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1. ÚVOD
Hypertenze zůstává svým dopadem na mortalitu a morbiditu hlavním zdravotním problémem ve většině průmyslo-
vě vyspělých zemí. Výsledky průzkumu CINDI (program WHO zaměřený na vyhledávání a sledování pacientů 
s hypertenzí) ukazují, že v managementu hypertenze by se měl klást větší důraz na primární prevenci a lepší compli-
ance s antihypertenzní léčbou.
Lékárny představují velmi dobře přístupné místo zdravotní péče a měly by proto hrát důležitou roli při identifikaci
pacientů s rizikem kardiovaskulárních chorob a v managementu léčby hypertenze ve spolupráci s ošetřujícím lékařem.
Spolupráce farmaceuta s lékařem vede k lepší kontrole krevního tlaku a může zlepšit adherenci pacientů.  Do péče
o pacienty s hypertenzí se mohou veřejné lékárny zapojit na několika úrovních:

• prevence
• detekce
• management léčby



2. PRIMÁRNÍ PREVENCE
Lékárník poskytuje poradenství klientům o zdravém životním stylu, aby tak předcházeli vzniku hypertenze a kardiova-
skulárních chorob.

Režimová opatření by měla být doplněna i psanou informací. Klienti by měli být také upozorněni na možnost odborné
pomoci ve specializovaných centrech. Kontakty na centra snižování nadváhy a odvykání kouření jsou uvedeny v dopo-
ručených postupech k danému tématu.

3. DETEKCE
Měřením krevního tlaku (TK) a odesláním osob s vyšším nebo vysokým krevním tlakem k lékaři přispívá lékárník k včasné
detekci hypertenze. Hodnotu TK získanou v lékárně považujeme pouze za náhodnou. Arteriální hypertenzi diagnosti-
kuje lékař, pokud opakovaně zjistí zvýšení TK nad doporučené hodnoty, TK ≥ 140/90 mmHg (podle dalších chorob ne-
mocného) při alespoň dvou různých návštěvách ze tří sezení. U pacientů s vyšším kardiovaskulárním rizikem (diabetici,
pacienti s metabolickým syndromem, po cévní mozkové příhodě, infarktu myokardu, s ledvinnou dysfunkcí, proteinu-
rií) se doporučuje udržovat hodnoty TK pod 130 / 80 mmHg. Klasifikace jednotlivých kategorií TK je uvedena v tabulce
1. Pro měření tlaku v lékárně je až na výjimky používán automatický elektronický tonometr. Doporučuje se využívat
pouze ty, které byly mezinárodně validovány a které procházejí pravidelnou kalibrací.
Měření tlaku krve by mělo být prováděno podle doporučeného postupu ČLnK: Měření tlaku krve v lékárně. Interpretace
výsledků měření TK je zaznamenána v tabulce 2.

Tabulka 1: Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku (v mmHg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimální <120 <80
Normální 120–129 80–84
Vysoký normální 130–139 85–89
Hypertenze 1. stupně (mírná) 140–159 90–99
Hypertenze 2. stupně (středně závažná) 160–179 100–109
Hypertenze 3. stupně (závažná) ≥180 ≥110
Izolovaná systolická hypertenze ≥140 <90
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Ovlivnitelné rizikové faktory hypertenze jsou:
• nadměrný příjem kalorií
• nadměrný příjem nasycených tuků
• nadměrný příjem alkoholu
• vysoký příjem soli
• nedostatečná pohybová aktivita
• kouření



4. MANAGEMENT LÉČBY HYPERTENZE
Lékárník monitoruje pacienty s hypertenzí, kterým lékař předepsal ne/farmakologickou léčbu. Sledování těchto pacientů
lékárníkem mezi jednotlivými návštěvami lékaře doplňuje úlohu lékaře a pomáhá zajišťovat compliance pacienta.
Pro farmakoterapii se v monoterapii i kombinační léčbě používá pět hlavních tříd antihypertenzních látek: ACE-inhibitory,
blokátory receptorů angiotensinu II (ARB), dlouhodobě působící kalciové blokátory (BKK), diuretika a beta-blokátory.
Pouze do kombinace se používají alfa-blokátory a centrálně působící látky.

a. Podávání relevantních informací o léčbě
Lékárník by měl upozorňovat pacienta na důležité aspekty spojené s farmakologickou léčbou (mechanismus účinku,
dávkování, možné nežádoucí účinky, interakce).

b. Zlepšování compliance
Správná compliance s ne/farmakologickou léčbou je často dlouhodobý problém, který vyžaduje zapojení lékárníka 
do edukace pacienta jako doplněk lékařské rady.

