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Uvod

Znalost zdkladnich patogenetickych mecha-
nisml vzniku a rozvoje arteridlni hypertenze
(ddle h.), raciondlni diagnosticky postup —
spolu s respektovadnim zavazZnosti tohoto one-
mocnéni — prFedstavuji nezbytné pfedpoklady
pro lé¢bu. Principidlnim otdzkdm tohoto cha-
rakteru bylo vénovédno naSe sdéleni ,Z&kladni
aktudlni problémy hypertenze“.

SouCasnou antihypertenzni 1éCbu je tfeba
povaZovat za komplexni ¢innost, kterd zahr-
nuje predevSim: .

— trvalé sledovani dynamiky onemocnéni,
spolu s pripadnymi komplikacemi a pripadny-
mi dalSimi chorobami;

— upravu pracovniho a Zivotniho reZimu;

— dietni opatfeni;

— zvéaZeni potFeby =zahdjeni medikamen-
tézni 1éCby; '

— vlastni farmakoterapii a jeji prib&Znou
korekci;

— psychologické vedeni nemocného.

I kdyZ se akcent na tyto jednotlivé &lanky
miZe v pribéhu onemocnéni ménit, obecnéa
zédsada komplexnosti je nezbytnou podminkou
uspéSného terapeutického postupu.

Cilem préace je upozornit na stéZejni zésady
jednotlivych opatfeni, které je tfeba respek-
tovat, zvlasté v ambulantni praxi nécelnika
zdravotnické sluZzby (déale NZS).
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Sledovani dynamiky onemocnéni

ZjiSténi abnormé&lni hodnoty krevniho tlaku
(déale TK) je pro 1ékafe i pro nemocného pod-
nétem k dalSim kontroldm, které musi potvr-
dit ¢i vyloucit h.

Zv1astni dispenzarni pozornost zasluhuji ne-
mocni s ,hraniéni hypertenzi“, tj. s diastolic-
kym TK — 12,6—13,3 kPa, bez dalSich riziko-
vych faktorti, bez orgédnovych projevi h. a bez
subjektivnich potiZi (19).

Prokdzani h. musi byt vySetfena v souhlase
s ,bazdlnim diagnostickym programem“, kte-
ry byl shrnut v naSem predchozim sdéleni.

Po zah&ajeni medikace jsou kcntroly TK —
spolu s Fadou dalSich opatifeni — samoziej-
mou podminkou.

Je raciondlni, a jde jiZ i o soucast psycho-
logického vedeni nemocného, kdyZ lékaf pri
prvnim zjisténi vysokého TK naznaci taktné
nemocnému (aniZz by ho neadekvéatné trauma-
tizoval), Ze jde o nélez, ktery bude vyZadovat
kontroly TK a pfFipadné potrebu dalSiho po-
drobnéjsiho vySetfovani.

ReZimova opatieni

Uprava pracovniho a Zivotniho reZimu se
dlouhodobé& povaZuje za jednu z nezbytnych
souCéasti 1é¢eni h. — a to nejen na podkladé
empirickych zkuSencsti. Soufasné poznatky
o etiopatogenezi hypertenze plné& opraviiuji
jejich zévazZnost.

Rozsah t&chto opatieni lze odiivodnéngé sta-
novit po celkovém vySetfeni nemocného. Vy-
plyva ze stupné hypertenze, pfipadnych kom-
plikaci, ze zpisobu medikace apod.

