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1.UvoD

ance s antihypertenzni |écbou.

o pacienty s hypertenzi se mohou verejné Iékarny zapojit na nékolika urovnich:
® prevence
e detekce
° management lécby

Hypertenze zUstava svym dopadem na mortalitu a morbiditu hlavnim zdravotnim problémem ve vét$iné pramyslo-
vé vyspélych zemi. Vysledky prazkumu CINDI (program WHO zaméfeny na vyhledavéni a sledovani pacientd
s hypertenzi) ukazuji, Ze v managementu hypertenze by se mél klast vétsi dliraz na primarni prevenci a lepsi compli-

Lékarny predstavuji velmi dobfe pristupné misto zdravotni péce a mély by proto hrat dllezitou roli pfi identifikaci
pacientt s rizikem kardiovaskularnich chorob a v managementu lécby hypertenze ve spolupréci s osetfujicim lékarem.
Spoluprace farmaceuta s Iékarem vede k lepsi kontrole krevniho tlaku a muze zlepsit adherenci pacient. Do péce
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2. PRIMARNI PREVENCE

Lékarnik poskytuje poradenstvi klientim o zdravém Zivotnim stylu, aby tak pfedchazeli vzniku hypertenze a kardiova-
skuldrnich chorob.

Ovlivnitelné rizikové faktory hypertenze jsou:
* nadmérny pfijem kalorii
* nadmérny pfijem nasycenych tuka
¢ nadmérny pfijem alkoholu
« vysoky pfijem soli
e nedostate¢na pohybova aktivita
e koureni

ReZimova opatieni by méla byt doplnéna i psanou informaci. Klienti by méli byt také upozornéni na moznost odborné
pomoci ve specializovanych centrech. Kontakty na centra snizovani nadvahy a odvykani koufeni jsou uvedeny v dopo-
ru¢enych postupech k danému tématu.

3. DETEKCE

Mé&fenim krevniho tlaku (TK) a odeslanim osob s vy$3im nebo vysokym krevnim tlakem k léka¥i pfispiva lékarnik k v¢asné
detekci hypertenze. Hodnotu TK ziskanou v 1ékarné povazujeme pouze za nahodnou. Arterialni hypertenzi diagnosti-
kuje léka¥, pokud opakované zjisti zvyseni TK nad doporu¢ené hodnoty, TK > 140/90 mmHg (podle dalsich chorob ne-
mocného) pfi alespor dvou rliznych navitévach ze tfi sezeni. U pacientd s vyssim kardiovaskularnim rizikem (diabetici,
pacienti s metabolickym syndromem, po cévni mozkové pfihodé, infarktu myokardu, s ledvinnou dysfunkci, proteinu-
rii) se doporucuje udrzovat hodnoty TK pod 130 / 80 mmHg. Klasifikace jednotlivych kategorii TK je uvedena v tabulce
1. Pro méfeni tlaku v Iékarné je az na vyjimky pouzivan automaticky elektronicky tonometr. Doporucuje se vyuzivat
pouze ty, které byly mezindrodné validovany a které prochdazeji pravidelnou kalibraci.

Méfeni tlaku krve by mélo byt provadéno podle doporu¢eného postupu CLnK: Mé&feni tlaku krve v 1ékarné. Interpretace
vysledkd méfeni TK je zaznamenana v tabulce 2.

Tabulka 1: Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mmHg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavaznd) >180 >110
Izolovana systolicka hypertenze >140 <90
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Tabulka 2: Interpretace vysledkii méfeni TK v lékarné

Hodnota naméfreného TK (mm/Hg) Intervence

STK <120 nebo DTK <75 TK je optimalni. Neni potfeba zadna intervence.
Méreni by se mélo opakovat za 2-5 let, starsi 75
kazdy ok.

STK 120 — 130 nebo DTK 75-85 TK je normalni, ale mél by byt preméfen za rok.

STK 130-139 nebo DTK 85-89 Vysoky normalni TK. Mé&Feni by se mélo zopakovat

za nékolik mésici. Vhodné provést poradenstvi
o zdravém Zivotnim stylu.

