Hypertenze, ischemicka choroba srdecni
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10 nejzavaznejsich interakci mezi lécCivy
(2002)

Warfarin — NSA

Warfarin -sulfonamidy

Warfarin — makrolidova antibiotika
Warfarin — chinolonova antibiotika
Warfarin — fenytoin

ACE-inhibitory — draslikove suplementy
ACE-inhibitory — spironolakton

Digoxin — amiodaron

Digoxin — verapamil

Teofylin — chinolonova antibiotika



10 nejcasteéji predepisovanych léciv

1. hydrochlorothiazid
2. kyselina acetylsalicylova
3. amilorid
4. metoprolol

5. furosemid

6. alopurinol

/. isosorbid—mononitrat
8. etofylin

9. pentoxifylin

10. perindopril
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Hypertenze

= Primarni hypertenze
- arterialni hypertenze bez zjistitelné priciny
- Castejsi

s Sekundarni hypertenze
- hypertenze vyvolana jinou pricinou

- feochromocytom, Cushinguv syndrom,
primarni  aldosteronismus, onemocneni
ledvinneho parenchymu, renovaskularni
choroba



Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak (mm Hg)
Optimalni <120 a <80

Normalni <130 a <85
Zvyseny normalni 130—139 nebo 85-89

Hypertenze
Stadium 1: 140-159 nebo 90-99
Stadium 2: 160-179 nebo 100-109
Stadium 3: 180 nebo 110



Meéreni krevniho tlaku

Vysetrovany by mel sedet s oprenymi zady a
obnazenymi pazemi podeprenymi ve vysi srdce.

Pudl hodiny pfed mérfenim vySetfovany nema koufit a
konzumovat kofein.

Pet az deset minut pred merenim ma byt vysSetrovany
v klidu.

Tlak merte nejméne dvakrat po dvouminutove
prestavce, a vypoctéte primér nameérenych hodnot.

Predchazejici krok opakujte, jestlize se nameérené
hodnoty vzajemne liSily o vice nez 5 mm Hg.



Typy tonometru




Meéreni tlaku tonometrem

Pri obvodu paze pod 33 cm pouzivame zpravidla manzetu

Sife 12 cm, u paze s obvodem 33 - 41 cm manzety siroke
15 cm a u paze nad 41 cm je vhodna sire manzety 18 cm.

Existuje také nékolik riznych délek manzety — vybiraji se
rovnez podle obvodu paze.



Latky, které mohou vyvolat nebo zhorsit
hypertenzi

Kortikosteroidy

Antidepresiva (inhibitory MAO, tricyklicka)
Ciklosporin

Estrogeny (substitucni [éCba, HA)
Sympatomimetika (celkova i lokalni !!l)
NSAIDS

Nekteré drogy (kokain, extaze)

Mineralni vody z vysokym obsahem sodiku



Rizikové faktory

1. Alkohol

2. Nadvaha

3. Koureni

4. Telesna aktivita

5. Dyslipidemie a diabetes mellitus
6. Vysoky prijem sodiku



6. Prijem sodiku

Existuje korelace mezi prijmem sodiku a vyskou krevniho tlaku.
Jednotlivci mohou reagovat na omezeni pfijmu sodiku raznym
zplisobem. Cernosi, starsi pacienti, hypertonici a diabetici byvaji na
zmeny obsahu sodiku v potrave citlivejsi.

Zjistéte, zda osetrujici lekar navrhl omezeni prijmu soli. V kladném
pripadé poradte, jakym zpusobem toho Ize dosahnout.

Nahrazky soli doporucCujte pouze se souhlasem Iékare, protoze Casto
obsahuji prilis mnoho drasliku.

Optimalni denni pfijem sodiku odpovida priblizné jedné kavové IziCce
soli (asi 6 g chloridu sodného nebo 2,4 g sodiku) nebo jeste
mensimu mnozstvi.



Pozitivni faktory - draslik

Vysoky obsah drasliku v dieté muze zlepSovat kontrolu krevniho tlaku
nebo chranit pred vznikem hypertenze; pri nedostatku drasliku se
krevni tlak muze zvySovat.