Obecny charakter t&chto opatfeni je znam
a posledni léta neprinesla v tomto ohledu Zad-
né zmeény. Pracovni a socidlni expozice ne-
mocného by méla byt umérnad zdravotnimu
stavu. Nemocnym je tieba doporucit ,zvolné-
ni Zivotniho tempa“, zdidraznit potFebu aktiv-
niho odpoéinku, dostatek spanku, potfebu psy-
chické relaxace a rekreac¢niho sportu. Pfi vy-
svétlovdni té&chto zdsad nelze zapomenout na
nutnost vlastniho aktivniho podilu nemocného
pfi jejich realizaci. Je potfebné Gc€inné celit
tendencim, které nebyvaji zcela vzacné, tj. aby
spoleénost ,vyresila za nemocného vie“. (Lé-
kai si musi byt védom &etnosti h., nelze ,in-
validizovat 20 % populace“!) Varovat nemoc-
né pred koufenim, zvySenou konzumaci kavy
a daldimi ,civilizaénimi S$kodlivinami“ pati‘i
mezi samoziejm4 reZimova opatieni.

Dieta p¥i hypertenzi

Restrikce soli zlistdvd i nadéale zdkladnim
dietnim opatfenim u nemocnych s h. (5).

Rada studii jednozna&n& prokézala zvySeny
vyskyt h. u nemocnych, zvyklych nadmérnému
pfivodu soli, podobné jako pozitivni pFinos
diety, chudé soli (5, 6).

Restrikce soli v dieté je podloZena i poznat-
ky z etiopatogeneze h., i kdyZ v celém rozsahu
neni tato otdazka rovnéZ zatim jasna (1, 2).

Za optiméalni se povaZuje niZ8i privod soli
neZ 2—3 g za 24 hodin. DosaZeni této hranice
je velmi obtiZzné (5). Urcité zmirnéni néroc-
nosti prin4Si diuretickd 1éc¢ba, i pres tskali,
kterd s sebou v tomto ohledu prinasi.

Dietni reZim nemocného musi byt déle indi-
vidualizovan podle pFitomnosti dalSich riziko-
vych faktord ¢i dalSich abnormalit:

— redukce véhy u obéznich;

— odpovidajici dieta pri poruchéach lipido-
vého metabolismu, diabetu, dné apod.;

— tUprava diety v souvislosti s medikaci
(zvl. s diuretiky) (17).

Zahajeni antihypertenzni 1é¢by

Mimo urgentni komplikace u hypertoniki
dfive nezndmych navazuje zahéjeni antihyper-
tenzni 1éCby na opakované méfeni TK, na po-
Zadovana vySetfeni a na predchozi vSeobecné
reZimovd a dietni opatfeni, jsou-li netcinna.

V souladu se soucasnymi trendy je medika-
mentézni 1é¢ba indikovédna predevSim podle
hodnot krevniho tlaku, s pfrihlédnutim k dal-
S§im vyznamnym okolnostem. Snahou je ,maxi-
malni“ normalizace TK.

K medikament6zni 16Cbé je tfeba pristoupit
(modifikovédno podle 19):

1. U vSech nemocnych s diastolickym TK =
14 kPa; Tento poZadavek neplati pro vy3si
vBkové kategorie (nad 60—65 let), individua-
lizovat je ddle nezbytné u nemocnych s klinic-
ky manifestni ICHS, u vyraznych zndmek ar-
terioskler6zy mozkové, zvlast& po nédhlé cévni
pfihodé mozkové, Casto i u nemocnych s ob-
literujici arteriosklerézou perifernich cév.

2. Fakultativng u nemocnych s diastolickym

.TK = 13,3—13,8 kPa, pokud maji soufasné:

— patrny orgdnové disledky hypertenze,
zv14Sté hypertrofii levé komory;

— pokud jsou mladsi Ctyficeti let (i bez or-
ganovych dtsledkd h.), ale riziko ohroZeni je
u nich vystupiiovdno navic pozitivni rodinnou
anamnézou, spoluti¢asti dalsich rizikovych fak-
torQ, vyraznymi subjektivnimi obtiZemi,

— pokud jsou mladsi tFiceti let, jsou-li vySe
uvedené rizikové okolnosti mimorddng zfe-
telné.

3. Fakultativné u nemocnych s diastolickym
TK = 12,6—13,3 kPa — tj. u ,hrani¢ni hyper-
tenze“ — mlad3ich tFiceti let, jsou-li rizikové
okolnosti mimofddné vyznamneé.