STK140-199 nebo DTK 90-109 TK je pravdépodobné zvyseny. Klient by mél
v nejblizsi dobé navstivit |ékafe. Vhodné provést
poradenstvi o zdravém Zivotnim stylu.

STK 200-219 nebo DTK 110-119 Vysoky TK. Klient nesmi tyto hodnoty ignorovat
a co nejdrive by mél navstivit Iékare.

STK >220 nebo DTK >120 LékaF nebo zachranna sluzba musi ihned
pfeméfit TK.

4. MANAGEMENT LECBY HYPERTENZE

Lékarnik monitoruje pacienty s hypertenzi, kterym lékaf predepsal ne/farmakologickou lé¢bu. Sledovani téchto pacientl
lékarnikem mezi jednotlivymi navitévami lékafe doplfiuje Ulohu lékafe a pomaha zajistovat compliance pacienta.

Pro farmakoterapii se v monoterapii i kombina¢ni |é¢bé pouzivd pét hlavnich tfid antihypertenznich latek: ACE-inhibitory,
blokatory receptort angiotensinu Il (ARB), dlouhodobé pUsobici kalciové blokatory (BKK), diuretika a beta-blokatory.
Pouze do kombinace se pouzivaji alfa-blokatory a centralné pusobici latky.

Sledovani pacienta s hypertenzi by mélo zahrnovat:
e pravidelné méreni TK a ostatnich relevantnich zdravotnich parametrt
e zlepSovani compliance
e problémy s Iéky (Drug - related problems, DRP)
e poradenstvi pfi Upravé zivotniho stylu
e poradenstvi pri samolécbé
e asistence pfi nacviku domaciho méreni TK

a. Podavani relevantnich informaci o lécbé
Lékarnik by mél upozorfovat pacienta na dulezité aspekty spojené s farmakologickou lécbou (mechanismus ucinku,
davkovani, mozné nezadouci ucinky, interakce).

b. ZlepSovani compliance

Spravna compliance s ne/farmakologickou lé¢bou je ¢asto dlouhodoby problém, ktery vyzaduje zapojeni lékarnika
do edukace pacienta jako doplnék lékarské rady.
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Body, které by mély byt obzvlasté zdtraznény:
e cile lécby hypertenze a profit pacienta ze spravné kontroly TK
e ¢asty asymptomaticky prabéh hypertenze
e duvody lécby
* mozné vedlejsi/nezadouci ucinky lécby
e nutnost dlouhodobé (Casto celozZivotni) 1é¢by
e rizika komplikaci pfi nedostate¢né compliance

Pacienti by méli byt také upozornéni, Zze zména zivotniho stylu je nezbytna i pro pacienty s farmakologickou lécbou
a ze umoznuje uzivani méné lékl v nizsich davkach a tim snizi nezadouci ucinky. U nékterych pacientd mdze pomoci
zajistit compliance self-monitoring TK.

c. Problémy s léky
Lékarnik by mél identifikovat mozné DRP, navrhnout feseni a ohlasit je l1ékari. PCNE (Phramaceutical Care Network
Europe) klasifikuje DRP na:

e vedlejsi ucinky

* problémy s vybérem léku

* problémy s davkovanim

* problémy s uzivanim léku

e interakce

e ostatni

Nejcastéjsi vedlejsi ucinky antihypertenziv a jejich kontraindikace shrnuje tabulka 3.