Tabulka 2: Interpretace výsledků měření TK v lékárně

Hodnota naměřeného TK (mm/Hg) Intervence
STK <120 nebo DTK <75 TK je optimální. Není potřeba žádná intervence.

Měření by se mělo opakovat za 2–5 let, starší 75 
každy ok.

STK 120 –130 nebo DTK 75–85 TK je normální, ale měl by být přeměřen za rok.
STK 130–139 nebo DTK 85–89 Vysoký normální TK. Měření by se mělo zopakovat

za několik měsíců. Vhodné provést poradenství
o zdravém životním stylu.

STK140–199 nebo DTK 90–109 TK je pravděpodobně zvýšený. Klient by měl
v nejbližší době navštívit lékaře. Vhodné provést
poradenství o zdravém životním stylu.

STK 200–219 nebo DTK 110–119 Vysoký TK. Klient nesmí tyto hodnoty ignorovat
a co nejdříve by měl navštívit lékaře.

STK >220 nebo DTK >120 Lékař nebo záchranná služba musí ihned
přeměřit TK.
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Sledování pacientů s hypertenzí by mělo zahrnovat:
• pravidelné měření TK a ostatních relevantních zdravotních parametrů
• zlepšování compliance
• problémy s léky (Drug – related problems, DRP)
• poradenství při úpravě životního stylu
• poradenství při samoléčbě
• asistence při nácviku domácího měření TK
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Pacienti by měli být také upozorněni, že změna životního stylu je nezbytná i pro pacienty s farmakologickou léčbou 
a že umožňuje užívání méně léků v nižších dávkách a tím sníží nežádoucí účinky. U některých pacientů může pomoci 
zajistit compliance self-monitoring TK.

c. Problémy s léky
Lékárník by měl identifikovat možné DRP, navrhnout řešení a ohlásit je lékaři. PCNE (Phramaceutical Care Network 
Europe) klasifikuje DRP na:

• vedlejší účinky
• problémy s výběrem léku
• problémy s dávkováním
• problémy s užíváním léku
• interakce
• ostatní

Nejčastější vedlejší účinky antihypertenziv a jejich kontraindikace shrnuje tabulka 3. 
Při hodnocení úspěšnosti léčby hypertenze je nutné přihlédnout k vlivu současně užívaných léků, které mohou samy 
o sobě TK zvyšovat. Patří sem především nesteroidní antiflogistika (NSA), která mohou zvyšovat TK a zároveň snižovat
účinek antihypertenziv. Tato interakce nabývá největšího klinického významu u seniorů, u kterých je vysoká prevalence
hypertenze, osteoartrózy a spotřeby NSA. Hypertenzní účinek závisí na typu NSA, dávce a četnosti užívání, současné 
léčbě, věku pacienta a jeho TK. Indometacin a piroxikam jsou spojovány s vyšším vzrůstem TK než ostatní NSA, interfe-
rence s antihypertenzním účinkem klesá v řadě ACE-I /ARB > diuretika > beta-blokátory > BKK a alfa-blokátory.
Zvyšovat TK mohou i perorální sympatomimetika. Pseudoefedrin působí mírný vzrůst STK a srdeční frekvence, účinek 
fenylefrinu je méně významný. Bezpečnější alternativou pro pacienty s hypertenzí mohou být lokální dekongestiva. 
Při dlouhodobé aplikaci některých očních kapek (např. s obsahem sympatomimetik, beta-blokátorů či glukokortikoidů
do očí) lze rovněž uvažovat o farmakodynamické interakci s podávanými antihypertenzivy a ovlivnění jejich účinku.
Zabránění nebo alespoň snížení tohoto systémového efektu je možné správnou aplikací kapek do oka - po aplikaci 