Medikamentozni 1ééba

Zcela optimdlni, idedlni farmakoterapie by
predpoklddala tplné objasnéni vSech etiopa-
togenetickych mechanismi, které vedly k na-
ruSeni hemodynamické homeostdzy krevniho
ob&hu u konkrétniho nemocného. Tento pFi-
stup nedovoluji ani gnoseologické, ani realné
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Sledovani dynamiky onemocnéni

Zjisténi abnormaélni hodnoty krevniho tlaku
(dale TK) je pro lékare i pro nemocného pod-
nétem k dalSim kontroldm, které musi potvr-
dit ¢i vyloudit h.

Zv1astni dispenzarni pozornost zasluhuji ne-
mocni s ,hrani¢ni hypertenzi“, tj. s diastolic-
kym TK — 12,6—13,3 kPa, bez dalSich riziko-
vych faktord, bez orgédnovych projevi h. a bez
subjektivnich potiZi (19).

Prokazand h. musi byt vySetfena v souhlase
s ,bazdlnim diagnostickym programem®, kte-
ry byl shrnut v naSem pFfedchozim sdéleni.

Po zah&jeni medikace jsou kcntroly TK —
spolu s Ffadou dalSich opatfeni — samoziej-
mou podminkou.

Je raciondlni, a jde jiZ i o soucCést psycho-
logického vedeni nemocného, kdyZ lékafr pfi
prvnim zjiSténi vysokého TK nazna€i taktné
nemocnému (aniZ by ho neadekvatné trauma-
tizoval), Ze jde o nélez, ktery bude vyZadovat
kontroly TK a pripadné potFebu daiSiho po-
drobnéjsiho vySetFovani.

ReZimova opatieni

Uprava pracovniho a Zivotniho reZimu se
dlouhodob& povaZuje za jednu z nezbytnych
souc4sti 1é¢eni h. — a to nejen na podkladé
empirickych zkuSencsti. Soucasné poznatky
o etiopatogenezi hypertenze plné& opraviiuji
jejich z&vaZnost.

Rozsah t&chto opatieni lze odliivodnéné sta-
novit po celkovém vySetfeni nemocného. Vy-
plyva ze stupné hypertenze, pfipadnych kom-
plikaci, ze zplGsobu medikace apod.

Obecny charakter téchto opatreni je znam
a posledni 1éta neprinesla v tomto ohledu Zad-
né zmeény. Pracovni a sociadlni expozice ne-
mocného by méla byt umérnd zdravotnimu
stavu. Nemocnym je tieba doporucit ,zvolné-
ni Zivotniho tempa“, zd@raznit pot¥ebu aktiv-
niho odpodinku, dostatek spéanku, potifebu psy-
chické relaxace a rekreacéniho sportu. Pfi vy-
svétlovdni t&chto zdsad nelze zapomenout na
nutnost vlastniho aktivniho podilu nemocného
pfi jejich realizaci. Je potfebné Gc€inné Ccelit
tendencim, které nebyvaji zcela vzécné, tj. aby
spole&nost ,vyfesila za nemocného vie“. (Lé-
kai si musi byt védom ¢&etnosti h., nelze ,in-
validizovat 20 % populace“!) Varovat nemoc-
né pred koufenim, zvySenou konzumaci Kavy
a daldimi ,civilizaénimi 3kodlivinami“ pati‘i
mezi samoziejma reZimova opatfeni.

Dieta p¥i hypertenzi

Restrikce soli zilstdvd i nadédle zdkladnim
dietnim opatfenim u nemocnych s h. (5).

Rada studii jednozna&n& prokazala zv§Seny
vyskyt h. u nemocnych, zvykljych nadmérnému
privodu soli, podobné jako pozitivni pfinos
diety, chudé soli (5, 6).

