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BNP
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COX-2
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CPVT

antiarytmika (antiarhythmics drugs)

American College of Cardiology

American College of Chest Physicians

angiotenzin-konvertujici enzym

inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (angiotensin-converting
enzyme inhibitor)

adenosindifosfat

American Heart Association
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atrial high rate epizodes

akutni infarkt myokardu
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atrioventrikularni blokada

atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

atrioventrikularni reentry tachykardie

betablokator

dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestach (bi-level positive airway
pressure)

body mass index

metalicky stent (bare-metal stent)

natriureticky peptid typu B (B-type natriuretic peptide)

blokatory receptoru pro aldosteron

most k transplantaci (bridge to transplatation)

blokatory kalciovych (vapnikovych) kanali

aortokorondrni bypass (coronary artery bypass grafting)

cyklicky adenosinmonofosfat

cyklicky guanosinmonofosfat

kardiovaskularni implantabilni elektronické zatizeni (cardiovascular
implantable electronic device)

cévni mozkova ptihoda

cyklooxygenéza 2

kontinudlni pretlak v dychacich cestach (continuous positive airway
pressure)

katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie
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CRT
CRT-D

CS
CSA
CSR
CTEPH
DAPT
DDOT
DES
DKMP
DOAC
DPAH
DVT
ECLS
ECMO

ED
EECP
EFLK
EFV
EKG
EMB
EoMC
ESC
FCM
FGF

FK

FS
GCM
GF
GLP-1
GRACE
GTP
HAS-BLED
HFpEF

HFrEF

H-ISDN

HIT

HKMP

HPAH

HR

HTx
CHA,DS,-VASc
CHF

XIvV

srde¢ni resynchronizacni 1éc¢ba (cardiac resynchronisation therapy)
resynchronizacni 1é¢ba s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem
(cardiac resynchronisation therapy — defibrillator)

srde¢ni sarkoid6za (cardiac sarcoidosis)

centralni spankova apnoe

Cheyneho-Stokesovo dychéani

chronické tromboembolicka plicni hypertenze

dudlni antiagregacni 1écba

dlouhodoba doméci oxygenoterapie

léky potahovany stent (drug eluting stent)

dilata¢ni kardiomyopatie

piima oralni antikoagulancia (direct oral anticoagulation drugs)
drug-induced PAH

hluboka Zilni trombdza

mimot¢lni podpora Zivotnich funkei (extracorporeal life support)
extrakorporalni membranova oxygenace (extracorporeal membrane
oxygenation)

erektilni dysfunkce

externi kontrapulzace (external enhanced counterpulsation)
ejekent frakce levé komory

elektrofyziologické vySetfeni

elektrokardiogram

endomyokardialni biopsie

eozinofilni myokarditida

European Society of Cardiology

ferric carboxymaltose

fibroblast endothelial growth factor a dalsi

fibrilace komor

fibrilace sini

obrovskobunééna myokarditida (giant cell myocarditis)
glomerularni filtrace

glucagon-like peptid 1

Global Registry of Acute Coronary Events

guanosintrifosfat

skore rizika krvaceni u antikoagulaéni 1écby

srdecni selhdni se zachovalou ejekéni frakei (heart failure with preserved
ejection fraction)

srdecni selhani se sniZzenou ejekeni frakei (heart failure with reduced
ejection fraction)

hydralazin a isosorbid dinitrat

heparinem indukované trombocytopenie

hypertroficka kardiomyopatie

hereditarni PAH

pomeér rizik (hazard ratio)

transpalntace srdce

skore rizika cévni mozkové piihody u fibrilace sini

chronické srde¢ni selhani (chronic heart failure)



CHOPN
im.