kapek mírně stlačit vnitřní koutek oka.
Se vzrůstem TK může souviset i užívání hormonální antikoncepce (HA), ne však hormonální substituční léčba. Riziko 
hypertenze při užívání HA roste s dobou, ale po vysazení se TK vrací během 2–12 měsíců k původním hodnotám. 
S hypertenzí mohou být spojovány i některé doplňky stravy. Glycirrhizin má kortizolu podobný účinek, což se při pravi-
delném užívání vysokých dávek může klinicky projevit vysokým TK a otoky. Pouze výjimečně se objevuje zvýšení 
TK při užívání doplňků stravy s obsahem ženšenu pravého a obvykle pouze při překročení terapeutických dávek yohim-
binu. Jejich užívání se však nedoporučuje ve vyšších stádiích hypertenze či špatně kompenzované hypertenze a vždy 
je nutné zvážit jejich vliv při nově vzniklé hypertenzi.
Jednorázový přísun kávy a kofeinu sice může vést ke zvýšení TK, pravidelné pití kávy v přiměřeném množství se však 
nepovažuje za rizikový faktor kardiovaskulárních chorob a nezpůsobuje hypertenzi.
Na vysokém TK se mohou podílet i další látky: kortikosteroidy, cyklosporin, takrolimus, erytropoetin, sibutramin, některá
antidepresiva (venlafaxin, méně i milnacipran) a efervescentní lékové formy s vysokým obsahem sodíku. 
Ostatní lékové interakce shrnuje tabulka 4.
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Body, které by měly být obzvláště zdůrazněny:
• cíle léčby hypertenze a profit pacienta ze správné kontroly TK
• častý asymptomatický průběh hypertenze
• důvody léčby
• možné vedlejší / nežádoucí účinky léčby
• nutnost dlouhodobé (často celoživotní) léčby
• rizika komplikací při nedostatečné compliance
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d. Poradenství při úpravě životního stylu
Režimová opatření mohou snížit potřebu a zvýšit efekt farmakoterapie a příznivě ovlivnit celkové kardiovaskulární riziko.
Lékárník by měl úpravu životního stylu připomínat nejen hypertonikům, ale i osobám s vysokým normálním tlakem 
a přidruženými rizikovými faktory.
Protože dlouhodobá compliance s režimovými opatřeními je velmi nízká, je nutné jim věnovat dostatečnou pozornost,
častěji je opakovat, ústní informaci doplnit písemnou a doporučit specializovaná odborná centra. Kontakty na centra 
snižování nadváhy a odvykání kouření jsou uvedeny v doporučených postupech k danému tématu.
Jednotlivá režimová opatření a jejich možný profit pro management hypertenze shrnuje tabulka 3. Režimová opatření,
která navíc ovlivňují celkové kardiovaskulární riziko, zahrnují:

• zanechání kouření
• omezení příjmu tuků (tvoří do 30 % denního příjmu energie)
• nahrazení nasycených tuků nenasycenými; denní přísun nasycených tuků do 33 %, cholesterolu do 300 mg, 

(středozemní dieta obsahuje cca 200 mg cholesterolu /24 hodin)
• zvýšení konzumace rybích olejů a dalších zdrojů omega 3 mastných kyselin.

e. Poradenství při samoléčbě
Omega 3 mastné kyseliny mají pouze malý vliv na snížení TK, který je závislý na dávce. Výraznějšího účinku je možné 
dosáhnout až při dávkách nad 3 g denně. Důležité místo v managementu hypertenze však zaujímají pro jejich vliv 
na snížení celkového kardiovaskulárního rizika. Pacientům s dokumentovaným kardiovaskulárním onemocněním 
je doporučován příjem 1 g EPA (eikosapentaenová kyselina) a DHA (dokosahexaenová kyselina) denně.
Vysoký příjem vlákniny je spojen s výrazně nižší prevalencí kardiovaskulárních chorob. Protože běžná evropská strava 
neobsahuje dostatek přírodních zdrojů vlákniny a omega 3 mastných kyselin, je vhodné je doplnit ve formě doplňků stravy.

