kontraindikace
ACEACE--I/AT1 blokágtory + betablokátory = kombinace volby u CHSS, ICHSI/AT1 blokágtory + betablokátory = kombinace volby u CHSS, ICHSACEACE--I/AT1 blokágtory + betablokátory = kombinace volby u CHSS, ICHSI/AT1 blokágtory + betablokátory = kombinace volby u CHSS, ICHS
ACEACE--I + AT1 blokátory             = kombinace volby u významné proteinurieI + AT1 blokátory             = kombinace volby u významné proteinurie



DvojDvojkokombinace antihypertenzivmbinace antihypertenzivDvojDvojkokombinace antihypertenzivmbinace antihypertenziv

Preferované dvojkombinace Preferované dvojkombinace 

ACE inhibitor/AT1 blokátor + blokátor kalciových kanálů, ACE inhibitor/AT1 blokátor + blokátor kalciových kanálů, ACE inhibitor/AT1 blokátor + blokátor kalciových kanálů, ACE inhibitor/AT1 blokátor + blokátor kalciových kanálů, 
dlouhodobě působícídlouhodobě působící
ACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + Diuretikum (především thiazidové)blokátor + Diuretikum (především thiazidové)ACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + Diuretikum (především thiazidové)blokátor + Diuretikum (především thiazidové)
Betablokátor + blokátor kalciových kanálů dihydropyridinového  Betablokátor + blokátor kalciových kanálů dihydropyridinového  

typu vyšší generace dlouhodobě působící typu vyšší generace dlouhodobě působící 

Blokátor kalciových kanálů + thiazidové diuretikumBlokátor kalciových kanálů + thiazidové diuretikumBlokátor kalciových kanálů + thiazidové diuretikumBlokátor kalciových kanálů + thiazidové diuretikum

BetaBeta--blokátor + diuretikum /blokátor + diuretikum /nevhodná u diabetes mellitus a u nevhodná u diabetes mellitus a u 

metabolického sy/ metabolického sy/ metabolického sy/ metabolického sy/ 



KKoombinace antihypertenzivmbinace antihypertenzivKKoombinace antihypertenzivmbinace antihypertenziv

Méně účinné kombinaceMéně účinné kombinace

Betablokátor + ACE inhibitor (vhodné u nemocných po IM a Betablokátor + ACE inhibitor (vhodné u nemocných po IM a Betablokátor + ACE inhibitor (vhodné u nemocných po IM a Betablokátor + ACE inhibitor (vhodné u nemocných po IM a 
u srdečního selhání*)u srdečního selhání*)

Kombinace, kterým je třeba se vyhnoutKombinace, kterým je třeba se vyhnout

Betablokátor + blokátor kalciových kanálů s bradykardizujícím Betablokátor + blokátor kalciových kanálů s bradykardizujícím Betablokátor + blokátor kalciových kanálů s bradykardizujícím Betablokátor + blokátor kalciových kanálů s bradykardizujícím 
účinkem (verapamil, diltiazem)účinkem (verapamil, diltiazem)

*Léčbu betablokátory u srdečního selhání zahajujeme malými dávkami a postupně*Léčbu betablokátory u srdečního selhání zahajujeme malými dávkami a postupně
titrujeme směrem nahoru.titrujeme směrem nahoru.titrujeme směrem nahoru.titrujeme směrem nahoru.



DvojDvojkokombinace antihypertenziv: vhodné indikacembinace antihypertenziv: vhodné indikaceDvojDvojkokombinace antihypertenziv: vhodné indikacembinace antihypertenziv: vhodné indikace

ACEI/AT1 blokátory + thiazidové (d): hypertenze + chronické srdeční selhání, hypertenzeACEI/AT1 blokátory + thiazidové (d): hypertenze + chronické srdeční selhání, hypertenzeACEI/AT1 blokátory + thiazidové (d): hypertenze + chronické srdeční selhání, hypertenzeACEI/AT1 blokátory + thiazidové (d): hypertenze + chronické srdeční selhání, hypertenze
beze změn cílových orgánů, stav po CMPbeze změn cílových orgánů, stav po CMP

ACEI/AT1 blokátory+BKK:            hypertenze + ateroskleroza, hypertenze+ nefropatieACEI/AT1 blokátory+BKK:            hypertenze + ateroskleroza, hypertenze+ nefropatieACEI/AT1 blokátory+BKK:            hypertenze + ateroskleroza, hypertenze+ nefropatieACEI/AT1 blokátory+BKK:            hypertenze + ateroskleroza, hypertenze+ nefropatie
metabolický sy, diabetes mellitusmetabolický sy, diabetes mellitus