Zjistéte, zda nemocny uziva lék, ktery snizuje (napriklad thiazidové
diuretikum) nebo zvysSuje (napf. inhibitor ACE, antagonista receptoru
angiotenzinu Il) hladinu drasliku nebo zda by jeho télesny stav mohl
zvySovat riziko hyperkalémie (napf. pri poruSe ledvin). Zjistéte, zda
|ékaF sleduje pacientovu hladinu drasliku. V pfipadé potfeby muze
|ékar hladinu drasliku zvySovat jeho privodem nebo upravou diety.

Il Nahrazky soli pouzivejte jen se souhlasem Iékare, nebot cCasto
obsahuji draslik.



Pozitivni faktory — vapnik, horcik
Existuji udaje naznacujici, ze vapnik a/nebo horcCik by mohl
krevni tlak snizovat, definitivni zavery vsak tyto nalezy

neumoznuji a nebyla tato skutecnost dolozena rozsahlejsi
studii.

I U nemocnych s narusenou ledvinnou funkci vsak
horCikove pripravky pouzivejte opatrné vzhledem Kk
nebezpedi akumulace horciku, ktera muze vyvolat poruchy
srdecniho vedeni.

Pozitivni faktory — chrom

V nekterych pracich se objevuje doporuceni na zvilastni
prisun chromu, jako prevence DM a aterosklerdzy. Toto
doporuceni vsak nebylo definitivhé vedecky prokazano.



Zjistovani rizika vzniku KVN

K urCeni rizika vzniku KVN byl vytvofen novy model
zalozeny na vysledcich mortalitnich evropskych studii —
projekt SCORE. Pomoci tohoto systému se urcuje
absolutni riziko urcitého jedince pro vznik fatalnich KV
prihod, tj. pravdépodobnost (%) fatalni KVN v
nasledujicich deseti letech.

Tabulky zahrnuji nasledujici rizikove faktory: pohlavi,
vek, koureni, systolicky krevni tlak a bud plazmatickou
hladinu celkového cholesterolu nebo pomer
celkovy/HDL-cholesterol. Pro muze — diabetiky by mélo
byt zjisteneé riziko navic nasobeno dveéma a pro zeny —
diabetiCky dokonce Ctyrmi.
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ANTIHYPVERTENZNi LECBA
V TEHOTENSTVI



Antihypertenziva

LeCba hypertenze v tehotenstvi je jednim
z nejkontroverznéjSich IéCebnych postupu navzdory
jejimu pomérneé castemu vyskytu (10% téhotnych
pacientek).



Hypertenze v téehotenstvi :

1. absolutni hodnoty: systolicky TK >140 mmHg
diastolicky TK >90 mmHg

2. vzestup TK: v prubéhu druhého trimestru vzestup
systolickeho TK o >25 mmHg nebo diastolického TK o
>15 mmHg proti hodnotam pred pocetim nebo v prvnim
trimestru.

I Systolicky krevni tlak > 169 mmHg nebo diastolicky krevni
tlak > 109 mmHg u téhotnych musi byt povazovan za
emergentni situaci a okamzita farmakologicka intervence je
nezbytna.



Komplikace hypertenze v téhotenstvi

- u matky : hypertenzni encefalopatie
selhani ledvin
selhani jater
abrupce placenty

-u plodu : rustova retardace
predcasny porod
fetalni umrti



Komplikace hypertenze v tehotenstvi

preeklampsie - multisystémoveé onemocnéni, nezname
etiologie, projevujici se hlavne hypertenzi a vysokou
proteinurii

eclampsie - vyskyt krfeCi v dusledku hypertenzni
encefalopatie

- |léCba siranem horeCnatym, diazepamem, a
ntihypertenzivy podavanymi i.v.



Latky s primym vazodilatacnim ucinkem

hydralazin, dihydralazin — aplikuje se u tézkych stavu
hypertenze, vétsinou i. v., je doporucovan v
kombinaci jako lek treti volby

Hypotenziva s centralnimi ucinky

doxazosin - nebyl prokazan teratogenni ucCinek, ale s
podavanim v  téhotenstvi nejsou dosud

zkusenosti

prazosin - existuji velmi rozporuplné informace, vetSinou
uvadena kontraindikace v tehotenstvi, nekteri
autori je] naopak doporucuji



Hypotenziva s centralnimi ucinky

doxazosin , terazosin

- pouzivany i pri terapii benigni hypertrofie
prostaty; o jejich podani obzvlaste v poCatku leCby
dochazi k prudké hypotenzi

- podavani 1 x denné vecer!



