Lécba hypertenze
jednoduse a ucinneé



Definice arterialni hypertenze

Nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému
AH + hyperlipidémie +DM + nikotinova zavislost

}
|

predcasna ateroskleroza & ischemicka choroba srdecni

- Definice : opakované zvyseni krevniho tlaku ( systolického-diastolického) 140/90
mm Hg a vyssi u pacientu starsich 18 let v prubéhu nejméné dvou ze tri méreni
béhem dvou ruznych kontrol

- Ve vetsiné pripadi jde o stalou, trvalou hypertenzi, mize byt i hypertenze
paroxysmalni



Lécebné cile u pacientu s hypertenzi

2013 ESH/ESC Guidelines pro management Iécby arterialni hypertenze

pacienti s nizkym a strednim kardiovaskularnim rizikem
pacienti s diabetes mellitus

prodélana cévni mozkova prihoda nebo ischemicka ataka
ischemicka choroba srdecni

chronické onemocnéni ledvin

starsi pacienti < 80 let
starsi pacienti > 80 years v dobrém celkovém stavu

ve vSech pripadech, vyjma diabetu ( 80 - 85 mm Hg)

SBP= systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure



Statistika nuda je, ma vSak cenné udaje....

Nékolik statistickych udajti z CR



s, Vo

Proc léCime hypertenzi

Prevalence v CR 35%
nad 60 roku > 50%

Pokles STK o0 10-15mmHg a DTK o 5mmHg

shizi riziko CMP 0 45%
snizi riziko IM 0 20%
shizi riziko KV prihod 0 33%



Cil Iécby hypertenze

Cela populace TK pod 140/90 mmHg
Cukrovka TK pod 140/80-85 mmHg

Nefropatie s proteinurii 2 1g STK pod 130 mmHg



Cilové hodnoty TK pri AMTK

@ 24 hodinovy TK < 130/80 mmHg
@ TK v dobé bdéni < 135/85 mmHg

@ TK v dobé spanku < 120/70 mmHg

Systolicky dipping 210 %

AMTK = ambulantni monitorovani krevniho tlaku, dipping = pokles tlaku ve spanku



Cil 1écby cukrovky

Primarni prevence Sekundarni prevence

HBAlc <45 mmol/mol HBA1lc < 60 mmol/mol

HbA1c = glykosylovany hemoglobin, norma = 20 - 37 mmol/mol, prediabetes = 38 - 47 mmol/mol, diabetes = nad 48 mmol/mol) podle
szU)



Cil I1écby hyperlipidémie
Stiedni riziko Vysoke riziko Velmi vysoke riziko
(1-4 % SCORE) (5-9 % SCORE) (210 % SCORE)

LDL <3,0mmol/l LDL<25mmol/l LDL<1,8 mmol/l
ApoB < 1,0 mmol/l ApoB < 0,8 mmol/l

Cholesterol se v téle vaze na proteiny apolipoproteiny a tvori s nimi lipoproteiny. LDL = vznika v jatrech (velikost okolo 20 nm), obsahuje
apolipoprotein B odpovédny za ukladani cholesterolu.



Soucasha situace v CR

60 -70 % hypertoniku je Iéceno

45 % |écenych dosahuje cilovych hodnot TK

55 % |écenych nedosahuje cilovych hodnot TK




Soucasha situace v CR

V ¢em je problém, ze

55 % lécenych nemocnych nedosahuje cilovych hodnot
TK ?




70 %

NejcastéjsSi priciny nedostatecné lécby

Suboptimalni
|EéCba

Snizena
compliance

Prava rezistence 10-15 %

Intolerance Sekundarni Ostatni
lEKU hypertenze



VoV~ VAV §

Nejcastejsi priciny sekundarni
hypertenze

Primarni hyperaldosteronismus - aldosteron produkujici adenom (nezavisly na ose RAAS)

Feochromocytom - nador z chromafinnich bunék sympatického NS, nadprodukce
katecholaminl — arterialni hypertenze

Cushinglv syndrom - hyperkortizolismus — arterialni hypertenze
Renovaskularni hypertenze - vice jak 20% vysetrovanych pacientll ma stenozu renalni tepny

Neurogenni hypertenze - vznika vaskularni kompresi prodlouzené michy, kde jsou ulozena
centra pro regulaci krevniho tlaku.