Restrikce soli v dieté je podloZena i poznat-
ky z etiopatogeneze h., i kdyZ v celém rozsahu
neni tato otdzka rovnéZ zatim jasna (1, 2).

Za optimélni se povaZuje niZ8i pfivod soli
neZ 2—3 g za 24 hodin. DosaZeni této hranice
je velmi obtiZzné (5). Urcité zmirnéni néroc-
nosti prin4$i diureticka 1écba, i pres tskali,
kterd s sebou v tomto ohledu prinéasi.

Dietni reZim nemocného musi byt déle indi-
vidualizovan podle pfitomnosti dalSich riziko-
vych faktord ¢i dalSich abnormalit:

— redukce vdhy u obéznich;

— odpovidajici dieta p¥i poruch&ch lipido-
vého metabolismu, diabetu, dné apod.;

— tuprava diety v souvislosti s medikaci
(zvl. s diuretiky) (17).

Zahajeni antihypertenzni 1écby

Mimo wurgentni komplikace u hypertonikii
diive nezndmych navazuje zah&jeni antihyper-
tenzni 1éCby na opakované méfeni TK, na po-
Zadovana vySetreni a na predchozi vSeobecna
reZimova a dietni opatfeni, jsou-li nedéinna.

V souladu se soucasnymi trendy je medika-
mentozni lécba indikovéna pfredevSim podle
hodnot krevniho tlaku, s prihlédnutim k dal-
S§im vyznamnym okolnostem. Snahou je ,maxi-
malni“ normalizace TK.

K medikament6zni 1é¢bé& je tF¥eba pristoupit
(modifikovéno podle 19):

1. U vS8ech nemocnych s diastolickym TK =
14 kPa; Tento poZadavek neplati pro vy3si
vBkové kategorie (nad 60—65 let), individua-
lizovat je ddle nezbytné u nemocnych s klinic-
ky manifestni ICHS, u vyraznych zndmek ar-
terioskler6zy mozkové, zvlasté po ndhlé cévni
pfihodé mozkové, Casto i u nemocnych s ob-
literujici arteriosklerézou perifernich cév.

2. Fakultativng u nemocnych s diastolickym

.TK = 13,3—13,8 kPa, pokud maji soudasn:

— patrny orgdnové disledky hypertenze,
zv14Sté hypertrofii levé komory;

— pokud jsou mladsi Ctyficeti let (i bez or-
ganovych disledkd h.), ale riziko ohroZeni je
u nich vystupiiovdno navic pozitivni rodinnou
anamnézou, spoluti¢asti dalSich rizikovych fak-
tordi, vfraznymi subjektivnimi obtiZemi;

— pokud jsou mladsi tFiceti let, jsou-li vySe
uvedené rizikové okolnosti mimoradn& zre-
telné.

3. Fakultativnhé u nemocnych s diastolickym
TK = 12,6—13,3 kPa — tj. u ,hrani¢ni hyper-
tenze“ — mlad3ich tFiceti let, jsou-li rizikové
okolnosti mimorddné vyznamné.

Medikamentozni 1écéba

Zcela optiméalni, idedlni farmakoterapie by
prfedpoklddala tuplné objasnéni vSech etiopa-
togenetickych mechanismi, které vedly k na-
ruSeni hemodynamické homeostdazy krevniho
ob&hu u konkrétniho nemocného. Tento pfi-
stup nedovoluji ani gnoseologické, ani redlné
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moZnosti zdravotnictvi. Navic dosavadni po-
znatky a klinické zkuSenosti pFinesly vyznam-
né pokroky v lécbé h., takZe i empiricka far-
makoterapie prinesla zfetelné uspéchy (1, 2,
4,5, 6, 7, 12).

MnoZstvi antihypertenznich 1ékd je rozsah-
1é. (Pozn. Jejich tfidéni se Fidi rdznymi krité-
rii: zdkladnim farmakodynamickym efektem,
mechanismem plisobeni apod. Nutno vSak zda-
raznit, Ze zcela jednoznac¢né tridici kritérium
nelze vZdy zvolit vzhledem ke komplexnimu
a ne vzdy jasnému ptsobeni 1€k [13]).