BKK + thiazidové d.:                         hypertenze starších osobBKK + thiazidové d.:                         hypertenze starších osobBKK + thiazidové d.:                         hypertenze starších osobBKK + thiazidové d.:                         hypertenze starších osob

ACEI + BB:                                        hypertenze + ICHS, hypertenze + srdeční selháníACEI + BB:                                        hypertenze + ICHS, hypertenze + srdeční selhání

Alfa + Beta blokátory:                      hypertenze + známky zvýšené SNA, feochromocytomAlfa + Beta blokátory:                      hypertenze + známky zvýšené SNA, feochromocytom

ACEI + AT1 blokátory:                    nefropatie s výraznou proteinurií ACEI + AT1 blokátory:                    nefropatie s výraznou proteinurií ACEI + AT1 blokátory:                    nefropatie s výraznou proteinurií ACEI + AT1 blokátory:                    nefropatie s výraznou proteinurií 



Vhodné Vhodné ttrojrojkokombinace antihypertenzivmbinace antihypertenzivVhodné Vhodné ttrojrojkokombinace antihypertenzivmbinace antihypertenziv

ACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + BKKblokátor + thiazidové diuretikum + BKKACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + BKKblokátor + thiazidové diuretikum + BKK

DHP + BB + thiazidové diuretikumDHP + BB + thiazidové diuretikumDHP + BB + thiazidové diuretikumDHP + BB + thiazidové diuretikum

ACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + BBblokátor + thiazidové diuretikum + BBACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + BBblokátor + thiazidové diuretikum + BB

AlfaAlfa--blokátor + BB + thiazidové diuretikumblokátor + BB + thiazidové diuretikumAlfaAlfa--blokátor + BB + thiazidové diuretikumblokátor + BB + thiazidové diuretikum

ACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + CPLblokátor + thiazidové diuretikum + CPLACEI/AT1ACEI/AT1--blokátor + thiazidové diuretikum + CPLblokátor + thiazidové diuretikum + CPL



Léčba hypertenze starších osobLéčba hypertenze starších osobLéčba hypertenze starších osobLéčba hypertenze starších osob

cílový TK pod 140cílový TK pod 140//90 mmHg90 mmHg

často nutná kombinační terapiečasto nutná kombinační terapiečasto nutná kombinační terapiečasto nutná kombinační terapie

Léčbu zahajovat nižšími dávkami antihypertenzivLéčbu zahajovat nižšími dávkami antihypertenzivLéčbu zahajovat nižšími dávkami antihypertenzivLéčbu zahajovat nižšími dávkami antihypertenziv

nneevysazovat úvysazovat úččinnou léčbu innou léčbu uu osob nad 80 letosob nad 80 let

měřit TK vsedě i vstojeměřit TK vsedě i vstoje



Léčba hypertenze u diabetikůLéčba hypertenze u diabetikůLéčba hypertenze u diabetikůLéčba hypertenze u diabetiků

Nefarmakologická opatření,Nefarmakologická opatření, zvláště snížení hmotnostizvláště snížení hmotnosti and and ↓↓↓↓↓↓↓↓ příjem Napříjem Na

Cílová hodnota TKCílová hodnota TK < < 130/80 mmHg130/80 mmHg

AntihypertenznAntihypertenzníí léčba vhodná u hypertenze i vysokého normálního TKléčba vhodná u hypertenze i vysokého normálního TK

Blokáda RAS (ACEIBlokáda RAS (ACEI nebo AT1nebo AT1--blokátoryblokátory) ) je preferovanáje preferovaná

Často nutná kombinační terapieČasto nutná kombinační terapie

Mikroalbuminurie je indikací pro terapii (blokátor RAS) bez ohledu Mikroalbuminurie je indikací pro terapii (blokátor RAS) bez ohledu 
hodnoty TKhodnoty TKhodnoty TKhodnoty TK

Komplexní inteKomplexní interrvenvencce všech RF včetně podávání statinůe všech RF včetně podávání statinů