1.V.
TABC
IABP
ICD

iDPP-4
IE
ICHDK
ICHS
IKEG
INF-B
INR
IPAH
iPDE-5
ISMN
IVC

JIP

KN

KT

KV
KVO
LBBB
LC-mK
LK
LMWH
LQTS
LVAD
LVH
LVOT
m.j.
MC
MIC
MPAP
MR
MRA

MRSA
NAP
NBTE
NEP
NO
NOAC
NSA
NSKT

Seznam pouzitych zkratek

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

intramuskularni

intraven6zni

intraaortalni balonkova kontrapulzace

intraaortalni balénkova pumpa (intra-aortic balloon pump)
implantabilni kardioverter-defibrilator (implantable cardioverter-de-
fibrillator)

inhibitory dipeptidylpeptidazy 4

infek¢ni endokarditida

ischemické choroba dolnich koncetin

ischemické choroba srde¢ni

intrakardialni elektrogram

interferon beta

mezindrodni normalizovany pomér

idiopaticka PAH

inhibitor fosfodiesterazy 5

izosorbid 5-mononitrat

vena cava inferior

jednotka

jednotka intenzivni péce

koronarni nemoc

komorova tachykardie

kardiovaskularni

kardiovaskularni onemocnéni

blokada levého Tawarova raménka (left bundle branch block)
lehky tetézec (light chain) myosinkinazy

leva komora

nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)
syndrom dlouhého QT

mechanické podpora funkce levé komory (left ventricular assist device)
hypertrofie levé komory

vytokovy trakt levé komory

mezindrodni jednotka

mechanicka srde¢ni podpora

minimalni inhibi¢ni koncentrace

sttedni tlak v plicnici

mineralokortikoidni receptor nebo magneticka rezonance
antagonista mineralokortikoidnich receptort (mineralocorticoid receptor
antagonist)

stafylokok rezistentni na oxacilin

nestabilni angina pectoris

nebakteridlni trombotickd endokarditida

inhibitor neprilysinu

oxid dusnaty

nova peroralni antikoagulancia (nyni spravné pfima — viz DOAC)
nesteroidni antirevmatika

nesetrvald komorova tachykardie

XV



Lécba kardiovaskularnich onemocnéni

NSS nahld srdecné smrt

NSTE AKS akutni korondrni syndrom bez elevaci ST usekti

NSTEMI infarkt myokardu bez elevaci ST tseki

NTG nitroglycerin

NT-proBNP aminoterminalni fragment natriuretického propeptidu typu B (N-ter-
minal pro-B type natriuretic peptide)

NVE endokarditida nativni chlopné

NYHA New York Heart Association

OAC oralni antikoagulace

OMT optimalni medikament6zni 1é¢ba (optimal medical therapy)

OR pomér Sanci (odds ratio)

OTS transplantace srdce

OSA obstruk¢ni spankova apnoe

PAD choroba perifernich tepen (peripheral arterial disease)

PAH plicni arteridlni hypertenze

PAP tlak v plicnici

PAWP tlak v zaklinéni

PCI perkutanni koronarni intervence

PCR polymerazova fetézova reakce

PDE fosfodiesteraza

PE plicni embolie nebo embolizace

PEA plicni endarterektomie

PEITHO Pulmonary Embolism Thrombolysis

PESI index zavaznosti PE

PK prava komora

PKS prava komora srdecni

PSK programovana stimulace komor

PTCA perkutanni transluminalni koronéarni angioplastika

PUFA polynenasycend mastnd kyselina (polyunsaturated fatty acid)

PVE protetickéd endokarditida

PVR plicni vaskularni rezistence

PZ plicni zily

QRS kmity Q, R a S na EKG

RAAS systém renin-angiotenzin-aldosteron

RBBB blokada pravého Tawarova raménka (right bundle branch block)

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

Ryss riziko nahlé srde¢ni smrti

RPC receiver operating characteristic

RR relativni riziko (relative risk)

rt-PA rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu

RVOT vytokovy trakt pravé komory

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

SA sinoatrialni

SAP stabilni angina pectoris

SDB poruchy dychéni ve spanku (sleep disordered breathing)