Dnes nejuZivanéjs$i antihypertenzni 1éky se
z praktického hlediska obvykle rozdé&luji do
téchto skupin (5, 7, 13, 17, 20):

— diuretika,

— betablokétory,

— vazodilatatory,

— sympatikolytika,

— inhibitory systému renin — angiotensin —
aldosteron.

Z&adna z téchto skupin neni farmakologicky

jednotnd, ale naopak: je reprezentovana fadou
podskupin 1éki, jejichZ mechanismus pasobeni
a fada diléich efektdi jsou rfiznorodé. Nicméné
kone¢nym vysledkem je pokles TK.

Utelna farmakoterapie musi v3ak respekto-
vat nejen vlastni antihypertenzni ucinek, ale
vSechny souCasné vyznamné dalSi ucinky
u kteréhokoliv ze zvolenych 1ékl. Vyznam to-
hoto obecné platného poZadavku je u 1éCby
h. zdfiraznén tim, Ze 1é¢ba je dlouhodobd, cas-
to trvald a pouZivané medikamenty maji Fadu
vedlejSich neZddoucich dtsledkd.

Diuretika. Zakladnim spoleénym icéinkem
diuretik je zvySeny vydej vody a hlavnich ion-
td extraceluldrnich tekutin, vedouci ke sniZe-
ni objemu cirkulujici plazmy. Diuretika tedy
ovliviiuji ,volumovou® sloZku hypertenze, da-
le vedou k poklesu cévni periferni rezistence
a zvySuji plazmatickou reninovou aktivitu (da-
le PRA). Tato skupina 1ékdi, podobné jako
v minulosti, patfi k nejdiileZit€jSim. Diuretika
jsou relativné bezpe¢nd, jsou vhodna pro am-

Tab. 1

Prakticky dule¥ité ucinky diuretik

Genericky ndzev —

Mozné nezddouci,

Zévazné nezadouci

sucho v ustech
nepfijemné pachuté

firemni oznaceni mén¢ zdvazZné u¢inky ucinky AR
I Hydrochlorothiazid — Hydro- sucho v tstech hypokalémie (u nem.,
chlorothia- | nepf#ijemné pachuté ktefiuzivaji digitalis!) Hypokalémie
zid SPOFA | slabosti hyponatrémie Diabetes mellitus
Trichlormethiazid - Eurinol svalové kiece hyperglykémie (relativni)
gastrointestindlni potiZe hyperkalcémie Rendlni insuficience
Clopamid — Brinaldix azotémie 4 urikémie 4 Dna
GF | Hyponatrémie
Chlorthalidon - Hygroton fotosenzitivita Soucasnd 1é¢ba lithiem
purpura Utlum kostni dfené
atlum kostni dfené
11 Furosemid — Furosemid | dtto hyponatrémie dtto
hypokalémie mimo rendlni insufic.
IIT | Spirolakton — Verospiron | ospalost hyponatrémie hyperkalémie
hirsutismus hyperkalémie hyponatrémie
Triamteren - Dytac dysmenorrhoea rendlni insuficience
Amilorid — Midamor gynekomastie

gastrointestindlni potiZe

IV | Hydrochlorothiazid — Moduretic | viz I + III

-+ Amilorid

Tab. 2

Prakticky dilesité ulinky neselektivnich betablokdtori

Genericky nazev —
firemni oznaceni

Mozné nezidouci,
méné zdavazné ucinky

Zavazné nezadouci
ucinky

Kontraindikace

Metiprolol - Trimepranol
Propranolol — Inderal

Pindolol - Visken

bradykardie

slabost

namahova du$nost
letargie .
gastrointestindlni potiZe
nespavost

deprese

zhor$eni arteridlni insuficien-
ce — (u nemocnych s obliteru-

jici arterioskler6zou)
bronchospasmus

halucinace

alergie

leukopenie, trombocytopenie

bronchidlni astma

AV blok II-IIT®
Kongestivni srdeéni selhéni,
diabetes mellitus — ,,kfehky**
- se sklonem k hypoglykémii
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Prakticky dilezité ulinky vazodilatdtorii (k perordlnimu pousiti)

