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HYPERTENZE

+ V' 4 r v Y 4 V' 4 V' 4 P 4 Y 4
m trvale zvyseni systemoveho arterialniho

tlaku nad 140/90 mmHg

Etiopatogeneze:

m Primarni (esencialni)— multifaktorialni
etiologie (geneticke faktory, vlivy zevniho
prostredi, poruchy vnitrnich regulacnich
mechanism() — 95% nemocnych

m Sekundarni— provazi onemocneéni ledvin,
endokrinniho a nervoveho systému — 5%
nemocnych



Klasifikace hypertenze

Systolicky TK

Diastolicky TK

(mmHg) (mmHg)
Optimalni TK < 120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vyssi normalni TK 130-139 85-89
Mirna hypertenze
(1. stupen) 140-159 90-99
Stredni hypertenze
(2. stupeii) 160-179 100-109
Tézka hypertenze ~180 >110

(3. stupen)




Meéreni TK — hlavni principy

_|_
= po 10 min zklidnéni vsedé

= podlozené predlokti, oprena zada
= vzdy stejny tonometr
= manzeta ve vysi srdce

= 30 min pred mérenim nekonzumovat kofein
a nekourit

= Merit negjmené 2x po 2minutove prestavce

= mereni opakovat, jestlize se nameérené
hodnoty vzajemne lisily o > 5 mmHg



Meéreni TK — hlavni principy

+
= Vybér manzety:
Obvod paze Sife manzety
pod 33 cm 12 cm
33-41 cm 15 cm
nad 41 cm 18 cm

m nejpresnéjsi: rtutovy tonometr

= oscilometrické tonometry

= nedoporucuje se mereni na zapesti
= pouzivat validované tonometry



Rizikove faktory hypertenze

_|_
= geneticka predispozice

= vék (zeny: >65 let, muzi: >55 let)
m Obezita

= vysoky prijem sodiku

= nedostatecna fyzicka aktivita

= koureni, alkohol

m stres

= dyslipidémie, diabetes mellitus



Terapie hypertenze

_|_
= Nefarmakologicka

- dietni opatreni, redukce télesné hmotnosti
- prijem NaCl: max. 6g/den (cca. 1 &ajova lZicka)
- prijem alkoholu: zeny max. 20g/den,
muzi max. 30g/den
- zvyseni fyzicke aktivity (aerobni)
- omezeni koureni

= Farmakologicka



Farmakoterapie hypertenze
_|_

= Diuretika
= Vazodilatancia
- blokatory Ca?* kanald
s LC ovliviiujici sympatikus
- blokatory p-receptorti
- blokatory a-receptorti
- centralne ucinkujici latky
s LC ovliviiujici RAA-systém
- inhibitory ACE
- antagonisté AT1-receptord
- Inhibitory reninu (reg. 2007)



RAA-systém

Angiotenzinogen Kininogen

i syntéza PG
Renin <1h. reninu / Y

Angiotenzin I Bradykinin

ACE <ACEI> ACE

Angiotenzm I1 |nakt metabolit

\ éﬁt. AT II
vazokonstrikce

sekrece aldosteronu vazodilatace




Farmakoterapie hypertenze

T e awl ot , ,
m zahajeni lecby LC kterekoliv z 5 zakladnich

skupin: diuretika, B-blokatory, IACE, blokatory
Ca?*-kanald, antagonisté ATI1-rp.
m U 60-75% pacientll nutnad kombinacni terapie
= nejcasteéjsi kombinace:
diuretikum (thiazid) + B-blokator
diuretikum (thiazid) + ACEI
B-blokator + blok. Ca?*-kan. (dihydropyridin)
ACEI + blok. Ca*-kan. (dihydropyridin)
B-blokator + a-blokator




Farmakoterapie hypertenze
_|_

= méné ucinné kombinace:

blok. Ca2*-kan. + diuretikum

B-blokator + ACEI (vhodné po IM a u srd. selhani)
= nevhodné kombinace:

B-blokator + blok. CaZ2*-kan. (non-dihydropyridin)

m ! O své diagnoze vi cca. 2/3 hypertonikd, z nich
je lecena necela tretina a z lecenych je dobre
leceno pouze 15-25% (cca. 4% vsech
hypertonikd) !