f. Asistence při nácviku domácího měření krevního tlaku
Měření TK v domácích podmínkách doplňuje klasické měření TK v ordinaci lékaře. Indikováno bývá jak v diagnostice, 
tak v léčbě AH. Domácí měření TK (DMTK) mimo jiné zlepšuje compliance a povzbuzuje pacienta k aktivnější úloze 
v celkovém managementu AH.
Správná edukace pacientů sníží pravděpodobnost chyb během měření TK a zajistí spolehlivé hodnocení domácího TK. 
Pacient musí být upozorněn, že normální TK u pacienta bez komplikací je pro DMTK 135/85 mmHg. Zaznamenané 
hodnoty musí předat lékaři, aby se předešlo nekontrolovaným zásahům do terapie pacientem.
Technika DMTK odpovídá doporučenému postupu ČLnK: Měření tlaku krve v lékárně.
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Tabulka 5: Definice a klasifikace jednotlivých kategorií krevního tlaku (v mmHg)

Intervence Doporučení Očekávané snížení STK
Snížení hmotnosti Udržovat ideální BMI 20–25 kg /m2 5–10 mmHg/10 kg
při obezitě a nadváze
Dietní opatření Zvýšení příjmu ovoce, zeleniny, 8–14 mmHg .

omezení příjmu tuků ve stravě (při dodržování diety DASH)
Omezení příjmu soli Snížit příjem sodíku pod 100 mmol/den 2–8 mmHg

(<2,4 g Na+, <6 g NaCl)
Fyzická aktivita Zahrnout pravidelnou aerobní fyzickou 4–9 mmHg

aktivitu (30–40 min 3x–4x týdně)
Omezení příjmu Muži 20–30 g /den, ženy 10–20 g /den 2–4 mmHg
alkoholu
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Doporučení pro výběr tonometru pro DMTK:
• Validované plně automatizované oscilometrické přístroje (auskultační metoda je vhodná pouze za speciálních

okolností např. při arytmiích). Vhodné jsou pouze ty přístroje, které byly ohodnoceny pro použití v klinické 
praxi u některé z mezinárodních společností (Association for the Advancement of Medical Instrumentation, 
British Hypertension Society, Pracovní skupina pro monitoraci TK při Evropské společnosti pro hypertenzi). 
Aktuální informace o validovaných přístrojích jsou uvedeny např. na www.dableducational.org. 

• Vhodné jsou pouze přístroje na paži.
• Doporučují se přístroje s pamětí.
• Důležitý je výběr manžety správné velikosti. Možné je použít univerzální manžetu, která se přizpůsobí každé

dospělé paži.
• Upozornit na nutnost kontroly přesnosti měření tonometru v pravidelných intervalech (obvykle 2 roky, 

dle doporučení výrobce) a předat kontakt na místa servisu.
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Frekvence měření:
• Na začátku měření, při každé změně farmakologické léčby a před každou návštěvou lékaře: 2x ráno 

a 2x večer v intervalu 1 – 2 minuty (při rozdílu větším než 5 mmHg je nutné provést další 1 – 2 měření, 
počítá se průměr z posledních dvou měření) po dobu 1 týdne; měření z prvního dne se neuchovává.

• Měření při nejasných obtížích.
• Mezi návštěvami lékaře se měření provádí buď 1 týden čtvrtletně, nebo vždy 1–2 dny v týdnu.
• Měření se provádí před užitím léků, 30 min před DMTK by pacient neměl jíst, pít kávu a alkohol, kouřit,

cvičit (v opačném případě poznamenat k výsledným hodnotám).

POUŽITÉ ZKRATKY 
ACE – I inhibitor angiotenzin konvertujícího enzymu
AH arteriální hypertenze
ARB antagonisté receptorů angiotenzinu II
BKK blokátory kalciového kanálu
TCA tricyklická antidepresiva
CINDI Countrywide Integrated Noncommunicable Intervention
DASH dietary aproaches to stop hypertension
DHA dokosahexaenová kyselina
DM diabetes mellitus
DMTK domácí měření tlaku krve
EPA eikosahexaenová kyselina
GIT gastrointestinální
HA hormonální antikoncepce
I-MAO inhibitory monoaminooxidázy
KI kontraindikace
KVS kardiovaskulární
NSA nesteroidní antiflogistika
NÚ nežádoucí účinky
PCNE Pharmaceutical Care Network Europe
P-glp P-glykoprotein
STK/DTK systolický/diastolický tlak krve
TGC triglyceridy
TK krevní tlak
WHO Světová zdravotnická organizace
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