Tab. 3

Genericky nédzev — Mozné nezddouci, Zévazné nezadouci Kontraindik
firemni oznadeni méné zdvazné uinky udinky ontrainaiace
Hydralazin — Dihydralazin tachykardie alergické projevy alergickd diatéza
SPOFA palpitace zhor$eni angindznich potiZi ischem. chor. srdeéni,
ospalost (! vhodna prevence v kombi- | (neosvéd¢i-li se kombinace
bolesti hlavy naci s betablokatory) s betablokatory)
pocit ucpaného nosu
Prazosin - Minipress bolesti hlavy néhly kolaps nejsou zndmy
palpitace (u 1% nem. po prvni dédvce)
ospalost
z4vraté
Minoxidil - jako u hydralazinu a prazosinu | plicni hypertenze plicni hypertenze
+ hypertrichdéza
retence soli a vody

Tab. 4
Prakticky dilesité uéinky sympatikolytik
Genericky ndzev — Mozné nezddouci, Zavazné nezadouci .
firemni oznadeni mén¢ zavazné udinky uinky Kontraiodikace
Methyldopa — Dopegyt (MLR) | deprese melancholie — psychéza téZ8i jaterni poruchy
Aldomet posturilni hypotenze hemolytickd anémie té€hotenstvi (1. trimestr)
sexudlni poruchy jaterni postiZeni depresivni psycho6za
poruchy menstruaéd. cyklu hemolytickd anémie
retence vody a Na+
diarrhoea, obstipace
exantémy
Clonidin - Haemiton (NDR) | sucho v ustech vzestup tlaku po ndhlém | t&Zk4 deprese
B Catapres ospalost, letargie vysazeni
= sexudlni poruchy
o] gastrointestindlni potiZe
o z4cpa
[}
QO
Reserpin - Reserpin SPOFA | bradykardie deprese melancholie — deprese
Raunatin (SSSR) | unava, maldtnost aktivace peptického viedu | viedova choroba
impotence parkinsonsky sy
Rauwasan (NDR) | prajmy parkinsonsky sy ulcerézni kolitis
pocit ucpaného nosu
Guanfacin - Estulic sucho v ustech interakce se sympatikomi- | bradykardie zptisobena
(SANDOZ) ospalost,impotence, zdcpa | metiky, betablokitory, A-V blokem II.-III.°,
psychofarmaky t&Zk4 rendlni insufic.
Quanethidin - Sanotenzin bradykardie l ortostatickd hypotenze kontraindikovany jako
og (MLR) hypotenze | (nekombinovat monoterapie u aktivni
g prijjem s betablokatory!) formy ICHS, cerebro-
& impotence vaskuldrni a pokrocilé
E pocit ucpaného nosu ‘ rendlni insuficience
Bethanidin - Estabal podobné Quanethidinu 1

bulantni praxi (4, 5, 7, 8, 13, 17, 20). Nejda-
leZit&jsi jejich vlastnosti, které nutno pii po-
davani diuretik respektovat, jsou uvedeny na
tab. 1. (Pozn. Analogicky jsou tabularni for-
mou sumarizovany tdaje i o dal§ich skupinach
antihypertenziv. V tabulkdch jsou uvadény
predevSim léky, které jsou t.¢. u nés be&zné
dostupné, pripadné ty, které se perspektivné
jevi nadé&jné.) '
Betablokatory. (Pozn. Betablokdtory — beta-
lytika — patfi z farmakologického hlediska

do Sir8i skupiny 1ékd, inhibujicich adrenergni
systém, a to spolu se sympatikelytiky central-
nimi i perifernimi a s alfa-adrenergnimi blo-
katory — alfalytiky. Vzhledem k praktické
dialeZitosti jsou vSak obvykle vyc&lefiovdna ja-
ko samostatna skupina antihypertenziv.) Raz-
né farmakologické vlastnosti podmifuji jejich
t¥idéni do fady podskupin (2, 9, 13).