Diuretika

= uzivat rano, pri jidle

Klickova diuretika — napr. furosemid

s NU: bolesti hlavy, zavraté, hypokalémie
(vhodné konzumovat potraviny bohate na K —
banany, suseneé merurky),

svalové krecCe z nedostatku Mg
= IA: T toxicitu kardioglykosidd a soli Li
T Gcinku antihypertenziv
laxativa: T riziko hypokalémie
NSAIDs: { diuretického Gcinku



Diuretika
Thiazidova diuretika — napr. Aydrochlorothiazid
= vhodna je kombinace s K*-Setricimi d. (amilorid)

= NU: alergickd koZni reakce, fotosenzitivni reakce
(vyloucit slunéeni!), GIT obtize, svalové krece,
poruchy srdecniho rytmu

= IA: laxativa: T riziko hypokalémie
antihypertenziva: nahlé snizeni TK
NSAIDs: | diuretického Ucinku
T toxicitu kardioglykosidd a soli Li
Ginkgo biloba: 4 diuretického ucinku



Diuretika

_|_
Antagonisté aldosteronu — napr. spironolakton

= pomaly nastup ucinku (tydny)

= NU: gynekomastie u muzd, virilizace u Zen,
unava, slabost, hyperkalémie

m IA: ACEI, NSAIDs: { ucinku
K+, ACEI, NSAIDs: T riziko hyperkalémie



B-blokatory

Vvv/

m KI: tezsi formy asthma bronchiale a CHOPN

(u lehcich forem Ize pouzit B,-selektivni s ISA),
vyznamna bradykardie, AV-bloky

s NU: bronchokonstrikce, dugnost,
poruchy vedeni vzruchu, bradykardie,

u lipofilngjsich Unava, zavrate, bolesti hlavy,
ortostaticka hypotenze (hlavné na zacatku
lecby — zahajujici davku uzit vieze, na noc),
hyperlipidémie



B-blokatory

= IA: inzulin, PAD: T riziko hypoglykémie
blokatory CaZ*-kanall (non-dihydropyridiny),
antiarytmika: poruchy prevodu vzruchu
NSAIDs: 4 ucinku

IMAO: riziko hypertenzni krize (IMAO nutne
vysadit min. 2 tydny pred zahadjenim lecby
[-blokatory)

m lerapif ukoncovat postupne (rebound fenomeén)



Blokatory Ca2+-kanalt

Dihydropyridiny — napr. am/odipin, felodipin,
nifedipin, ...
s NU: otoky kotnikd, erytém,
bolesti hlavy, zavraté
= IA: nezapijet grapefruitovou stavou! (zvyseni
plazmatické koncentrace)
jind antihypertenziva: mozné nahlé | TK



Y 4 7 2 O
Blokatory Ca2+-kanalu
- i - P
Non-dihydropyridiny — verapamil, diltiazem
s NU: bolesti hlavy, zavraté, otoky,
obstipace (Ize snadno odstranit laktulozou)

= JA: kardiotonika, antiarytmika, B-blokatory:
AV-blok, kardiodeprese

jind antihypertenziva: mozné nahlé | TK
nezapijet grapefruitovou st'avou!