PFi hodnoceni uspésnosti |é¢by hypertenze je nutné prihlédnout k vlivu soucasné uzivanych lékd, které mohou samy
o sobé TK zvySovat. Patfi sem predevsim nesteroidni antiflogistika (NSA), kterd mohou zvySovat TK a zarover snizovat
ucinek antihypertenziv. Tato interakce nabyva nejvétsiho klinického vyznamu u seniord, u kterych je vysoka prevalence
hypertenze, osteoartrozy a spotfeby NSA. Hypertenzni Ucinek zavisi na typu NSA, davce a Cetnosti uzivani, soucasné
|éCbé, véku pacienta a jeho TK. Indometacin a piroxikam jsou spojovany s vyssim vzristem TK nez ostatni NSA, interfe-
rence s antihypertenznim ucinkem klesa v fadé ACE-1/ARB > diuretika > beta-blokatory > BKK a alfa-blokatory.
ZvySovat TK mohou i peroralni sympatomimetika. Pseudoefedrin plsobi mirny vzrist STK a srde¢ni frekvence, ucinek
fenylefrinu je méné vyznamny. Bezpecnéjsi alternativou pro pacienty s hypertenzi mohou byt lokalni dekongestiva.
PFi dlouhodobé aplikaci nékterych oc¢nich kapek (napf. s obsahem sympatomimetik, beta-blokatoru ¢i glukokortikoidt
do oci) lze rovnéz uvazovat o farmakodynamické interakci s podavanymi antihypertenzivy a ovlivnéni jejich ucinku.
Zabranéni nebo alespon snizeni tohoto systémového efektu je mozné spravnou aplikaci kapek do oka - po aplikaci
kapek mirné stlacit vnitini koutek oka.

Se vzristem TK muze souviset i uzivani hormonalni antikoncepce (HA), ne vsak hormonalni substitucni lé¢ba. Riziko
hypertenze pfi uzivani HA roste s dobou, ale po vysazeni se TK vraci béhem 2-12 mésict k pdvodnim hodnotam.

S hypertenzi mohou byt spojovany i nékteré doplnky stravy. Glycirrhizin ma kortizolu podobny ucinek, coz se pfi pravi-
delném uzivani vysokych ddvek muze klinicky projevit vysokym TK a otoky. Pouze vyjimecné se objevuje zvyseni
TK pfi uzivani dopliku stravy s obsahem Zensenu pravého a obvykle pouze pfi prekroceni terapeutickych davek yohim-
binu. Jejich uzivani se vSak nedoporucuje ve vyssich stadiich hypertenze ¢i Spatné kompenzované hypertenze a vzdy
je nutné zvazit jejich vliv pfi nové vzniklé hypertenzi.

Jednorazovy pfisun kavy a kofeinu sice mize vést ke zvyseni TK, pravidelné piti kavy v pfiméfeném mnozstvi se vsak
nepovazuje za rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob a nezpUsobuje hypertenzi.

Na vysokém TK se mohou podilet i dalsi latky: kortikosteroidy, cyklosporin, takrolimus, erytropoetin, sibutramin, néktera
antidepresiva (venlafaxin, méné i milnacipran) a efervescentni |ékové formy s vysokym obsahem sodiku.

Ostatni |ékové interakce shrnuje tabulka 4.

Doporucené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. Copyright © 2010 Jiné uziti nez pro potiebu lékarnika neni dovoleno.

i EEE H BN SENENETYHE EEENE W= STRANA 4
H'HE"E ENEEEEEEE B BN EEETE k
HAEE SEEEEETEE H EEEEESTEEENESN N I

HN EET"EN BN EEEE H EEEE EEEENEN =Wm
BN BEEEE PEVE PrEEEEEEEEEEE ] |



fova

v

Autor: Mgr. Drahomira Tlu¢ho

DOPORUCENY POSTUP PACIENT S HYPERTENZI

JAISUDI0Y3] [} JUAILR|DY
"alwgJieuodAy
"alw|eytadAy

‘lugy|ss Jujpusy

alwsreuodAy ‘srwgjextadAy

n3jijseJp euipely guasnz

ddenJisusw
Ayoniod ‘si3sewodauin

nuoialsopje
9)1s1uobejuy

1DAOLI0dS

‘woupufs Apijogersw
‘ING I JuAie|ay
‘Juey|as JupspJs juinie
‘sipJedApelq euzenez
‘udnis i1 e "1 3o|q
AV ‘9|e1iyduoliq ewise
‘NdOHD ew.o} e3z3]