U néas nejdostupnéjsi jsou neselektivni be-
tablokéatory. Maji kardiodepresivni G€inek, pro-
jevujici se poklesem tepové frekvence a sy-
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Tab. 5
Mozny postup p¥i lééeni hypertenze (modifikovdno podle 19)
Hodnoty TK Zahdjeni ,,prvni stupen‘* Dalsi postup
< 14,6 kPa ! 1) betablokétor
+ L st. h. nebo | 2) diuretikum
nebo 3) Reserpin (vzdcné)
nebo Dvojkombinace
f1+2
> 15,2kPa 1) betablokétor
+ diuretikum
+ IL st. h. nebo | 2) Methyldopa
+ diuretikum
nebo 3) Crystepin
nebo Trojkombinace
1) + Dihydralazin (ev. Prazosin)
nebo 2) + Dihydralazin (ev. Prazosin)
> 17,3 kPa 1) betablokitor
+ diuretikum
+ Dihydralazin (ev. Prazosin)
+ II.—III. st. h.
nebo 2) Methyldopa
+ diuretikum
+ Dihydralazin (ev. Prazosin)
nebo 3) Crystepin Ctytkombinace
+ Dihydralazin (ev. Prazosin) | nebo .
i 1) + Quanethidin
nebo 2) + Quanethidin
nebo 3) + Quanethidin

stolického objemu, tj. ve svych disledcich mi-
nutového objemu. Déle potladuji vydej reninu,
centrdlng sniZuji tonus sympatiku a sniZuji
senzitivitu baroreceptord. NezmenSuji plazma-
ticky volum.

Soucdasné trendy preferuji podavéani beta-
blokatord vSude tam, kde neni tato 1é¢ba kon-
traindikovéana. Jsou vhodné k ambulantni 1é¢-
bé hypertenze, jsou preferovdny u hyperten-
ze hyperkinetické, charakterizované zvySenym
minutovym objemem a zvySenou cévni peri-
ferni rezistenci (4, 7, 9, 13, 17, 19).

Pfehled nejuZivanéjSich betablokéatord je na
tab. 2.

Vazodilatatory. Svym uc¢inkem na hladké
svalstvo cév vedou pfedevSim k poklesu cévni
periferni rezistence. Reflexn& zvySuji PRA,
plazmaticky a minutovy volum (5, 7, 13, 16,
17). '

Piehled 1éki této skupiny, vhodnych pro
ambulantni 1é¢bu, je na tab. 3.

Nékteré z vazodilatatort jsou navic vhodné

pri parenteridlnim podani pro urgentni stavy.
Jejich ambulantni podéni je spiSe vyjimkou
(tab. 6).

Sympatikolytika. RozliSuji se dv& hlavni sku-
piny.

Centrdlni sympatikolytika ovliviiuji centrél-
ni adrenergni mechanismus tak, Ze dochazi
ke sniZeni cévni periferni rezistence. SniZuji
dédle PRA, mohou sniZovat i minutovy objem.
Jsou vhodna pro ambulantni 1é¢bu.

Periferni sympatikolytika blokddou postgan-
gliovych vldken v synapsich vedou k poklesu
tonu arteriol. Pro ¢astou ortostatickou hypo-
tenzi nejsou optimélni pro ambulantni 1é¢bu.
Kardiodepresivni acinek zvySuje riziko jejich
podéni spolu s betablokéatory (3, 5, 13, 15, 17).

Prehled sympatikolytik je na tab. 4.