Léčba hypertenze u Léčba hypertenze u rrenální enální ddysfunkceysfunkceLéčba hypertenze u Léčba hypertenze u rrenální enální ddysfunkceysfunkce

vysoké riziko KV příhodvysoké riziko KV příhod

cílová hodnota TKcílová hodnota TK < < 130/80 mmHg130/80 mmHg

ovlivnění proteinurieovlivnění proteinurie

AntihypertenznAntihypertenzníí léčba vhodná u hypertenze i vysokého normálního TKléčba vhodná u hypertenze i vysokého normálního TK

Blokáda RAS (ACEIBlokáda RAS (ACEI nebo AT1nebo AT1--blokátory, nebo i jejich kombinaceblokátory, nebo i jejich kombinace) ) je je Blokáda RAS (ACEIBlokáda RAS (ACEI nebo AT1nebo AT1--blokátory, nebo i jejich kombinaceblokátory, nebo i jejich kombinace) ) je je 
preferovanápreferovaná

Při GFR < 60 ml/min jsou thiazidová diuretika často neúčinná, nutno zaměnit či Při GFR < 60 ml/min jsou thiazidová diuretika často neúčinná, nutno zaměnit či 
přidat kličková diuretikapřidat kličková diuretika

Komplexní inteKomplexní interrvenvencce všech RF včetně podávání statinů a antiagregační léčbye všech RF včetně podávání statinů a antiagregační léčbyKomplexní inteKomplexní interrvenvencce všech RF včetně podávání statinů a antiagregační léčbye všech RF včetně podávání statinů a antiagregační léčby



Léčba hypertenze v těhotenstvíLéčba hypertenze v těhotenstvíLéčba hypertenze v těhotenstvíLéčba hypertenze v těhotenství

TK  140TK  140--149 a/nebo 90149 a/nebo 90--95 mmHg: nefarmakologická léčba95 mmHg: nefarmakologická léčba

TK  140/90: Farmakologická léčba u gestační (těhotenstvímTK  140/90: Farmakologická léčba u gestační (těhotenstvím--indukované)  indukované)  

hypertenze indikována u TK  140/90 mmHghypertenze indikována u TK  140/90 mmHg

STK > 170 a/nebo DTK  >110 mmHgSTK > 170 a/nebo DTK  >110 mmHg-- léčba za hospitalizaceléčba za hospitalizace

Lékem volbyLékem volby-- methyldopa, labetalol, camethyldopa, labetalol, ca--blokátory event. betablokátory event. beta--blokátoryblokátory

PrePre--eklampsie s plicním edémemeklampsie s plicním edémem-- nitroglycerinnitroglycerin

Emergentní stavyEmergentní stavy-- labetalol i.v., methyldopa, nifedipin, labetalol i.v., methyldopa, nifedipin, 

infuze  nitroprusidu sodnéhoinfuze  nitroprusidu sodného

ACEI a AT1ACEI a AT1--blokátory kontraindikoványblokátory kontraindikovány

Aspirin profylakticky jen u žen s anamnezou časné preAspirin profylakticky jen u žen s anamnezou časné pre--eklampsieeklampsie



Léčba hypertenze u ICHS  Léčba hypertenze u ICHS  aa srdečního selhánísrdečního selháníLéčba hypertenze u ICHS  Léčba hypertenze u ICHS  aa srdečního selhánísrdečního selhání

ICHS, stav po IM: BB, ACEICHS, stav po IM: BB, ACE--I (AT1I (AT1--blokátoryblokátory))

chronická ICHS, sy APchronická ICHS, sy AP:: BB, BKK BB, BKK 

chronické srdeční selhání: chronické srdeční selhání: 
ACEACE--I (AI (ATT11-- blokátory), BB, blokátory), BB, thiazidová/kličková thiazidová/kličková 
diuretika, diuretika, sspironolakton/pironolakton/eev.eplerenon/v.eplerenon/
DHP u srdečního selhání podávat jen v případě těžké DHP u srdečního selhání podávat jen v případě těžké 
hypertenze a/nebo anginy pectorishypertenze a/nebo anginy pectoris



Léčba hypertenze Léčba hypertenze uu cerebrovascerebrovaskkulárního postiženíulárního postiženíLéčba hypertenze Léčba hypertenze uu cerebrovascerebrovaskkulárního postiženíulárního postižení