VSNV n

Priciny spatné kontroly hypertenze a
vysokého KV rizika

Nedostatecné vyuziti kombinaci
Nedostatecné vyuziti fixnich kombinaci — | ékar

Slozité lécebné schéma

Spatna compliance Pacient



Guidelines ESH/ESC 2013

Vyrazné zvySeny TK (= 160/100 mmHg)

nebo vysoké KV riziko
Zahajeni kombinaci 2 1éku
b
TK =2140/90 mmHg
J . 3
Puvodnt kombinace v PFidant tfetiho I6ku
plné davce
| TK = 140/90 mmHg !
Zmeéna na jinou kombinaci Kombinace 3 Iéku v
2 |éku plné davce

J Hypertension 2013; 31: 1281-1357



Jak by meéla vypadat idealni fixni kombinace?
Kombinace dvou nebo tfi Iéku s dlouhodobym Géinkem
Davkovani vSech slozek 1x denné

Pridatny antihypertenzni uéinek, ovliviujici dalSi patogenetické

mechanizmy (AS, ledviny, metabolismus, vySSi TF, tkanovy efekt)



Nejvice preferovana kombinace leku

ACE-l nebo sartan
3=

Dihydropyridonovy blokator Ca kanalu
4=

Diuretikum



Nezbytna nefarmakologicka lécba arterialni hypertenze

1. Snizeni
2. Omezeny
3. Snizeni
4. Zvysena
5. Zakaz

6. Zvyseny

konzumace
alkoholu

koureni

fyzicka
aktivita

hmotnosti

prisun soli

prisun
drasliku



a zase ta statistika.....
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Kombinacni Iécba hypertenze

K dosazeni cilového TK pod 140/90 mmHg

je potfebna kombinace u 70-80 % hypertoniku

Pokud je pacient Iécen adekvatni trojkombinaci I€ku v optimalnich
davkach a uziva predepsanou medikaci

dosahne cilového TK pod 140/90 mmHg az v 90 %




Kazuistiky s interaktivnimi otazkami



Interaktivni otazky

Ke kazdé kazuistice budou 2 otazky

Otazka je polozena v nadpisu diapozitivu

Mozné odpovédi jsou celkem 3, oznacené cislicemi 1-3
Spravna odpoved je pouze jedna

Spravnou odpoved ukazi na dalsim diapozitivu



1. Pacient Z-M

Muz. Vék 54 roku, 180 cm, 96 kg, BMI: 29,6

RA: otec IM v 60 letech  OA: Koureni: 10 cig , chronicka zilni nedostatecnost Il st.
Hypertenze: od roku 1998, Iécen kombinaci BB (Lokren 20mg %2-0-0) + ACEI (Ramipril 5mg 1-0-0) +
Centralni 1€k (Moxonidin 0,4 mg 1-0-1).

TK PHK sed: 158/98 TF 62 reg, karotidy bez Selestu, KP komp., pulsace DK+

Laboratorné: zvySené hodnoty lipidi CH 6,6 LDL 4,4 Tg 2,3,
Glykémie, K, KM a renalni funkce v norme. Moc+sed: bez patologie.
EKG: bez znamek hypertrofie LK, nalez normalni

AMTK: denni hypertenze s rannim a pozdné odpolednim zvySenim TK. Primér 143/93 mmHg



Rizikové faktory

» Vék
» Pohlavi

» STK
» Celkovy cholesterol
» Koureni

54 roku
Muz

158 mmHg
6,6 mmol/I

Ano



Zeny

Mekurachky Kuracky

1 13 15

Systolicky krevni tiak {mmHg)