SF srde¢ni frekvence
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sGC
SKG
SPAP
SsPESI
STEMI
STK
TATT
TAVI
TEE
TK
TKS
TL
TMR
TR
TTE
UFH
UPV
VA-ECMO
VEGF
VKA
VSM
VSP
VSV
WU
ZKMP

Seznam pouzitych zkratek

stimulator guanylatcyklazy

selektivni koronarografie

systolicky tlak v plicnici
simplifikovany PESI

infarkt myokardu s elevacemi ST usekli
systolicky krevni tlak

trojndsobna antitromboticka 1écba
transaortalni implantace chlopné (transaortic valve implantation)
transezofageélni echokardiografie
krevni tlak

trvald kardiostimulace

trombolyticka lécba

transmyokardialni laserova revaskularizace
trikuspidalni regurgitace
transthorakalni echokardiografie
nefrakcionovany heparin

um¢la plicni ventilace

mimotelni membranové oxygenace
vascular endothelial growth factor
antagonista vitaminu K

vena saphena magna

vena saphena parva

vrozend srdecni vada

Woodova jednotka

zanétliva kardiomyopatie
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Lécba kardiovaskularnich onemocnéni

V celé knize jsou pouzivany zkratky T¥id doporuéeni a Urovné diikazii:

Tridy Definice Doporucena formulace
doporuceni
I Existuji ditkazy nebo v§eobecny souhlas, ze | Je doporuceno/je

dané postupy/1écba jsou prospésné a icinné. | indikovano.

11 Jsou rozporuplné dikazy a/nebo nejednotny
nazor, ze dané diagnostické postupy/lécba
jsou prospé&sné a ucinné.

Ila Vétsina diikazl a poznatkl ukazuje, ze dané | Mélo by byt zvazeno.
diagnostické postupy/lécba jsou prospeésné
a ucinné.

IIb Prospésnost a ucinnost daného postupu Muze byt zvazeno.
jsou méné presvédEiveé podlozeny dikazy
a poznatky.

111 Existuji diikazy nebo vSeobecny souhlas, Neni doporuceno.
ze dané po stupy/1écba nejsou prospésné
a ucinné a v neékterych piipadech mohou byt

Skodlive.
Uroveii diikazi Definice
A Data jsou odvozena z n€kolika velkych randomizovanych klinickych

studii nebo z metaanalyzy.

B Data jsou odvozena z jedné velké randomizované klinické studie nebo
z velkych nerandomizovanych studii.

C Je vSeobecny souhlas odbornikt zalozeny na mensich studiich, pfi-
padné na retrospektivnich studiich ¢i registrech.

I/A - jasna indikace, I1a/B — méla by byt zvazena, IIb/B — miiZe byt zvaZena;
IT1I/A-C — nedoporucena
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Predmluva k 1. vydani

Predmluva k 1. vydani

Motto:

1t is much easier to write upon a disease than upon a remedy.

The former is in the hands of Nature and a faithful observer with an eye of tolerable
judgement cannot fail to delineate a likeness.

The latter will ever be subject to the whim, the inaccuracies and the blunder of mankind.

Je mnohem snazsi popsat onemocnéni nez jeho lécbu.
Onemocneéni je v rukou prirody a peclivy pozorovatel se spolehlivym tisudkem nemiize
selhat v jeho popisu.
Lécba bude vzdy podléhat vrtochiim, nepresnostem a lidskym omyliim.
WILLIAM WITHERING (1741-1799)

Vazené kolegyné a vaZeni kolegové,

prva dvé vydani Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni v letech 2000 a 2004
obsahovala jak vlastni farmakologii jednotlivych kardiovaskularnich 1€k, tak i 1écbu
srde¢nich onemocnéni. V lofiském roce pfi dokoncovani 3. vydani Farmakoterapie KVO
jsme se rozhodli knihu rozdélit a vlastni 1é¢be vénovat samostatnou publikaci. Hlavnim
divodem byl nartist informaci a snaha o vétsi pfehlednost problematiky. Zatimco ve
3. vydani Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni jsme se zamé¢fili na jednotlivé
1ékové skupiny, v této knize jsme se vénovali pouze 1€cbé konkrétnich kardiovaskular-
nich onemocnéni, a to nejen 1é¢bé farmakologické, ale také ptistrojoveé, zvIasté u arytmii
a dalSich, zejména akutnich postiZeni.