BETABLOKATORY

Nemaji teratogenni ucCinky, ale jejich podavani
zvlasté na konci lll. trimestru zpusobuje hypotenzi,
bradykardii u plodu, cyanozu plodu.

Skupina |éCiv, ktera vzhledem ke svym
farmakologickym vlastnostem ma ucinky na plod, ale
nezpusobuje malformace.

Pokud je jejich podavani indikovano, je vyhodnejsi
podavat betablokatory s ISA (pindolol, celiprolol).



BETABLOKATORY

Pravidla pro uzivani beta blokatoru v praxi:

a) pokud je to mozné, vyhnout se podavani v |. trimestru, pfi
podavani po druhé puli téhotenstvi nebyla pozorovana
retardace rustu plodu
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c) 2-3 dny pred porodem jejich podavani prerusit, nebo
snizit na minimum



BETABLOKATORY

Acebutolol, propranolol, metoprolol, trimepranol
- u téchto Dbetablokatort nebyla prokazana
teratogenita, ale jejich podavani muze zpusobit vazné
nezadouci ucinky (zpomaleni intrauterinarniho rustu,
hypoglykémii...)

atenolol - betablokator u nejz bylo zaznamenano nekolik
pripadu malformaci

pindolol (betablokator s ISA) - doporucovan jako lék druhé
volby

(u celiprololu neni k dispozici dostatek studii)
oxprenolol - doporucovan jako lek druhe volby



ALFA | BETA BLOKATORY

labetalol (u nas registrovan pouze v injekcich)
- uvaden jako lek volby pro IéCbu u tehotnych

- je vieobecné& doporuéovan k 1é&bé v CR,
Kanade, Australii

Briggs a kol. vSak pred jeho podavanim varuje?!

karvediol - nebyla prokazana teratogenita
- relativne bezpecne je jeho wuzivani ve II.
polovine teéhotenstvi



LecCiva interferujici s alfa adrenergnim systéemem

methyldopa - centralné pusobici antihypertenzivum
- lék prvni volby u hypertenze

- je bez nepriznivého vlivu na uteroplacentarni
nebo fetalni hemodynamiku pri kratkodobém i
dlouho-dobem podavani

klonidin - jeho podavani v tehotenstvi se jevi jako
bezpelné€, nebyly zaznamenany teratogenni
ucinky u zvirat ani u Cloveka

- muze vSak zpusobit hypotenzi u novorozence.



ACE INHIBITORY

" Vsechny ACE inhibitory jsou kontraindikovany
v téhotenstvi a jejich podavani vede k vaznym
poskozenim plodu a k umrti plodu.

ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTE

I Podavani ve druhém a tretim trimestru je prisné
kontraindikovano, mohou zpusobit hypotenzi a renalni
selhani plodu. O podavani v l. trimestru neni dostatek
relevantnich informaci.



ACE INHIBITORY

Enalapril - farmakokineticky profil |éCiva predurcCuje
davkovani 2 x denné.

Kaptopril - 3 x denne.

Ale v praxi se velmi Casto setkavame pouze z jednou denni
davkou 7!

ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTE

V praxi nemaji jednoznacnhou vyhodu proti ACE
inhibitorim, ale diky masivni propagaci jsou stale vice
predepisovany.



DIURETIKA

Rada autorli nedoporuéuje uzivani diuretik pro moznost
redukce cirkulujiciho objemu plazmy.

Obecné je ale jejich uzivani v téhotenstvi doporucovano,
pokud byla uzivana k lecbe hypertenze i predtim.

Jsou doporucovana pro lé€bu sul — senzitivni hypertenze.



DIURETIKA

Furosemid — neni teratogenni a jeho uzivani neovlivhuje

tvorbu ani slozeni amnionalni tekutiny. Muze vSak
zpusobovat hypokalémii, hyperurikémii...

Indapamid — nema teratogenni ucCinky, ale neexistuje
dostatek zkusenosti s jeho uzivanim

Hydrochlorothiazid —uzivani v prvnim trimestru tehotenstvi

je kontraindikovano pro mozny vznik kongenitalnich
deformaci

(pozorovan pouze v jedné studii).

Pri uzivani ve Il. a lll. trimestru jiz nebyly pozorovany
teratogenni ucinky.