Celkowy cholszterol (nmmaoll




1. Pacient Z-M

Dg: 110 Hypertenze s velmi vysokym rizikem dle ESH 2013
E782 Hyperlipoproteinémie smisena
Nadvaha
Chronicka zilni insuficience lll. st.
Koureni
(riziko SCORE 15 %, velmi vysoké)



Otazka 1.
Jakeé jsou cilové hodnoty TK, LDL a AMTK u tohoto pacienta

1. <140/90 mmHg, < 3,0 mmol/l a <130/85 mmHg
2. <140/90 mmHg, < 2,5 mmol/l a < 130/90 mmHg

3. <140/90 mmHg, < 1,8 mmol/l a <130/80 mmHg



Odpoved' 1.
Jakeé jsou cilové hodnoty TK, LDL a AMTK u tohoto pacienta

1. <140/90 mmHg, < 3,0 mmol/l a <130/85 mmHg
2. <140/90 mmHg, < 2,5 mmol/l a < 130/90 mmHg

3. <140/90 mmHg, < 1,8 mmol/l a <130/80 mmHg



Otazka 2.
Jaky je spravny pristup k upravé lécby hypertenze u tohoto pacienta

1. Pridat do uvedené kombinace malou davku diuretika
2. Zménit medikaci na fixni trojkombinaci ACEI, D, a CaB

3. Zmeénit na fixni kombinaci sartan a D a ponechat BB a moxonidin



Odpoved' 2.
Jaky je spravny pristup k upravé lécby hypertenze u tohoto pacienta

1. Pridat do uvedené kombinace malou davku diuretika
2. Zménit medikaci na fixni trojkombinaci ACEI, D, a CaB

3. Zmeénit na fixni kombinaci sartan a D a ponechat BB a moxonidin



1. Pacient Z-M

Cil: TK pod 140/90 mmHg, LDL<1,8 AMTK pod 130/80 mmHg

Lécba:
Nefarmakologicka: redukce hmotnosti, omezeni soli a tuku v diet€, vytrvalostni
fyzicka zatéz, vynechat koureni.

Farmakologicka: (ze 3 Iékl na 1 TBL)
ACE-l + D + Ca blokator - Triplixam 10/2,5/5mg 1-0-0.

(Triplixam = perindopril arginin + indapamid + amlodipin)



1. Pacient Z-M

ACE-l + D + Ca blokator - Triplixam 10/2,5/5mg 1-0-0.
Proc tato IéCba ?

ACE-|

« Antihypertenzivni a kardioprotektivni u¢inek

«Vasoprotektivni a renoprotektivni efekt

«Priznivy U¢inek na metabolismu cukri

« ZlepsSuji progndzu u vysoce rizikovych pac. s ICHS, CMP, ateroskler6zou a diabetem
Ca blokatory

+Univerzalni antihypertenzivum

«Navozujici systémovou vasodilataci

< Nema negativni U¢inky na metabolismu lipid

Diuretikum

« S dlouhodobym Gc¢inkem, pusobi v distalnim tubulu ledvin, indapamid téZ nejsilnéjsi vasodilatacni Gcinek

(Triplixam = perindopril arginin + indapamid + amlodipin)



1. Pacient Z-M

Kontrola za 3 mésice:
Vychozi hodnoty : mmHg, TF reg, hmotnost kg, kurak

TK PHK sed: 136/86 mmHg TF 70 reg, Hmotnost: 94 kg Kouri dale.
AMTK: Uprava krivky rano a odpoledne, prumérny TK 128/78 mmHg (puv.-

Lipidy: LDL 3,6 (puv. - )

Dg: 110  Hypertenze s vysokym rizikem dle ESH 2013

E782 Hypercholesterolémie smisena
Nadvaha, chronicka zilni insuficience Ill st.