Inhibitory ACE

s NU: suchy drazdivy kasel,

angioedém
m IA: K+, K+-Setfici diuretika: Triziko hyperkalémie
NSAIDs: { U&inku (7 7k a2 0 10 mmHg!)
T Géinku jinych antihypertenziv
T toxicity soli Li a MTX



Antagonisté AT1-receptori
(sartany)
_|_

m intolerance ACEI

= snizovani TK nastupuje pomalu (cca. po 4 tyd.)

s NU: zavraté, ortostatickd dysregulace

s IA: K+, K+-Setfici diuretika: Triziko hyperkalémie
jind antihypertenziva: mozné nahlé | TK

s kombinace ACEI + sartan?
- v |écbé hypertenze prospésnost nepotvrzena

- systolicke kardialni selhani — mozna kombinace
B-blok. + ACEI + sartan



Hypertenze v tehotenstvi

— v ,
m vyskyt hypertenze cca. u 10% tehotnych

pacientek

m moznosti terapie:
-methyldopa — €k 1. volby
-labetalol, karvedilol/ (B-blokatory s kombin. uc.)
- pindolol (neselekt. p-blokator s ISA)
-blokatory Ca?*-kanall (perspektivni skupina)
-(diuretika)

s ACEI, antag. AT1-rp.: KONTRAINDIKOVANY!



Na co pacienta upozornit?

= Antihypertenziva nevysazovat bez Iékarskeho
doporuceni!

m Dodrzet predepsané davkovani!
= Nutna pravidelna a spravna kontrola TK!

= V pripadé vyskytu NU konzultovat s lékafem ¢i
lékarnikem!



ISCHEMICKA CHOROBA V¥
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= nepomeér mezi dodavkou a potrebou kysliku

v myokardu

= chronické formy ICHS:
-stabilni angina pectoris
-stav po infarktu myokardu
-ICHS s arytmiemi
-ICHS se srdecnim selhanim



Primarni prevence ICHS
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= ovlivnéni rizikovych faktorli — zména zivotniho

stylu

Profylakticka medikamentozni lécba:

m ASA (100 mg/d.), klopidogre/ (75 mg/d.) — u
vysoce rizikovych pacientt (DM, hypertenze)

m ACEI (sartany)— DM (i pri normalnim TK)

m warfarin — u pacientl s rizikem tromboembolické
prihody



Farmakoterapie chronicke
| ICHS

m Zastaveni progrese aterosklerdzy:
statiny

= Prevence trombotickych komplikaci:
ASA, klopidogrel, tiklopidin

= Snizeni frekvence a intenzity ischémii
myokardu:

B-blokatory, nitraty, blokatory
Ca?*-kanald, trimetazidin



Farmakoterapie chronicke
| ICHS

= Prevence tromboembolickych komplikaci:
warfarin

= Lécba arytmii:
[-blokatory, amiodaron
= Lécba srdecniho selhani:
ACEL sartany, B-blokatory, diuretika



Statiny

uzivat vecer, pravidelng€, bezcholesterolova dieta
nezapijet grapefruitovou st'avou!

doporucuje se soucasne uzivani koenzymu Q10
NU: GIT obtize, bolesti hlavy,

myopatie (bolesti svalll, svalova slabost)

IA:

p.0. antikoagu
protrombinove

makrolidy, azo

ancia: prodlouzeni
No Casu

y: T riziko myopatie

T Ucinku digoxinu

H. perforatum:

! plazm. koncentrace



Nitraty

T , , . L,
Terapie akutnich zachvatu — g/yceroltrinitrat,

[sosorbid-dinitrat

m [bl.. nechat volné rozpustit v ustech nebo
rozkousat, nepolykat, po nastupu ucCinku
vyplivhout

m spray. 1-3 vstriky na jazyk, neinhalovat

m Nedojde-Ii k preruseni zachvatu ani po podani
2 tbl. do 15 min., urychlene zavolat lekare!
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Nitraty

Profylaxe, chronicka ICHS - g/yceroltrinitrat
ret., isosorbid-dinitrat ret., isosorbid-mononitrat

m davkovaci schéma: 1-1-0 — beznitratova pauza
(6-8 hod.) k zamezeni rozvoje tachyfylaxe!