Pouzili jsme poznatky z novych doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti a dal-
Sich kardiologickych spolecnosti, ale samoziejmé také z vyznamnych klinickych studii.
Autorsky kolektiv se vyrazng rozrostl o nase spolupracovniky a jednotlivé kapitoly byly
oproti pfedchozim vydanim vyrazné ptepracovany a zafazeny i kapitoly nové jako napf.
1écba spankové apnoe ¢i velmi dilezitd kapitola, co by mél védét kardiolog o hodnoceni
klinickych studit, se kterymi se setkava ve své klinické praxi. Rozsifeni kolektivu autorti
bylo nezbytné, protoZe jiZ neni v silach jednotlivce sledovat veSkery pokrok a bylo tteba
pfizvat odborniky z jednotlivych oblasti kardiologie.

Douféame, ze ptehled 1écby jednotlivych srde€né cévnich onemocnéni pomiiZe nejen
kardiologlim, ale také praktickym lékatiim ¢i internistim orientovat se v nardstajicim
mnozstvi informaci. Neumime si pfedstavit, jak bude vypadat kardiovaskularni farma-
koterapie za 5 az 10 let, ale snaZili jsme se ptedlozit to nejnovéjsi a nejmodernéjsi, co
v soucasné dobé existuje.

Budeme také vdécni za kritické poznamky, které pomohou, abychom se do budoucna
co nejvice vyhnuli zavéru Witheringova citatu.

A v neposledni fadé velmi dekujeme recenzentovi prof. Milosi Taborskému, prezidentu
CKS, jehoz piipominky nam velmi pomohly knihu upravit a aktualizovat.

V Brng 28. tnora 2018 Jiri Vitovec a JindFich Spinar
za kolektiv autorii
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Predmluva ke 2. vydani

Motto:

Celé lidske pokoleni mélo by vic pokoje, kdyby bylo to, co neni, a nebylo, to co je.

Nikdy nic nikdo nemad miti za definitivni, nebo nikdo nevi, co se miize stdt.
VOSKOVEC A WERICH; HRA GOLEM 1931

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

od prvniho vydani publikace Léc¢ba kardiovaskularnich onemocnéni uplynuly dva
roky. Jiz pti kitu této knihy na vyro¢nim sjezdu CKS v roce 2018 jeji recenzent prof.
Milo§ Taborsky tekl, ze vyvoj v 1é¢beé kardiovaskularnich onemocnéni jde tak rychlymi
a milovymi kroky, Ze bude nutné co nejdiive pfipravit nové, doplnéné a aktualizované
vydani této publikace. Roz§ifeni kolektivu autorli bylo nezbytné, protoZe jiz neni v si-
lach jednotlivce sledovat veskery pokrok, a bylo tfeba pfizvat odborniky z jednotlivych
oblasti kardiologie. Kapitoly jsou oproti pfedchozimu vydani vyrazné aktualizovany,
prepracovany a doplnény dle nové vydanych doporugeni & konsenzu ESC a CKS. Jsou
zde zatazeny i zcela nové kapitoly o 1é€bé a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
u diabetes mellitus, o problematice adherence k 1é¢bé, o polypragmazii ¢i velmi diilezita
kapitola paliativni 1écba v kardiologii, protoZe i tu si nasi nemocni v terminéalnich stavech
srde¢niho onemocnéni plné€ zaslouZzi.