(riziko SCORE 9 %, vysoke riziko)



Zeny

Systolicky krevni tlak {mmHg)

Mekuracky

Kuracky
27 31 36
19 2F 26
4 16 18
i@ 11 13

2
1
1
1
B

Celkowy cholasaterol Onnimalh




1. Pacient Z-M

Cil: LDL<25 mmol/l

Lécba:
Nefarmakologicka: redukce hmotnosti, omezeni soli a tuku v dietée, vytrvalostni
fyzicka zatéz, vynechat koureni - dale plati..

Farmakologicka:

Triplixam 10/2,5/5mg 1-0-0, Atorvastatin 20mg 1-0-0.



2. Pacientka R-P

Zena. Vék 62 rokl, 178 cm 95 kg BMI 30,6 RA: negativni OA: 10 let DM Il na PAD, 10 let
HLP v terapii statinem Abusus: nekuracka Hypertenze: 10/1998, pri preventivnim vys.

Klinika: obezita, jinak nalez bez zvl. patologie
TK sed PHK 154/88 mmHg TF 84 reg Pas: 108 cm

Laborator: G 8,2 mmol/I HbAlc: 55 mmol/mol LDL 3,4 U, krea, JT norm.
EKG: inkompletni BPRTw, jinak v normé

AMTK: denni hypertenze, prumérny TK 24h: 142/78 mmHg, TF 80.
Mikroalbuminurie: pozitivnhi 45mg/24h

Lécba: Concor 5mg 1-0-0, Agen bmg 1-0-0, Lozap 50mg 1-0-1, Moduretic ¥2-0-0, Ebranty!
60mg 1-0-1, Metformin 1000mg 1-0-1, Sortis 10mg 1-0-O.



Rizikové faktory

» Véek 62 roku

» Pohlavi Zena

» STK 154 mmHg
» Celkovy cholesterol 5,9 mmol/I
» Koureni Ne

» Cukrovka s pozitivhi mikroalbuminurii (2-3x nasobi riziko)



Zeny

Systolicky krevni tlak (mmHg)

Mekurachky

Kuracky

11 13 15

Calkowy cholasstaral (rmmal)




2. Pacientka R-P

Dg: 110  Hypertenze s velmi vysokym rizikem dle ESH 2013, vice systolicka
E112 DM Il typu na PAD s ledvinovymi komplikacemi (mikroalbuminurie)
E782 Smisena hyperlipoproteinémie
Obezita, metabolicky syndrom

Riziko SCORE 5 % (3 - 5x, DM Il a mikroalbuminurie, velmi vysoké)



Otazka 1.
Jake jsou cilové hodnoty TK, LDL a HBA1c u této pacientky

1. TK<140/80-85 LDL<1,8 a HBA1c <45
2. TK<140/90 LDL<2,5 a HBA1c <45

3. TK<130/80 LDL<2,5 a HBA1c <60



Odpoved' 1.
Jake jsou cilové hodnoty TK, LDL a HBA1c u této pacientky

1. TK<140/80-85 LDL<1,8 a HBA1c <45
2. TK<140/90 LDL<2,5 a HBA1c <45

3. TK<130/80 LDL<2,5 a HBA1c <60



Otazka 2.
Jaky je Iék prvni, druhé a treti volby na hypertenzi u této pacientky

1. ACE-l/sartan + Ca/B + indapamid
2. CaB + ACEl/sartan + indapamid

3. ACEl/sartan + indapamid + BB



Odpoved' 2.
Jaky je Iék prvni, druhé a treti volby na hypertenzi u této pacientky

1. ACE-l/sartan + CaB + indapamid
2. CaB + ACEl/sartan + indapamid

3. ACEl/sartan + indapamid + BB



2. Pacientka R-P

ACE-l + D + Ca blokator - Triplixam 10/2,5/5mg 1-0-0.

Proc tato Ié¢ba ?

