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Platna doporuceni pro 1é¢bu hypertenze (LD) pfili§ neomezuji lékafe ve vybéru lécby
u konkrétniho hypertonika. Na druhé strané vSak mulze byt navrh kratkého algoritmu
specialisty uZite¢ny pro primarni péci.

Metody a vysledky

Navrzeny algoritmus lé¢by hypertenze vznikl na podkladé LD a dalSich jak praktickych
(ze zkusenosti), tak teoretickych kritérii, jako je srde¢ni frekvence (SF) odrazejici aktivitu
sympatiku, snasenlivost Iéku a jeho mechanismus ucinku, zda pusobi stimulaci
presorickych faktorl sdruzenou s nezadoucimi trofickymi a metabolickymi G¢inky jako
regulacni odpovéd na pokles TK; davkovani, kombinace Ik, jejich U€innost, vzajemné
potlaceni nezadoucich ucinku. Proto se ACEI jevily jako nejlep$i Iékova tfida pro
monoterapii u nekomplikované hypertenze jiz mnoho let pfed recentnimi studiemi, které
prinesly presvédcivéjsi dikazy. Vzhledem ke svym protektivnim Géinkim jsou ACEI
indikované také ve star§im véku pres jejich mozna slabsi antihypertenzni tcinek (na rozdil
od recentnich britskych LD). Podle potfeby je Ize kombinovat s kalciovym antagonistou
(BKK)a/nebo s diuretikem k rozsifeni spektra dobré tc¢innosti do starsiho véku.

ACEI by se tak nepodavaly se zpozdénim pfi jiz vyvinutém organovém poskozeni nebo
pfidruzeném klinickém stavu. ACEI muze zredukovat perimaleolarni edém zptsobeny
BKK. Kdyz jsou indikované betablokatory (BB), méla by se dat prednost kombinované
lé¢bé malymi davkami pfed monoterapii BB kvuli zmenseni jejich nezadoucich Géinkd.
Kombinace BB s alfablokatorem je ucinna a farmakologicky vyvazena bez stimulace
presorickych faktor(i. Kombinace BB+ACE|I muZe redukovat vyskyt diabetu de novo
ve srovnani se samotnym BB, ale jeji antihypertenzni i¢inek je slaby. U pacientt s relativné
vy$s$i SF (asi 75-85 tepl/min.) je Iékem prvé volby nedihydropyridinovy BKK, nejlépe
v kombinaci s ACEI. U jesté vy$8i SF podame BB v kombinacich. Vy$§i TK pred ranni
davkou Ize Iépe korigovat podanim Iékl v kombinaci 2x denné nez 1x denné, coz omezi
iriziko dopoledni hypotenze.

Zaveér

Prenositelna ¢ast know-how hypertenznich specialistd mtze urychlit nalezeni optimalni
|écby (davkovani a kombinace, atd.) v primarni péci bud' v papirové, nebo lépe v pocitacové
formé |éEebného algoritmu specialisty na hypertenzi pomoci GLIF modelu, dfive
prezentovaného ve formalizovanych LD (EJBI 2005 -http:/www.ejbi.org/ a jejich funkéni
verzi- http://www.euromise.cz/).

Hypertenze s organovym poskozenim nebo/a pfidruzenym onemocnénim nebo/a DM nebo MS

Vybér |éka nejdfive podle poZadavkll sekundarni prevence doplnény postupnym piidanim lékl doporucenych

pro nekomplikovanou hypertenzi.
diuretikum a BB by se (pokud mozno) nemély pouzivat.

Pfi diabetu (DM) a metabolickém syndromu (MS) je indapamid pfednostné uzivané

NEKOMPLIKOVANA HYPERTENZE U ASYMPTOMATICKYCH JEDINCU

Srdecni frekvence (tep) < 75/min

ACEI - malé az stredni davky
(pfi netoleranci ACEI zménit za ARB) J
Kontrola vybéru Iéku v elektronické tabulce
kontraindikaci a indikaci antihypertenziv \

Kontrola TK (v ordinaci, lépe v ordinaci i doma) pied
ranni medikaci, podle potfeby zménit na davkovani
2x denné

+

BKK obvykle dihydropyridinového J
typu (DHP)

Kontrola TK (v ordinaci, lépe v ordinaci i doma) pied
ranni medikaci, podle potfeby zménit na davkovani
2x denné

+
diuretikum (D) e

indapamid (pfednostné 1.25 mg)
nebo thiazid
(maximalné 12.5 mg hydrochlorothiazidu )

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci i doma) pred
ranni medikaci, podle potfeby pfidat veerni a/nebo
nocni davku léku
(ne po CMP)

—| pfi neuspéchu nejlépe odeslat ke specialistovi |—

periferni alfablokator (AB) nebo/a BB nebo/a ARB nebo/a
centralni agens (CA)

Alternativni Ié€ba pfi netoleranci ARB:

BKK

+D nebo BB nebo AB nebo CA

Lécba trojkombinaci:

BKK+BB +AB

BKK+D+CA

BKK + D (pfednostné indapamid) + BB

Alternativni Iécba pfi netoleranci ARB a BKK:

BB vyjimecné jako monoterapie, pfednostné BB + AB
(BB v minimalni t¢inné davce z hlediska tepu)
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Tep 75 - 85/min

nedihydropyridinové BKK
(N-DHP BKK)
(nevhodny pfi existujici zacpé)
misto néj vyjimecné BB
Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci

i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
zménit na davkovani 2x denné

ACEI (ARB) d

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci
i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
zménit na davkovani 2x denné

diuretikum J

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci
i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
pridat vecerni a/nebo noéni davku léka
(ne po CMP)

Tep > 85/min

BB nebo ivabradin + ACEI?
vyjime¢né jako monoterapie, pfednostné {
BB + ACEI (ARB) nebo BB + AB
(BB v minimalni G¢inné davce z hlediska
tepu)

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci
i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
zmeénit na davkovani 2x denné

+

ACEI (ARB) nebo AB d

+

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci
i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
zménit na davkovani 2x denné

+

ACEI (ARB) ainebo AB  f
(+ DHP BKK nebo D)

+

Kontrola TK (v ordinaci, Iépe v ordinaci
i doma) pred ranni medikaci, podle potfeby
pridat vecerni a/nebo noéni davku lékl
(ne po CMP)

Humtiniie antibppertensis
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