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Pane doktore, hypertenze
predstavuje jedno z nejcas-
téjsich onemocnéni, vysky-
tujici se az u 30 % dospélych.
V cem spatiujete priciny tak
vysoké prevalence?

Vysoky krevni tlak je dnes
nejcastéjsi diagndzou v ordinaci
praktického Iékafe a internisty.
Hypertenzi pak dnes chapeme
tak trochu jako dan z blahoby-
tu; pravdépodobné je to dano
soucasnym zivotnim stylem a
vsudypritomnym stresem, pfi-
jmem nadmérného mnozstvi
sodiku v podobé kuchyriské soli
a nemirnou konzumaci alkoho-
lu, narGistem frekvence obezity
a inzulinové rezistence, resp.
metabolického syndromu. Se
stoupajicim vékem a ve spo-
jitosti s nékterymi chorobami
také klesa eliminacni schopnost
ledvin, tudiz mlze dochdzet
k zadrzovani vody v organis-
mu, ¢imz se zvysuje objemova
i pracovni zatéz myokardu a
v dlsledku mensi elasticity cév
roste mj. periferni odpor, a tim
téz krevni tlak (TK).
Hypertonikii bude pravdé-
podobné stale pribyvat, jaké
jsou tedy vyhlidky?

Pokud nedojde k vyraznéj-
$im zménam v postojich obyva-
telstva ke svému zdravi a potaz-
mo krevnimu tlaku, obavam se,
7e nas necekd lepsi obraz. Pri-
tom je dulezité pripomenout, ze
kompenzace hypertenze kromé
medikamentdzni lécby vyzaduje
i fadu rezimovych opatfeni - od
zmény  stravovacich  ndvykd,
pres pravidelné aerobni téles-
né aktivity, po alespon zékladnf
dusevni hygienu a provadeéni re-
laxacnich technik. Hypertenze,
mimo jiné, patfi k vyznamnym
rizikovym faktordm cévni moz-
kové piihody (CMP), kdy byl kli-
nicky prokazan tésny vztah mezi
hodnotou TK a vyskytem takové
pithody. Vzdyt kazdé snizeni sy-
stolického TK o 10 torrd vede ke
snizeni rizika CMP o 33 %, coz je
ohromny poznatek v rdmci pri-

kardiologie

marni i sekundérni prevence iktd. Zéro-
ven je tfeba poukdzat, ze nelécend, resp.
nedostatecné kontrolovand hypertenze
v konec¢nych dlsledcich vede k nevrat-
nému poskozeni fady orgdnt a tkanf
(hypertrofie srde¢niho svalu, encefalo-
patie, retinopatie, poskozeni ledvinného
parenchymu aj.).

Nemocni vyssiho véku casto trpi
polymorbiditou a uZivaji soucasné
nékolik medikamenti. Dostacuje
monoterapie u hypertenze k nor-
malizaci krevniho tlaku nebo je nut-
né sahnout ke kombinované lécbé?

Polypragmazie je v nasich zemépis-
nych Sitkdch dosti castym problémem.
Nékdy je obtizné samotnym pacienttim
vysadit léta uzivany, aviak ve svétle
EBM  neopodstatnény medikament
a vysvétlit jim, Ze se jednd o zbyte¢nou
73té7 latkové vymény. Snad jesté platf
poucka farmakologt, Ze podévani vice
jak péti 1ékd soucasné je tfeba pokladat
za postup non lege artis. Obecné se se-
tkdvdm a souhlasim s trendem podavat
Co nejméné preparatd, ale objektivné
ucinnych a v dostate¢né déavce, pokud
mozno jednou denné, aby se maximali-
zovala compliance nemocného.

V soucasnosti jsou k dispozici an-
tihypertenziva nékolika druhl. Dle dd-
kazli a zavérd mnoha celosvétovych
klinickych studif a v konsensu mnoha
odbornych |ékafskych spolecnosti dnes
preferujeme v 1é¢bé hypertenze bloka-
tory RAS, kam fadime ACE-inhibitory
(ACEi) a blokatory AT1 receptoru, cili
sartany. Jako dalsi velkou skupinu lék{
na terapii hypertenze preferujeme dlou-
hodobé pusobici blokdtory kalciovych
kandll (kalciovi antagonisté), které jsou
vhodné jak k monoterapii, tak i do kom-
binace prakticky se vsemi dalsimi skupi-
nami antihypertenziv. Do trojkombina-
ce jsou dnes nejcastéji doporucovéna
anasazovana jednozna¢né diuretika.
Dle poslednich Evropskych Doporuce-
nych postupd i nasich Ceskych doporu-
¢enych postupll pro lécbu hypertenze
mdame pét zakladnich tfid antihyperten-
ziv, kam patif jesté skupina tzv. betablo-
kator(, které by se dnes jiz mély indiko-
vat v urcitych presné danych indikacich,
ale jak fikdm, své misto maji a myslim si,
Ze i nadéle budou mit v zékladni,pétce”
1ékd na lécbu hypertenze.