JUSpaA AV

Jusjewodz ‘luey|as JuPsp.s
‘njewsise oylujeiyououq n
snwsedsoypuoug

OBl
"1QH + ‘Peyipnepy Jussioyz

‘a1wnA|b1adAy ‘aiwA|bodAy

juenodsew ‘sipJexApeig

(lujipodi)) nyjueds Ayoniod e
asaidap ‘souarod 1+
‘a1sdadsAp ‘yaaisn A

oydns ‘uixauod yrAuspnis
u>0d ‘1s0qe(s ‘eneun

Aioreyo|g-e19g

JuBY|3S JUD3PIS

9J3elalul

‘INIV Auenoyjijdwo 9A0Y9| 919P3uU ‘Kiowoy edoez + ‘uipAdoipAyip-au

‘sudnis ||| e °|| 0|9 AV N3] aNuNYSAp Ho|q AY aipJexApeug KuipruAdoapAyip zip mid

1921190 A exioy 1d0d uipuAdoipAyip

w9pa Jutapad Auzesfp WI9Pa JuIdlIdg ‘Ane|y 1s9]0q ‘91e4ARZ MWIig

9zauweue A

wopaoibue+ gyv zIA wopaoibue + gyv ZIA gV ZIA |ogex Aydns ‘greinez 1- 3DV
IA}SUDI0Y3R} ‘Slwid|exadAy nyjJ|selp | ‘nuiuileasy oysnous |
‘Iluane Ydlujeual % GE< NUIUIIRAIY OYDA0IDS, ‘(A112Jnip s e ydjsaeis n

BZOUS)S BUURIISNOQO ‘siwp|extadAy euzenez  1[93se)) 9zusr0dAy eydize1solQ 91eIARZ v
“(Yyaexaep
9dURID|0} yafjosAa 11d) nyanjs Aysniod

9n0zon|b eyoniod I7 B1DIXO0} | ‘siwepidijsadAy eupoydasd (npi1zeiyy n zau

‘INQ ‘woupuAs fpijogelaw  ‘B1IAILIZUDS0104 AYZeIAN JUZOY ‘epinizeanjued ‘siwjonodAy udW) W IINISdAY eroRIP

‘INSUD10YD} I JuAlle|DY  ‘SrwdjedodAy ‘siwsieuodAq  ‘siwdA|biadAy ‘eiwsledodAH ‘nieas 929y ‘Ayoniod 11n eynaInig
9zud30dAy edd11e3solo
‘eup ‘srwgpidijiadAiy
I7 B1dIXO0} | eupoyda,d ‘e}IAI}ZUSS0)04

eynainip 'U3JP 1UISOY WININ ‘epiizeanjued ‘sjwjonodAy (Aup zaq) s1waxunIadAy enopizeiyy
AONI[Y ZIA 1] JUAILR|DY ‘exzelAn ‘stwdextadAH  ‘siwaA|BbiadAy ‘siwglexodAH ‘njeas aay ‘Ayoniod 11o e)ynainig
2Je)jIpuleiluo)| a1deuay jusuodn NN 3upadzagau NN 11nzaiqo Apyau

niinpezAa apjAaqo NN

ulepuslod

dle ‘uzenezapN

AlzuadpiadAynipue adeyjipulesiuoy] e HjuRN PNopezay :€ eyjnger

i dovoleno.

u nen

o

trebu lékarnik

i nez pro po

it

é uzi

komory. Copyright © 2010 Jiné

ké lékarnické

Ces

tupy. Projekt

cené pos

Doporu

STRANA 5

W
X

=

C |
HL
EEN
EEN
]
EEEE
ENEERE
HE B
EEEERN
L |
H NEE
EEEEE
SEE N
EEE
HEE B
C
aE B
EEEER
EETEN
SH EBN
AEET e
i
ERTEN
HEE B
EEEE
H EENE
C B
HTEE
HE EBE
HEE B
EEN
1T 111