DIURETIKA

Spironolakton - nema teratogenni ucinky, ale neexistuje
dostatek zkusenosti s jeho uzivanim

Amilorid - neni teratogenni pro zvirata, u lidi dosud
nebyly provedeny studie
- Ize jej s opatrnosti pouzivat

Torasemid - |ze jej s opatrnosti pouzivat
- neexistuje dostatek udaju o jeho
teratogenite



BLOKATORY Ca?* KANALU

Obecné je Ize podavat, mohou ale zpusobit hypoxii plodu.

Il Pfi soucasném podavani blokatord Ca?* kanall se
siranem horeCnatym (podavan pri terapii preeklampsie a
eklampsie) dochazi k vyrazneému prohloubeni hypotenze a
neurosvalové blokadeé.

Potencialné perspektivni skupina l€Civ. Po
dlouhodobégjSim ovérfeni uclinnosti a bezpecnosti budou
pravdépodobné patfit mezi Iéky volby.



BLOKATORY Ca2* KANALU

Diltiazem — podavani davek do 240 mg/den bylo dle studii
bez vlivu na plod, Ize pouzit | u kojicich matek

Amlodipin — nema teratogenni ucCinky u zvirat. U lidi se
jeho podavani nedoporucuje

Isradipin — nema teratogenni ucCinek u lidi, s jeho
pouzivanim ale neni dostatek zkuSenosti

Felodipin — byly popsany pfipady vaznych nezadoucich
ucinku na plod po jeho podani



BLOKATORY Ca2* KANALU

Verapamil - nema teratogenni ucinky, v tehotenstvi lze
pouzivat

- lze pozit i u kojicich matek

Nifedipin - rozporuplné informace o teratogenité a uzivani
v tehotenstvi
- pouzivat Ize pouze v retadované formé

- AISLP — teratogenita ?!

- V Kanadeé pouzivany jako lek druhé volby
- doporucen k 1é&bé hypertenze Ceskou
spolecnosti pro lecbu hypertenze



BLOKATORY Ca?* KANALU
Verapamil - velmi Castym nezadoucim ucCinkem je zacpa

Nifedipin - |€k volby pri zachvatu anginy pectoris a pfri
hypertenzni krizi (nutné rozkousat Ci rozdrtit tablety!!!)



ANTIKOAGULANCIA

Enoxaparin, Dalteparin, Danaparoid, Heparin
- nejsou teratogenni
- vV pripade potreby jsou leky prvni volby

Warfarin - snadno prestupuje placentou, ma teratogenni
ucinek - neni vsak sekretovan do materskeho
mléka a lze jej uzivat u kojicich pacientek

ANTITROMBOTIKA

Kyselina acetylsalicylova - podavani nizkych davek
kys. acetylsalicylové (60-80 mg) se doporucuje u zen
s vysokym rizikem rozvoje gestacni hypertenze. Ve studiich
nebyl prokazan teratogenni efekt ani pfi pravidelném
podavani 30 — 80 mg denne.



SHRNUTI - Iéky pouzivané v nasich podminkach
Lék prvni volby - methyldopa (Dopegyt®)
Léky druhé volby - metoprolol (Vasocardin®)

- nifedipin (Cordipin®, Cordafen®)
- acebutolol (Sectral®,Acecor®)

Leky podavane pri hypertenzni krizi: - dihydralazin i.v.
- siran horecnaty



SHRNUTI - Iéky pozivané v zahraniéi (USA,
Australie)

Lék prvni volby — methyldopa

Leky druhe volby - labetalol
- pindolol
- oxprenolol
- nifedipin

Leky treti volby - klonidin + hydralazin
(kombinace) metoprolol + hydralazin
methyldopa + lecivo ze skupiny
léku 2. volby



SHRNUTI

REDUKCE HMOTNOSTI

Redukce hmotnosti muze byt ucinna pfi snizovani
krevniho tlaku u negravidnich zen, neni doporucovana v
téhotenstvi a to ani u obéznich zen! (Restrikce kalorii vede
ke sniZzeni tuku, ale i ke snizeni porodni hmotnosti. Muze
byt také spojena s naslednym pomalejSim rustem déti
obéznich matek, které drzely dietu v t€hotenstvi).

RESTRIKCE SOLI

U tehotnych zen s hypertenzi se nedoporucuje omezit
prijem soli.