Doufame, Ze tato aktualizace pomiiZe nejen kardiologlim, ale také praktickym léka-
flim ¢i internistiim orientovat se v nartistajicim mnoZstvi novych informaci. Ur¢ité za
dalsi dva az tfi roky bude tfeba opét provést novou aktualizaci a doplnéni, protoze vyvoj
v kardiologii je netprosny a stale pfichdzeji nové poznatky a méni se stavajici postupy
lécby. Samoziejme budeme vdécni za kritické pozndmky ¢i doplnéni, které ndm pomohou,
abychom do budoucna pfipravili co nejvice aktualni verzi.

Zde opét patii nas veliky diky recenzentovi prof. Milosi Taborskému, viceprezidentu
CKS, jehoz ptipominky nam velmi pomohly knihu upravit, doplnit a aktualizovat.

V Brné¢ 28. tnora 2020 Jiri Vitovec a JindFich Spinar
za kolektiv autorii
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Uvodni slovo k 1. vydani

Uvodni slovo k 1. vydani

Milé damy, vaZeni panoveé,
jsem velmi rad, Ze se nam po del$im ¢ase opét dostdva moznosti nahlédnout a studovat
ze zcela nové knihy Lécba kardiovaskularnich onemocnéni.

ZkuSeny autorsky kolektiv se soustfedil velmi péknou formou na podstatné a piede-
v§im aktudlni Gdaje o terapii nejCastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni. Diky tomuto
univerzalnimu pojeti je kniha velmi dobfe ptistupné Sirokému spektru ctenaft — od
pregradudlni vyuky na lékatskych fakultdch az po ptipravu k atestacim z kardiologie
a vnitfniho 1ékafstvi. Nepochybné je i velkym pfinosem do kazdodenni klinické praxe
a dovedu si dobfe predstavit, Ze je cennym osveézenim informaci i pro zkusené kliniky.
Tabulky a schémata jsou kromé vyvazeného textu podstatnym didaktickym pfinosem
této publikace, nebot’ jsou velmi dobfe zapamatovatelné.

Po nékolika letech, kdy se zdalo, Ze kardiovaskuldrni farmakoterapie pteslapuje na
misté a je v pozadi velmi rychle se rozvijejici nefarmakologické 1é¢by, nastava obdobi
renesance farmakoterapie v modernim pojeti. Pfesv&éd¢iva data o sniZeni kardiovaskuldrni
mortality pfi dudlni inhibici RAAS napfti¢ veskerymi podskupinami u pacientti s pokro-
¢ilym srde¢nim selhanim, ktefi nejsou zlepSeni pti standardni terapii, dale problematika
rozvijejicich se indikaci pfimych peroralnich antikoagulancii nad rdmec indikace SPAF,
vyrazny rozvoj modernich antidiabetik s pfimym vlivem na snizeni KV mortality,
ocekavani vysledkd mortalitni studie s PCSK9 a fada dalSich problematik, to vSe jsou
fascinujici fenomény moderniho ptistupu k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni. A to
vSe nam predkladdana kniha ptinasi.

Dékuji mnohokrat vSem autorlim a rad bych je osobné motivoval k pokracovani v dile,
které nikdy nekonci a povaZzuji je za jeden z ispéchti ¢eské kardiologie.

Vas
Milos Taborsky

XXI
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Uvodni slovo ke 2. vydani

Milé damy, vaZeni panoveé,

jsem velmi rad, Ze vam v tradiénim ¢ase vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti
2020 mazeme nabidnout nové vydani publikace Lécba kardiovaskularnich onemocnéni.
Je dilem jiZ stabilniho autorského kolektivu, reflektuje velmi dobte veSkeré zmény, ke
kterym v této oblasti v posledni dob¢ doslo. Ptinasi n€kolik zcela novych a dulezitych
kapitol, napft. problematiku compliance a dlouhodobé perzistence k 1écbe.