fova

v

Autor: Mgr. Drahomira Tlu¢ho

("--a1paedjApeuq ‘1sousnp ‘azualodAy)
njojoidolaw NN oid juerops|s

njojoisdolsw nyupRn
JUSSAAZ '9QZ dAD IUACIN BU 33|eIdLU|

uopJadsi ‘qIxo)o[ad
‘uinaxoJed ‘unnaxon|4

|ojoidolaN

a1WA|6 bulioyiuowy|ss Aupey

a1wdNA|bodAy juenodjseln

eyjl1agelpiue -o'd ‘uijnzuj

Aioyeyjo|q-e1ag

alnyniodopau as juepod gusernos

9z11y| JuzuapadAy
Jyedoeu ogau ‘nyuRpn oyjuzusyodAy |

OVIN-I

Aioyreyjo|q-e1ag

1M of wazenyip e
wa|iwedeJan s juepod Al UsSeINOS
1 B a3un} JuapIs 1BAOPS|S DUINN

9zuajodAy ‘aipiedApelq adepuslod

eyiwilienue
‘wazen|ip ‘wedelap

Aioyreyjo|q-e1ag

e)1vINIp oyydLiIds Winijey juepod
N340y

awsa|eyodAy gpedyd A

‘nyjJjsedp Auipe|y 1en0Jo1UOW A1 njeaJaul | Juaznojpnoud jsjeq [easaiul 1O pInznjpoud Ayre plwasoin4
9029| dusepnos 1id
Bbw 059 < nulidse weyAep s INOUYAA nyuIRN
NPIWasoJN NYUIRN s330d 1BAOPI|S 03S|W BU NPIWSS0INS 13soudnisop Juazjus Bbw 059 < ulidse ‘pdauaqold plwasoin4
NN 1isAA 1eA0pP3|S 9A11R9d A11D1x010449U B A1121X01010 91R1DUL0d eune|dsid ‘ApisodA|boulwy prwasoing
nyjjjselp Auipely NuUIXolIp NDIX0} 3lnsAnz e)naInip

1rewze|d 1BAOIOMUOW DAIPDd

An2unip euszoneu siwg|edodAH

uixobig

BAOpIZelY) + BAOIPDI

1uajedo

92 eJa1ul )apa|sAn/
snwisiueyIs\

oA Pinbeiau|

R s

wnAizuapadAynuy

STRANA 6

INEEEEEN

Al1zudyiadAynue axnjealu iy eyjnger

DOPORUCENY POSTUP PACIENT S HYPERTENZI

9zuajodAy eyp11e1sonQ

1pow ddxusuiuodul ‘Aysniod
"X9$ ‘92s9buoy] Jujezeu
‘eazneu ‘eneun ‘Arely 13s9j0g

Aioyexo|g-eyy

alwaue

eydiAjowsay ‘yunwioyne
“193el jJugudowauo
'OVIN-I :edoplAys N

Awgpas

JuAIsa1boud ‘snwsiuosuiyed
‘e}dIxor03eday

‘BUJp 1UISO WNJIN ‘Slwdue

expihjowsH edopjAyisiy

1591 ANSQWO0)) JuAilizod ‘A1sa1
juiaief guasioyz :edopjAyiaN

123uny xas Aysnuod ‘yoaisn A
oydNs ‘ad1uzi|s Jusou 93sabuoy
‘Anely 11s3]0q ‘1e4ARZ ‘eARUN

eAlzuspadAynue
Jujenua)

2Je)jIpulesuo))
ninpezAa spjAngo NN

a1deua)y jusuodn
aujenualod

NN 3upadzagau
9Je ‘auzenezaN

NN PIinzarqo Apyau

Doporucené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. Copyright © 2010 Jiné uZiti nez pro potiebu Iékarnikd neni dovoleno.