Inhibitory ACE a blokatory AT1-receptorii mohou u diabetiku s arterialni hypertenzi :
oddalit terminalni selhani ledvin
zpomalit progresi mikroalbuminurie/ proteinurie

za nejlepsi kombinaci dvou antihypertenziv se povazuje inhibitor ACE (a pravdépodobné téz blokator
AT1-receptorti) s blokatorem kalciovych kanalt

Lécba diuretiky navodi volumovou depleci a snizi koncentraci natria, coz vede k aktivaci systému RAA. ACEi
plsobi synergicky a lIze tak dosahnout vyrazného snizeni hypertenze,

s v

Ca blokatory navodi systémovou vasodilataci, nemaji negativni ticinky na metabolismu lipid{

Beta blokatory se ponecha pro snizeni tepové frekvence

Triplixam = perindopril arginin, indapamid, amlodipin, Eucreas = metformin + vidagliptin



2. Pacientka R-P

Cil: redukce hmotnosti BMI pod 25, TK pod 140/80-85 mmHg, LDL pod 1,8 mmol/I,
HBA1c pod 45 mmol/mol.

Lécba:
Nefarmakologicka: redukce hmotnosti, vytrvalostni fyzicka zatéz, omezeni soli,
cukru a tuku v dieté

Farmakologicka: (redukce z 9,5 na 5 |éku)

Triplixam 10/2,5/10mg 1-0-0, Concor 5mg 1-0-0, Eucreas 50/1000mg 1-0-1,
Sortis 40mg 1-0-0.

Triplixam = perindopril arginin, indapamid, amlodipin, Eucreas = metformin + vidagliptin



2. Pacientka R-P

Kontrola za 3 mésice:
Vychozi hodnoty: TK , TF 2/ reg, Hmotnost 95 kg, LDL gly HbAlc
TK PHK sed: 136/76 mmHg TF 80 reg Hmotnost: 95 kg Pas 100 cm

Lipidy: LDL 1,9 Glykémie: 5,8 mmol/l HBA1c 48 %

LéCba: ponechana stejné

Triplixam 10/2,5/10mg 1-0-0, Concor 5mg 1-0-0, Eucreas 50/1000mg 1-0-1, Sortis
40mg 1-0-0.



Systolicky krevni tlak (mmHg)

Zeny MuZi

HMekurachky Kuracky Vek Mekuraci

180

160

140 B5

120 DM Il typu
Vysoké !

180 11 13 15 18

16060 & 4 11 13

140 &0

1 SCHRE
=15 %

1803 3 4 4 10 — 14 =

160 2 2. 38 = 4 5 — 0 s

140 1 1 2 2 3 4 Hh 3 — 4=

1200 1 1 1 1 2 2 3 3 4 2 %a
1%
<19%

190 1 2 2 2| 3 3 3 4 .

160/ 14 1 1 2 2 z 2 3 3 4

140 1 1 1 1 1 1 2 2 2 a 350

123“ 1 1 1 1 1 1 1 2 2

180 11 1 2 2 1 2 2 2 3 3 3 4

160 i 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3

140 h“ 111 40 4 4 g 4 g 1 2 2 203

120 e o IEERTEI 111 2 2
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Calkowy cholsstaral (rmmal)




3. Pacient J-K

Muz. Vék 44 roku, 172 cm 72 kg, BMI: 24,3

RA: otec IM v 45 letech  OA: Nekoufri, hypertenzni nefropatie 5 roku, proteinurie 1,1 g/24h
Hypertenze: od roku 1990, Iécen kombinaci ACEl/CaB (Prestance 5/5mg 1-0-0) + D (Moduretic
50/5 mg 1/2-0-0) + BB (Concor 10mg 1-0-0).

TK PHK sed: 138/86 TF 64 reg, karotidy bez Selestu, KP komp., pulsace DK+

Laboratorné: lipidy CH 4,8 LDL 2,9 Tg 1,6

Glykémie, K, vnormé. Krea: 110 umol/l GFR 54ml/min/m2  Moc¢+sed: proteinurie, jinak bez
patologie.