Vyroéni sjezd ESC v PatiZi pfinesl celou fadu vyzev, které se také odrazeji v novém
obsahu jednotlivych kapitol. Za nejvétsi a systémovou zménu osobné povazuji aktualni
doporuceni pro 1écbu diabetu a prediabetu. Nejen ze doslo k nové definici dlouhodobé
kompenzace diabetes mellitus, ale pfedevsim u pacientt s kardiovaskularnim onemocné-
nim jsou lékem prvni volby glifloziny, eventudlné gliptiny, a to bez nutnosti pfedchozi,
resp. soucasné 1éCby metforminem.

Dalsim vyznamnym posunem je definice cilovych hodnot LDL v sekundarni prevenci
u ICHS a u diabetu, kde dosazeni napt. LDL < 1,0 u nemocnych s recidivou koronarni
ptihody do dvou let od posledni ischemie je vice nez ambiciéznim cilem. Pro mé& osobné
to pfinasi pfedevSim nutnost zamysleni se nad dosavadni strategii 1éCby statiny, pouZiti
skute¢né intenzivni statinové terapie a neoddalovani ptidani ezetimibu v indikovanych
ptipadech. Proto také mozné nastup 1é¢by PCSKDYi je v podminkach Ceské republiky
pomalejsi, nez bychom si pfedstavovali, nicmén¢ standardizace terapie dyslipidemii je
skute¢nym a efektivnim krokem redlné prevence KV onemocnéni.

Velkym tématem je nepochybné dlouhodobé srde¢ni selhani. V oblasti HFrEF jsou
pokroky hmatatelné, zavedeni 1é€by sacubitril-valsartanem do kazdodenni klinické praxe
pokracuje zdarn¢ a pfinasi prvni pozitivni vysledky. Vysledky studie DAPA-HF jsou nato-
lik pozitivni, Ze ddvaji eventualni moznost pro futoro uvazovat o 1é¢bé srdecniho selhani
dapaglifiozinem i u pacientli bez diabetes mellitus. Popelkou nadale zistava HFpEF, které
je skutecné vyrazn¢ heterogenni skupinou a kde zavedeni 1é¢by sacubitril-valsartanem je
zatim otazné. Nicmén¢ dovedu si dobfe predstavit, ze EMA vyda po doplnéni nékterych
udajui pozitivni hodnotici zpravu a Ze 1écba bude umoznéna nemocnym s EF < 0,57, ale
to je samoziejmée zatim pouze milj osobni nazor.

Pokracuje vitézné taZeni pfimych peroralnich antikoagulancii. Nov¢ publikovana jsou
data pro 1écbu trombozy asociované s onkologickymi onemocnénimi u dvou molekul.
Prvni pediatrické studie deklarujici bezpecnost a efektivitu 1éby trombozy u détskych
pacientl dabigatran-etexilatem a jsou dal$im krokem k rozsifeni indikacniho spektra
a doufejme i1 thrad. Od listopadu 2019 vstoupila do praxe tthrada dudlni antitrombotické
1écby (ASA + redukovana davka rivaroxabanu) pro vysoce rizikové pacienty s manifest-
ni ateroskler6zou, diabetes mellitus, rendlni insuficienci a prvni pacienti profituji z této
moderni koncepce 1écby.

Réd bych zaveérem osobné podeékoval vS§em autoriim, dale panu prof. J. Vitovcovi jako
editorovi knihy a zdravotnické redakci Grady za standardné velmi dobte odvedenou praci.
Tésim se jiz na dalsi pokraCovani, nebot’ farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni

4

neni mrtva, ale naopak pfinasi stale vice novych a zajimavych dat.