AEEEETE PEEEE =



fova

v

Autor: Mgr. Drahomira Tlu¢ho

DOPORUCENY POSTUP PACIENT S HYPERTENZI

| 9z11 JuzuapadAy oy1z1Y OVIN-I edopjAyrs N
(‘Pie joyoxje
11soutozod Juazjus eu ‘enlsaidapiiue eiapiu
Huiozodn ‘nlodeu yaspijoyoye ‘eyndajoinau ‘exnoudAy)
jueajzn 1NouyAn as eqa 1 of 33UIRN JUAILBPSS JUAILIPY el pigosnd gujesiuad edopjAyiaN
juenepod AdopjAyraw
wusepnos 14d uipoy z dnispo Auiny 1isoudnisop 9d160jo1q Juazjus eZ9|9Z 1|0S edopjAyrs N
(Iiyeuapyis) Bwg< dagp od "poy y ez
anliplau ‘(jiyejepe) M 3l ‘(jiyeuapJen) [ipidein
a[nyniodopau as juepod ausepnos nyupRn oyuzuayadAiynue Juashinz [IJeUSpPJEA ‘|I4B|BPEY ‘|I4BUSP|IS ‘uisozead ‘uisozexoq
a1desal Jjuenoleyez 14d 1sousredQ 923eal 9216I3|e %231 NYIUZA ISOUZOIN [oulndo||y judejeuy
alweytadAy
I-30V n3juiRn + nasfoad juenopals AlzudLadAyue NYURN JUSZIUS VSN a4V ‘1 - DV
alw|extadAy uopjejouosids
Ansfoid ‘nyjjjseup uipely jueropa|s "alw|esadAy o1z puashaz ‘e132.N1p 1514395 winijey ayv ‘I - DV

J3Aep Judzjus ‘uipely
‘wize|d ‘A1d1x01 nasfoud juenops|s

Apixoy oyal e
nuidazeweqJey uipe|y 1ewze|d Juasinz

uidazeweqJe)|

wazen|ip ‘jiwedesdp

Ayp1xoy nasfoud

d|b - 4 niesysqns/

‘nuixolp uipe|y wze|d Jupropa|s nuixobip 13soudnisopolq JuasAnz uixobiq wazen|ip ‘jlwedesap
nwszen|ip
a1desa) eugwiz ‘njiwedeuan 13soudnisopolq Juazjus/ PVE dAD

‘yaep eaesdn — a33eI91UI 13SOUZRARZ 3|(

JUasAAZ ‘nielisgns 13soudnisopolq JUashnz

Kiopinpui ‘foniqiyul * Ayesisqns

wazen|ip ‘[lwedeap

nuixolp Auipeyy

NuIXobIp 12eJ1UdUOY|

1eAopa|s nuidipuaJiiu Ajaep JUSSAAZ 1id Yooprrewzed ydrujewixew Judshnz uixobig uidipuaiyn
A1DD| Z oyoupa[ Jusazeshn
Hzeaz ‘Ayaep uqosndziid NG ndIxol uidipuaiu

"I eu panodpo nodpIul|y 1eA0P3|S

MIF dwze|d A 9deaUDUOY JUSSANZ/IUBZIUS

V€ dAD A1oxqiyul 7 Aiopnpuj

‘uidipajiu ‘uidipojad

njojoadiad

njojoadi|ad

jueajzn 1yd supoyaau nosl Areys 0141 nsepojod oyyd160]0o1q Juszno|poid enelspuessawodpinijadeln |ojoadij@d
% ST 0 Ajaep axjnpay NUIXoIp NyuIRN

nuixobip uipe|y wze|d jJueAopa|s 1UasAAzZ !wisjojipaniey d|b-d a31qi1yu| uixobig |olipanie))|
92 eJa1ul )apa|sAn/

1uajedo snwisiueyIsnl oARY| Pinbeiau| wnAlzuapadAynuy

i dovoleno.

u nen

o

trebu lékarnik

i nez pro po

it

é uzi

komory. Copyright © 2010 Jiné

é

ké lékarnick

Ces

cené postupy. Projekt
I HEE E EE

Doporu

STRANA 7

HE

/HEEEN

] |



Autor: Mgr. Drahomira Tlu¢hofova

DOPORUCENY POSTUP PACIENT S HYPERTENZI

|udopuiad
‘ludixaow ‘judordey
‘Judepiwi ‘edopjAylaw

dnispo Anose Auinn AlzuapadAyilue Jueaeqaisa Juszjus eARI}Od ‘plwasoiny ‘jojoidij@d
M1 luenopals nyuIRN oyluzuapadAyipue jusgnojyold el ealzuapadAynuy
Adop|Ayraw nyun juazius 3 aplop
pnyod ‘a1deJa) JUAIJBUIR)|R JUDBZBAZ Adop|Ayzaw nyuRn juszjus 3souzow
ML JUBAOPA|S dAI|Rd ‘Y>9101dada. zej|e eu snwsiuobeiuy el edopjAyraN