EKG: bez znamek hypertrofie LK, nalez normalni
AMTK: normotenze, bez nocniho poklesu TK. Primér 24h 128/77, den 129/78, noc 127/76 mmHg



Rizikové faktory

» Vék 44 roku

» Pohlavi Muz

» STK 138 mmHg
» Celkovy cholesterol 4,8 mmol/I
» Koureni Ne

» Nefropatie s proteinurii nad 1g - velmi vysoke riziko, sekundarni
JEEEE



Systolicky krevni tiak (mmHg)

Mekuracky

Kuracky

11 13 15

40

A

Coalkowy c:hv-:rlna-staml Cmmalh

Pozitivni RA +
nefropatie s
proteinurii -
velmi vysoké
rizikol!!

SCHRE

=15 %
10-14%
5 —8 %
3-4%

2 %

1%




3. Pacient J-K

Dg: 110 Hypertenze s velmi vysokym rizikem dle ESH 2013, non-dipping
N189 Nefropatie (hypertenzni ?), CKD 3A, GF 54 ml/min

(riziko SCORE 1-2 %, nefropatie s proteinurii velmi vysoké !!l, 1 nocni TK)



Otazka 1.
Jakeé jsou cilové hodnoty STK, LDL a nocniho AMTK

1. <140 mmHg, < 3,0 mmol/l a < 130/80 mmHg
2. <130 mmHg, < 1,8 mmol/l a <120/70 mmHg

3. <140 mmHg, <2,5 mmol/l a <125/75 mmHg



Odpoved' 1.
Jakeé jsou cilové hodnoty STK, LDL a nocniho AMTK

1. <140 mmHg, < 3,0 mmol/l a < 130/80 mmHg
2. <130 mmHg, < 1,8 mmol/l a <120/70 mmHg

3. <140 mmHg, <2,5 mmol/l a <125/75 mmHg



Otazka 2.
Jaky je spravny pristup k upravé lécby hypertenze u tohoto pacienta

1. Pridat do uvedené kombinace alfa 1 blokator
2. Fixni trojkombinace ACEI, D, a CaB + BB, dalsSi davka CaB vecer

3. Vymeénit Moduretic za klickové diuretikum + verospiron



Odpoved' 2.
Jaky je spravny pristup k upravé lécby hypertenze u tohoto pacienta

1. Pridat do uvedené kombinace alfa 1 blokator
2. Fixni trojkombinace ACEI, D, a CaB + BB, dalSi davka CaB vecer

3. Vymeénit Moduretic za klickové diuretikum + verospiron



3. Pacient J-K

Cil: STK pod 130 mmHg, LDL < 1,8 AMTK noc pod 120/70 mmHg

Lécba:

Nefarmakologicka: omezeni soli a tuku v diet€, vytrvalostni fyzicka zatez.

Farmakologicka: (nutna vecerni davka antihypertenziva, z 2,5 na 4 TBL)

Triplixam 10/2,5/5mg 1-0-0, Concor 10mg 1-0-0, Zorem 5mg
0-0-1, Sortis 20mg 1-0-0.

(Triplixam = perindopril arginin + indapamid + amlodipin)



3. Pacient J-K

Kontrola za 3 mésice:

TK PHK sed: 126/84 mmHg TF 60 reg
AMTK: zlepSeni krivky v noci, 24h TK 122/76, den 124/78, noc 118/71 mmHg

Lipidy: LDL 1,7 Kreatinin: 106 umol/l, GFR 58 ml/min/m2

Dg: 110  Hypertenze s velmi vysokym rizikem dle ESH 2013, zlepSeny dipping
N189 Nefropatie s retenci N latek, proteinurie, CKD 3A, GF 58 ml/min



Zavery

Dosazeni cilovych hodnot TK je souGasnou prioritou antihypertenzni
|éCby

Nejcastéjsi priciny nedostatecné kontroly TK jsou neadekvatni IéCba
a Spatna adherence

U vétSiny pacientu (70-80 %) je k dosazeni normalizace TK nezbytna
kombinacni |éCba.

Fixni kombinace snizuji pocet uzivanych tablet a zlepSuiji pristup k
|éEbé (doporuceni EBM)