= NU: bolesti hlavy, ortostaticka hypotenze,
reflexni tachykardie, methemoglobinémie (vys. d.)

= IA: T G¢. antihypertenziv, alkoholu
sildenafil: zavazny pokles TK!



Antiagregancia

Kys. acetylsalicylova

= v davce 30-100 mg/d., neuzivat nalacno

s NU: GIT obtize

= IA: NSAIDs, kortikoidy: T riziko viedové chor.
T Gcinku antikoagulancii, sulfonamid
! Gcinku diuretik, ACEI, B-blokator{
G. biloba, Allium sativum: T G¢inku

Tiklopidin, klopidogrel/
m ASA, NSAIDs, heparin, antikoag.: T krvacivost



Antikoagulancia

T .
Warfarin

= davku individualneé titrovat, pravidelné
monitorovat protrombinovy cas

= kontraindikovan v téhotenstvi (teratogenita)
s NU: krvaceni, koZni vyrazky, alopecie
= IA: vitamin K, PEN: { Ucinku
alkohol, allopurinol, makorlidy, sulfonamidy,

chinolony, azolova antimykotika, fibraty,
statiny, pentoxyfyllin: potenciace ucinku



Antikoagulancia

NSAIDs: T krvacivost (nejméné nebezpecné:
diklofenak, ibuprofen, naproxen)

Chamomilla recutita, Allium sativum,
G. biloba, Panax ginseng: T ucinku

H. perforatum, Thea sinensis, Glycine
max: < ucinku



Pacient C. 1

=
m Zena, 58 let

Anopyrin tbl. 100 mg
D.S. 1x1

Concor tbl. 5 mg

D.S. 1-0-0

Agapurin tbl. ret. 400 mg
D.S. 1-0-1



Pacient C. 2

e
s Muz, 56 let

Lozap 50 tbl.
D.S. 1x1
Lozap H tbl.
D.S. 1x1



Pacient C. 3

1
s Muz, 67 let

Sorbimon tbl. 40 mg
D.S. 2x1

Nitroglycerin tbl.

D.S. 1 tbl. p.p.
Hydrochlorothiazid tbl.
D.S. 2x1

Monopril tbl. 20 mg
D.S. 1x1



Pacient C. 4

T .
m Zena, /5 let

Preductal MR 35 mg
D.S. 2x1

Corvaton tbl. 2 mg
D.S. 3x1

Diroton tbl. 5 mg
D.S. 1x1



Pacient C. 5

T =
m Zena, 52 let

Noliprel forte tbl.
D.S. 1x1
Rawel SR 1,5 mg
D.S. 1x1



Pacient C. 6

1
m Muz, 65 let

Torvacard tbl. 20 mg

D.S. 1x1

Bisogamma tbl. 5 mg
D.S. 2x1

Lorista H tbl. 50/12,5 mg
D.S. 1x1

Voltaren Rapid tbl. 50 mg
D.S. 2x1



Pacient C. 7

+ \V4
m Zena, 88 let

Digoxin tbl. 0,125 mg

D.S. 1-0-0

Hydrochlorothiazid tbl.

D.S. 1-0-0

IPLP: Ammonii chlor. 5,0
Extr. liquritiae fluid. 25,0
Aqua conservans ad 200,0
D.S. 3x1 polévk. Izici



Pacient C. 8

T s
m Muz, 62 let

Tensiomin 25 mg 2x1
Tritace 10 mg 1x1
Ebrantil retard 30 mg 1x1
Egilok 50 mg 2x1
Agapurin ret. 600 mg 2x1
Monosan 40 mg 2x1
Ranital 150 mg 2x1
Milurit 100 mg 1x1
Dithiaden 2 mg 1 vecer
Furosemid forte 250 mg 1x1
Hypnogen 10 mg 1 na noc
Monotab 40 mg 1x1

Agen 10 mg 1x1



Dekuji za pozornost.