1uajedo

92 eJa1ul )apa3|sAn/
snwisiueyds\|

oARY| Pinbeiau|

Ly s

wnAizuapadAynuy

Doporucené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. Copyright © 2010 Jiné uziti nez pro potiebu lékarnika neni dovoleno.

STRANA 8

H EEEEESTEEENESN N



DOPORUCENY POSTUP PACIENT S HYPERTENZi Autor: Mgr. Drahomira Tlu¢hofova

d. Poradenstvi pfi upravé zivotniho stylu
Rezimova opatieni mohou snizit potfebu a zvysit efekt farmakoterapie a priznivé ovlivnit celkové kardiovaskularni riziko.
Lékarnik by mél dpravu Zivotniho stylu pfipominat nejen hypertonikim, ale i osobdm s vysokym normdalnim tlakem
a pridruzenymi rizikovymi faktory.
ProtoZe dlouhodoba compliance s reZimovymi opatfenimi je velmi nizka, je nutné jim vénovat dostatecnou pozornost,
Castéji je opakovat, ustni informaci doplnit pisemnou a doporucit specializovana odborna centra. Kontakty na centra
snizovani nadvahy a odvykani koureni jsou uvedeny v doporucenych postupech k danému tématu.
Jednotliva rezimova opatreni a jejich mozny profit pro management hypertenze shrnuje tabulka 3. Rezimova opatieni,
ktera navic ovliviiuji celkové kardiovaskuldrni riziko, zahrnuiji:

e zanechani koureni

e omezeni pfijmu tukd (tvofi do 30 % denniho pfijmu energie)

* nahrazeni nasycenych tukd nenasycenymi; denni pfisun nasycenych tukt do 33 %, cholesterolu do 300 mg,

(stfredozemni dieta obsahuje cca 200 mg cholesterolu/24 hodin)
* zvyseni konzumace rybich olejd a dalSich zdrojl omega 3 mastnych kyselin.

Tabulka 5: Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mmHg)

Intervence Doporuceni Ocekavané snizeni STK

Snizeni hmotnosti Udrzovat idealni BMI 20-25 kg/m2 5-10 mmHg/10 kg

pfi obezité a nadvaze

Dietni opatfreni Zvyseni pfijmu ovoce, zeleniny, 8-14 mmHg .
omezeni pfijmu tukd ve stravé (pti dodrzovani diety DASH)

Omezeni pfijmu soli Snizit pfijem sodiku pod 100 mmol/den 2-8 mmHg
(<2,4 g Na+, <6 g NacCl)

Fyzicka aktivita Zahrnout pravidelnou aerobni fyzickou 4-9 mmHg
aktivitu (30-40 min 3x-4x tydné)

Omezeni pFijmu Muzi 20-30 g/den, zZzeny 10-20 g/den 2-4 mmHg

alkoholu

e. Poradenstvi pfi samolécbé

Omega 3 mastné kyseliny maji pouze maly vliv na snizeni TK, ktery je zavisly na davce. Vyraznéjsiho ucinku je mozné
dosahnout az pfi davkach nad 3 g denné. DUllezité misto v managementu hypertenze vsak zaujimaji pro jejich vliv
na snizeni celkového kardiovaskuldrniho rizika. Pacientdm s dokumentovanym kardiovaskularnim onemocnénim
je doporucovan pfijem 1 g EPA (eikosapentaenova kyselina) a DHA (dokosahexaenova kyselina) denné.