Vas
Milos Taborsky
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Lécba hypertenze

1 Lécha hypertenze
Miroslav Soucek, Jindiich Spinar, Jifi Vitovec

Arteridlni hypertenze ptedstavuje ve vyspélych zemich zavazny zdravotni problém. Spolu
s koufenim, diabetem, dyslipidemif a obezitou (zejména abdomindlni) je jednim z nejza-
srdeéni (ICHS) a dalsich projevi aterosklerozy. Prevalence hypertenze v Ceské republice
ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 40 % se zietelnym narstem prevalence ve vysSich
veékovych skupinach (v dekadé od 55 do 64 let ma hypertenzi 72 % muZza a 65 % zen),
pfi¢emz téméf % hypertoniki o své nemoci vi. Uspé$na kontrola hypertenze, tj. dosazeni
cilového krevniho tlaku (TK), se dati zhruba u 30 % hypertoniki.

Za arterilni hypertenzi oznacujeme opakované zvySeni TK > 140/90 mm Hg namétené
minimalné pti dvou riznych navstévach. Vedle této systolicko-diastolické hypertenze je
nutné diagnostickou a lécebnou pozornost vénovat i tzv. izolované systolické hypertenzi,
definované jako systolicky TK > 140 mm Hg a soucasn¢ diastolicky TK < 90 mm Hg.
Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku je uvedena v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Klasifikace krevniho tlaku podle méreni v ordinaci (v mm Hg)

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 (stiedné zavazna) | 160—179 100-109
hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 > 110

izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

11 Lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba je soucésti 1écby vSech nemocnych s hypertenzi a jeji principy

maji byt vysvétleny kazdému jedinci, u n€hoz namétime opakované TK > 140/90 mm Hg.

Mezi zékladni kroky patfi:

* sniZeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

* omezeni soli na ptijem kolem 5-6 g/den

* dostatecna télesnd aktivita (30—45 min 3—4krat tydné alesponi svizné chlize)

» omezeni konzumace alkoholu (u muza do 30 g/den, u Zen do 20 g/den)

» zanechani koufeni

* zvysSeni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni celkového ptijmu tukii, zejména na-
sycenych

» vynechani nebo omezeni Ikt podporujicich retenci sodiku a vody, zv1asté nesteroidni
antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, hormondlni antikoncepce u citlivych Zen

1



Lécba kardiovaskularnich onemocnéni

Ptiznivy vliv antihypertenzni farmakologické 1é€by na vyskyt kardiovaskularnich (K'V)
ptihod byl prokdzan v mnoha studiich. Lécba hypertenze snizuje ptedevsim vyskyt CMP
a srde¢niho selhdni, v mensi mife také vyskyt ICHS, renalniho selhéni a fibrilace sini. Tato
1é¢ba také prokazatelné snizuje KV i celkovou mortalitu. ProspéSnost 1écby je prokazana
u riiznych forem hypertenze vcetn€ hypertenze ve stati a izolované systolické hypertenze.
ostatnich nekardiovaskuldrnich nemoci.

Algoritmus zahajovani farmakologické 1écby hypertenze a vysokého normalniho
krevniho tlaku je shrnut v tabulce 1.2.

Tab. 1.2 Algoritmus zahajovdni farmakologické 1écby u hypertenze

TK >180/110 mm Hg Lécba ihned
TK 160-179/100-109 mm Hg | Lécbu zahajit do 1 mésice, 1é¢bu zah&jit ihned pii
opakované pritomnosti:

« subklinického organového poskozeni

¢ manifestniho kardiovaskularniho ¢i renalniho
onemocnéni

¢ diabetes mellitus

» metabolického syndromu

SCORE >5 %

TK 140-159/90-99 mm Hg | Lécbu zah4jit do 1 mésice u:

opakované * subklinického organového poskozeni

* manifestniho kardiovaskularniho ¢i renalniho
onemocnéni

* diabetes mellitus

* metabolického syndromu

*+ SCORE=>5%

V ostatnich situacich lze s farmakoterapii vyckat po

dobu 3 mésict:

v pfipadé trvajiciho > TK 140/90 mm Hg zahajit farma-
kologickou 1é¢bu

TK 130-139/85-89 mm Hg | Zah4jit 1écbu pouze ve specifickych situacich.
opakované