V lécbé vysokého krevniho tlaku

preferujeme zejména preparaty umoz-
nujici aplikaci jednou za 24 hod, {j.
s pozvolnym nastupem i odeznivanim
Ucinku. U fady pacientl je monoterapie
pro dosazeni normotenze dostacujic,
nicméné, dnes se jiz opakované uvadi,
7e k dosazeni cilovych hodnot lécené
hypertenze je nutno az u 80 % vsech
pacientl pouzit minimalné dvojkombi-
naci antihypertenziv.
Zminil jste jednu skupinu antihyper-
tenziv - blokatory kalciovych kana-
1G. Co byste ekl k jejich postaveni
v |écbé vysokého krevniho tlaku?

Podstatou  plsobeni  blokétor(
kalciovych kandll (BPR) je zabranéni
vstupu iontd vapniku do bunék hladké
svaloviny cév a myokardu, ¢imz dochazi
k vazodilataci a snizenf srde¢nf kontrak-
tility. Systémovym rozsitenim artérif pak
klesd TK a zlepsuje se prokrveni mozko-
vé tkdné.

Blokdtory kalciovych kandll (napf.
nitrendipin) se s vyhodou podavaji ne-
mocnym s hypertenzi, zvIasté pokud
maji soucasné pridruzeny dalsi choroby
(ICHS, ICHDK, cukrovka, hyperlipopro-
teinemie, u metabolického syndromu,
U pacientd s astma bronchiale), protoze
jsou metabolicky neutralni. Navic pdso-
bi dlouhodobé, a tim umoznuji aplikaci
1x denné. Bylo zjisténo, Ze kalciovi anta-
gonisté mohou mit i jisté antiaterogennf
ucinky. Konkrétné nitrendipin v ddvce 10
nebo 20 mg, amlodipin v dévce 5 mg, ¢i
jiné dlouhodobé pusobici BKK jsou ne-
jen U¢innym antihypertenzivem, ale také
spolehlivym antiangindznim lékem.
Jaké benefity pro nemocné vyply-
vaji z terapie blokatory kalciovych
kanalu?

Odpovéd je caste¢né obsazena
u predchozi otdzky. Z 1é¢by kalciovymi
antagonisty jednoznacné profitujf vsich-
ni pacienti, zejména pak starsi pacienti
s izolovanou systolickou hypertenzi.
Déle jsou BKK vhodné pro pacienty
s diabetem a nemocné s metabolickym
syndromem, anginou pectoris a po pro-
délaném infarktu myokardu. Podavani
nitrendipinu je spojovdno dokonce se
snizenim pravdépodobnosti samotné-
ho rozvoje diabetu.

Ve studii u starsich osob (Syst-Eur)
bylo prokazéno, Ze nitrendipin snizuje
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nejen krevni tlak, ale také navic i rizi-
ko vzniku demence. Ochranny tcinek
nitrendipinu na mozkové neurony je
v profylaxi demence velmi zédoucim as-
pektem. Tomu fikdme pfidana hodnota
a ne kazdy Iék se timto muze chlubit.
Jak je to s bezpecnosti a snasenli-
vosti kalciovych antagonisti?

Kalciovi antagonisté jsou, az na vy-
jimky latky dobfe snasené a bezpecné.
Nezadouci Ucinky (v dlisledku vazodila-
tace) — ndvaly horka, bolest hlavy, peri-
maleoldrni otoky — se vyskytuji u cca 5 %
pacientll. Blokatory kalciovych kandll
jsou povazovany za bezpecné a jsou
povolené mj.i pro lécbu hypertenze bé-
hem gravidity. Ackoliv pfibalové letaky
nékterych pripravkd hovoif nékdy jinak,
jsou tato fakta obsazend v konsensuédl-
nim materidlu (Doporuceni diagnostic-
kych a lé¢ebnych postupt u arteridlni
hypertenze), ktery vydala Spolecnost
véeobecného lékafstvi CLS JEP spolu
s Ceskou spole¢nosti pro hypertenzi
pravé pro vseobecné praktické |ékare.
Jakym smérem se bude ubirat an-
tihypertenzni lécba v blizké bu-
doucnosti?

Zacal bych dvéma aspekty. Za
prvé: Myslim si, Ze se opravdu zapomi-
na aopomiji zdravy Zivotni styl, ktery
by mél byt nedilnou a samozfejmou
soucasti terapie hypertenze a mnohdy
muze i oddalit manifestaci hypertenze.

Za druhé: Dnes se ubird medika-
mentézni terapie hypertenze ke zlep-
seni compliance a adherence u viech
pacientll zejména pomoci kombino-
vané terapie. Nejlépe pak v jedné tab-
leté s tim, ze se kombinujf dlouhodobé
plsobici (24 hodin) prepardty. Sam
jsem participoval ¢i také v soucasnosti
participuji na celoevropskych klinic-
kych studiich, kde se zkousi u pacientl
s hypertenzi  trojkombinace antihyper-
tenziv: sartan + BKK + diuretikum, ¢i
ACEi+BKK+diuretikum. Zde vidite, které
skupiny jsou i nejcastéji pouzivany v 1é¢-
bé hypertenze. Zkousi se i kombinace
dvou antihypertenziv a k tomu jesté
statin. Takze 1 tableta na vice diagndz,
to je dnes trend, ktery je velmi Zadoudf,
nebot polypragmazie je ¢astou pficinou
zhorsené adherence k terapii rliznych
diagndz veetné hypertenze.
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