Stav Stav ppo CMP: antihypertenzní léčbo CMP: antihypertenzní léčbaa -- snížsnížeení rizika recidiv CMPní rizika recidiv CMP
antihypertenzní léčba je indikována u hypertenzantihypertenzní léčba je indikována u hypertenzee i i 
vysokéhovysokého nnoormálního TKrmálního TKvysokéhovysokého nnoormálního TKrmálního TK
nejvíce dokladů o nejvíce dokladů o ccerebrerebrooprotektivitěprotektivitě-- ACEACE--I, AT1I, AT1--
blokátory, diuretika, BKKblokátory, diuretika, BKKblokátory, diuretika, BKKblokátory, diuretika, BKK

AkAkuutní CMP: kontroverzní data stran antihyperttní CMP: kontroverzní data stran antihyperteenzní léčby, absencenzní léčby, absence
větších studiívětších studií

Kognitivní poruchy: antihypertenzní léčba zpomaluje jejich rozvoj Kognitivní poruchy: antihypertenzní léčba zpomaluje jejich rozvoj Kognitivní poruchy: antihypertenzní léčba zpomaluje jejich rozvoj Kognitivní poruchy: antihypertenzní léčba zpomaluje jejich rozvoj 
(nejvíce evidence pro BKK, ACE(nejvíce evidence pro BKK, ACE--I a AT1I a AT1--blokátory) blokátory) 



Léčba hypertenze Léčba hypertenze uu obezity/meobezity/mettaabbolického synolického synddromuromuLéčba hypertenze Léčba hypertenze uu obezity/meobezity/mettaabbolického synolického synddromuromu

metabolický symetabolický sy-- vysoké KV riziko,vysoké KV riziko, častá doprovodnčastá doprovodnáá
onemocnění,onemocnění, poškození cílových orgánůpoškození cílových orgánůonemocnění,onemocnění, poškození cílových orgánůpoškození cílových orgánů

intenzivní nefarmakologiintenzivní nefarmakologiccká opatřeníká opatření
kombinační léčba u většiny případůkombinační léčba u většiny případů
základem farmakologickzákladem farmakologickéé léčby je blokáda RASléčby je blokáda RAS--
ACEIACEI//AT1AT1--blokátory, dále BKK, ev. i  diuretika v mblokátory, dále BKK, ev. i  diuretika v meenších nších 
dávkáchdávkách
Intervence dalších RFIntervence dalších RF-- hypolipidemika, PAD, hypolipidemika, PAD, 
AAnntiobezitikatiobezitika-- rimonabant, sibutramin, orlistatrimonabant, sibutramin, orlistat



Hypertenzní krizeHypertenzní krize

••

Hypertenzní krizeHypertenzní krize

••Výrazné zvýšení TK se známkami akutního poškození Výrazné zvýšení TK se známkami akutního poškození 
cílových orgánů: Emergentní stavycílových orgánů: Emergentní stavy
••
cílových orgánů: Emergentní stavycílových orgánů: Emergentní stavy
••Hypertenzní encefalopatieHypertenzní encefalopatie
••Hypertenze se srdečním selhánímHypertenze se srdečním selháním
••Hypertenze u akutních koronárních sy (AIM, nestabilní AP)Hypertenze u akutních koronárních sy (AIM, nestabilní AP)

••
••Hypertenze u akutních koronárních sy (AIM, nestabilní AP)Hypertenze u akutních koronárních sy (AIM, nestabilní AP)
••Hypertenze u disekce aorty                Hypertenze u disekce aorty                
••Hypertenze u subarachnoidálního krvácení a CMPHypertenze u subarachnoidálního krvácení a CMP••Hypertenze u subarachnoidálního krvácení a CMPHypertenze u subarachnoidálního krvácení a CMP
••Hypertenzní krize u feochromocytomuHypertenzní krize u feochromocytomu
••Vzestup TK po požití drog(amfetamin,LSD, kokain nebo ektazy)Vzestup TK po požití drog(amfetamin,LSD, kokain nebo ektazy)
••••Perioperační hypertenzePerioperační hypertenze
••Preeklampsie nebo eklampsiePreeklampsie nebo eklampsie



Protidestičková léčbaProtidestičková léčba
ASA 75ASA 75--100 mg/den100 mg/denASA 75ASA 75--100 mg/den100 mg/denASA 75ASA 75--100 mg/den100 mg/den

Indikace:Indikace:Indikace:Indikace:

�� po prodělané KV příhodě (nenípo prodělané KV příhodě (není--li zvýšené rizikoli zvýšené riziko�� po prodělané KV příhodě (nenípo prodělané KV příhodě (není--li zvýšené rizikoli zvýšené riziko
krvácivých komplikací)krvácivých komplikací)
hypertenze +vyšší kreat.,hypertenze +vyšší kreat.,hypertenze +vyšší kreat.,hypertenze +vyšší kreat.,
hypertenze + vyšší KV rizikohypertenze + vyšší KV riziko

Podávání ASA zahájit až po dosažení uspokojivé Podávání ASA zahájit až po dosažení uspokojivé 
kontroly TKkontroly TK



HypolipidemickHypolipidemickáá léčbaléčbaHypolipidemickHypolipidemickáá léčbaléčba

Statiny:Statiny:

�� všem všem hypertonikům s manifestní ICHS, ICHDK, hypertonikům s manifestní ICHS, ICHDK, 
po CMP nebo TIA a diabetikůmpo CMP nebo TIA a diabetikům, u kterých není , u kterých není 
nefarmakologickou léčbou dosaženo cílové hodnotynefarmakologickou léčbou dosaženo cílové hodnotynefarmakologickou léčbou dosaženo cílové hodnotynefarmakologickou léčbou dosaženo cílové hodnoty
celk. cholesterolu < 4,5 a LDLcelk. cholesterolu < 4,5 a LDL--chol. < 2,5 mmo/lchol. < 2,5 mmo/l

�� hypertonici s celkovým KV rizikem hypertonici s celkovým KV rizikem >> 5 %,5 %, u kterýchu kterých
nebylo nefarmakologickou léčbou dosaženo cílovýchnebylo nefarmakologickou léčbou dosaženo cílovýchnebylo nefarmakologickou léčbou dosaženo cílovýchnebylo nefarmakologickou léčbou dosaženo cílových
hodnot (celk. chol. < 5,0 a LDLhodnot (celk. chol. < 5,0 a LDL--chol. < 3,0 mmol/l)chol. < 3,0 mmol/l)



Pravidelné klinické kontrolyPravidelné klinické kontrolyPravidelné klinické kontrolyPravidelné klinické kontroly

��U stabilizovaných hypertoniků: U stabilizovaných hypertoniků: 
1x za 3 měs. 1x za 3 měs. 1x za 3 měs. 1x za 3 měs. 
1x za 6 měs. (při nízkém KV riziku a monoterapii)1x za 6 měs. (při nízkém KV riziku a monoterapii)

�� U komplikovaných a nevyrovnaných stavů, na počátku U komplikovaných a nevyrovnaných stavů, na počátku 
léčby a při změně terapieléčby a při změně terapieléčby a při změně terapieléčby a při změně terapie

1x za 4 1x za 4 -- 6 týdnů6 týdnů

Pokud se nedaří medikamentózní léčbou dosáhnout cílovýchPokud se nedaří medikamentózní léčbou dosáhnout cílových
hodnot TK do 6 měs., odeslat ke specialistovi.hodnot TK do 6 měs., odeslat ke specialistovi.



JJak zak zllepšit compliance hypertepšit compliance hypertooniků?niků?JJak zak zllepšit compliance hypertepšit compliance hypertooniků?niků?

ooinformace pacienta o riziku hypertenze a benefitu léčbyinformace pacienta o riziku hypertenze a benefitu léčby
oozajistění srozumitelných písemných a ústních doporučení léčbyzajistění srozumitelných písemných a ústních doporučení léčbyoozajistění srozumitelných písemných a ústních doporučení léčbyzajistění srozumitelných písemných a ústních doporučení léčby
oozajistění léčby dle individuální charakteristiky pacientazajistění léčby dle individuální charakteristiky pacienta
oozjednodušení léčbyzjednodušení léčby-- léky s 24léky s 24--hod. působením podávané hod. působením podávané 

1x denně1x denně
oo spolupráce s příbuznými/partnerem pacientaspolupráce s příbuznými/partnerem pacienta
oo domácí měření TK /pokud není anxiosní sy či modifikace léčby domácí měření TK /pokud není anxiosní sy či modifikace léčby oo domácí měření TK /pokud není anxiosní sy či modifikace léčby domácí měření TK /pokud není anxiosní sy či modifikace léčby 

pacientem/ pacientem/ 
oo včasná detekce nežádouích účinků léčbyvčasná detekce nežádouích účinků léčbyoo včasná detekce nežádouích účinků léčbyvčasná detekce nežádouích účinků léčby
oo ekonomické aspekty léčbyekonomické aspekty léčby