SCORE: http://www.szu.cz/tema/prevence/score

Lécbu hypertenze 1ze zah4jit monoterapii nebo kombinaci dvou 1éki v nizké dévce. Mo-
noterapie hypertenze byva tspésnd maximalné u 30 % nemocnych, u ostatnich mtiizeme
dosahnout normalizace TK kombinaci dvou i vice antihypertenziv. Kombina¢ni 1é¢bu
dnes doporucujeme i pro zahdjeni farmakoterapie (TK 140/90 mm Hg), ditvody jsou:

* kombinac¢ni 1é€ba je mnohem u¢inngj$i nez monoterapie a vice ovliviiuje KV riziko
* lepsi adherence nemocného je spojena se snizenim KV piihod

K uspésnosti 1€¢by prispiva uziti fixnich kombinaci dvou 1€kt v jediné tableté, nebot’
mensi pocet tablet a jednoduché 1écebné schéma vede k dobré spolupraci nemocného.
Vyhodné jsou kombinace dvou latek v riznych davkach umoziujici navyseni nebo sni-
zeni jedné ¢i obou substanci.
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Lécba hypertenze

Pii farmakoterapii hypertenze pro monoterapii i kombinacni lécbu uzivdme v prvni fadé
ptipravky ze skupin, pro které jsou k dispozici data ze studii vyhodnocujicich morbiditu
a mortalitu na KV ptihody. Jedna se o nasledujici tfidy antihypertenziv:

* ACE-inhibitory

*» blokatory receptoril angiotenzinu II (AT -blokatory) — ARB-sartany
* dlouhodobé¢ pisobici blokatory vapnikovych kanald (CAA)

* diuretika

* Dbetablokatory (BB)

Dalsi 1€ky je vhodné ordinovat teprve, kdyZ se nedaii dosahnout Gispésné 1écby hypertenze
pomoci zdkladnich antihypertenziv ani pfi pouZiti jejich kombinaci. Pii vybéru antihyper-
tenziva bereme v uvahu také dalsi vlastnosti preparatil, jako je jejich vliv na metabolické
a hemodynamické parametry nebo rendlni funkce. Indikace a kontraindikace zékladnich
skupin antihypertenziv jsou uvedeny v tabulce 1.3, pfehled dalSich antihypertenziv je
sumarizovén v tabulce 1.4.

Tab. 1.3 Pouziti zakladnich skupin antihypertenziv

Indikace: vhodné Kontraindikace
typy hypertenze
a konkomitantni stavy

podporujici jejich uziti

Skupina
antihypertenziv

absolutni relativni

ACE-inhibitory

» vSechny typy hypertenze | ¢ tchotenstvi

s vyjimkou hypertenze
v téhotenstvi

* diabeticka a nediabeticka
nefropatie

* hypertrofie levé srdecni
komory

* systolicka dysfunkce levé
komory

* meéstnavé srdecni selhani

* stav po infarktu
myokardu

* vhodné u fibrilace sini

* hyperkalemie

* bilateralni ste-
noéza renalnich
tepen

* angioneuro-
ticky edém
v anamnéze

 Zeny ve fer-
tilnim véku
bez G¢inné
antikoncepce

blokatory
AT -receptorti
(ARB-sartany)

* vSechny typy hypertenze
s vyjimkou hypertenze
v té¢hotenstvi

* diabeticka a nediabeticka
nefropatie

* hypertrofie levé srde¢ni
komory

* systolicka dysfunkce levé
komory

* meéstnavé srdecni selhani

* stav po infarktu
myokardu

* vhodné u fibrilace sini

* kaSel pfi uZivani inhibi-
tort ACE

* téhotenstvi

* hyperkalemie

* bilateralni ste-
noéza renalnich
tepen

* Zeny ve fer-
tilnim véku
bez ucinné
antikoncepce
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