Vysoky pfijem vldkniny je spojen s vyrazné nizsi prevalenci kardiovaskuldrnich chorob. Protoze bézna evropska strava
neobsahuje dostatek pfirodnich zdroju vldkniny a omega 3 mastnych kyselin, je vhodné je doplnit ve formé doplnkl stravy.

f. Asistence pfi nacviku domaciho méreni krevniho tlaku

Méfeni TK v domacich podminkach doplriuje klasické méfeni TK v ordinaci |ékare. Indikovano byva jak v diagnostice,
tak v l1é¢bé AH. Doméaci méfeni TK (DMTK) mimo jiné zlepSuje compliance a povzbuzuje pacienta k aktivnéjsi uloze
v celkovém managementu AH.

Spravna edukace pacientl snizi pravdépodobnost chyb béhem méreni TK a zajisti spolehlivé hodnoceni domaciho TK.
Pacient musi byt upozornén, ze normdini TK u pacienta bez komplikaci je pro DMTK 135/85 mmHg. Zaznamenané
hodnoty musi pfedat Iékafi, aby se prfedeslo nekontrolovanym zasahim do terapie pacientem.

Technika DMTK odpovida doporu¢enému postupu CLnK: Mé&feni tlaku krve v l1ékarné.
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Doporuceni pro vybér tonometru pro DMTK:
* Validované plné automatizované oscilometrické pfistroje (auskulta¢ni metoda je vhodna pouze za specialnich
okolnosti napf. pfi arytmiich). Vhodné jsou pouze ty pfistroje, které byly ohodnoceny pro pouziti v klinické
praxi u nékteré z mezinarodnich spolecnosti (Association for the Advancement of Medical Instrumentation,
British Hypertension Society, Pracovni skupina pro monitoraci TK pfi Evropské spolecnosti pro hypertenzi).
Aktudlni informace o validovanych pfistrojich jsou uvedeny napfr. na www.dableducational.org.
* Vhodné jsou pouze pfistroje na pazi.
* Doporucuji se pristroje s paméti.
e DUlezity je vybér manzety spravné velikosti. Mozné je pouzit univerzalni manzetu, ktera se pfizpusobi kazdé
dospélé pazi.
e Upozornit na nutnost kontroly pfesnosti méfeni tonometru v pravidelnych intervalech (obvykle 2 roky,

dle doporuceni vyrobce) a pfedat kontakt na mista servisu.

Frekvence méreni:

* Na zacatku méreni, pfi kazdé zméné farmakologické Iécby a pred kazdou ndvitévou lékare: 2x rano
a 2x vecer v intervalu 1-2 minuty (pfi rozdilu vétsim nez 5 mmHg je nutné provést dalsi 1-2 méreni,
pocita se pramér z poslednich dvou méreni) po dobu 1 tydne; méfeni z prvniho dne se neuchovava.

e Méfeni pfi nejasnych obtizich.

e Mezi navitévami Iékare se méreni provadi bud' 1 tyden ¢tvrtletné, nebo vzdy 1-2 dny v tydnu.

e Méreni se provadi pred uzitim Iékd, 30 min pfred DMTK by pacient nemél jist, pit kavu a alkohol, koufit,
cvicit (v opacném pripadé poznamenat k vyslednym hodnotam).

POUZITE ZKRATKY

ACE - | inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu
AH arterialni hypertenze

ARB antagonisté receptorl angiotenzinu Il
BKK blokatory kalciového kanalu

TCA tricyklickd antidepresiva

CINDI Countrywide Integrated Noncommunicable Intervention
DASH dietary aproaches to stop hypertension
DHA dokosahexaenova kyselina

DM diabetes mellitus

DMTK domadci méreni tlaku krve

EPA eikosahexaenova kyselina

GIT gastrointestindlni

HA hormonalni antikoncepce

I-MAO inhibitory monoaminooxidazy

Kl kontraindikace

KVS kardiovaskularni

NSA nesteroidni antiflogistika

NU nezadouci uginky

PCNE Pharmaceutical Care Network Europe
P-glp P-glykoprotein

STK/DTK  systolicky/diastolicky tlak krve

TGC triglyceridy

TK krevni tlak

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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