Inhibitory systému renin — angiotensin —
aldosteron. Predstavuji v soufasné dobé& no-
vou, pravd&podobng& perspektivni skupinu 1é-
kl, jejichZ z&kladni mechanismus spociva
v naruSeni nékterého z C¢lankd systému re-
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nin — angiotensin — aldosteron (20, 21).

Captopril blokuje konverzi Angiotensinu I
na Angiotensin II.

Saralazin blokuje receptory cévni stény, cit-
livé na Angiotensin II.

Pozn. V. souvislosti s , perspektivnimi 1éky
lze uvést, Ze ve stadiu ovéfovani vhodnych
lékit jsou diuretikum s urikosurickym efek-
tem — kyselina tienilidinovd a antagonisté
Ca** (Adalat), které potencuji ucinek beta-
lytik a jinych hypotenziv (1).

Prakticky postup pri lé€€eni h. je shrnut na
tab. 5 (podle 19].

Vedle tohoto schématu existuji i schémata
jin4, napf.:

— prvni varianta: betablokator + eventudl-
né (déle event.) diuretikum + Dihydralazin ne-
bo Prazosin + Guanethidin;

— druhé varianta: diuretikum + event. be-
tablokétor + event. Dihydralazin nebo Prazo-
sin + event. Guanethidin;

— treti varianta: diuretikum + event. Me-
thyldopa + event. Dihydralazin + event. Guane-
thidin;

— ¢tvrtd varianta: diuretikum + event.
Guanfacin nebo Clonidin + event. Dihydrala-
zin + event. Guanethidin (17).

“

Obecnym znakem dnes doporucovanych lé-
debnych schémat je ,stupiiovani“ 1é¢by podle
zasad:

— lehké formy h. zahdjit monoterapiy, a to
betablokatory (zvlaSté u hyperkinetické h.),
pfipadné diuretiky (zvl4Sté pfi zndmké&ch re-
tence tekutin);

— kombinovand terapie je indikovdna pfi
netispéchu monoterapie, p¥ipadngé u t&ZSich
forem h.;

— preferovanou dvojkombinaci je pod&vani
diuretik + betablokéatori;

— preferovanou trojkombinaci jsou diureti-
ka + betablokéatory + vazodilatatory;

— pFi nevhodnosti ¢i netéinnosti této va-
rianty je doporufovdna trojkombinace: diure-
tika + sympatikolytika centrédlni + vazodilata-
tory;

— Ctyfkombinace je poslednim stupném,
ktery spocdivd v pridédni perifernich sympati-
kolytik k prfedchozim kombinacim,;

— kaZda kombinace — coZ je logické — vy-
luCuje uZiti typu léku, ktery by byl v indivi-
dudlnim pripadé kontraindikovén, (napf. be-
tablokatory u astmatiki);

— individudlni vhodnost kombinaci
vylougit.

nelze

Tab. 6

Prehled Iékit , ufivanych u akutnich komplikaci hypertenze

Vhodni Zplisob podéni Nevhodna
Geneticky naz. Firemni oznac. ¢i opatrn€ poddvand
Hypertenzni krize — Nitroprusid sodny — Nipride i. v., kontinudlni inftze Reserpin
ptedevsim s projevy Diazoxid - Hyperstat i v. Methyldopa
encephalopathie Trimethaphan — Arfonad i. v., kontinudlni infuze
Hypertenzni krize — Nitroprusid sodny — Nipride i. v., kontinudlni infuze Diazoxid
s akutnim levostrannym Trimethaphan — Arfonad i. v., kontinudlni infuze Dihydralazin
srde¢nim selhdnim Trimethaphan — Arfonad i. v., kontinudlni infaze Diazoxid
Akutni disekujici Nitroprusid sodny — Nipride 1. v., kontinudlni infaze Dihydralazin
aneurysma aorty Reserpin - Reserpin i. v.,i. m.
Serpasil

Intracerebralni nebo
subarachnoidalni krvdceni | Nitroprusid sodny — Nipride i. v., kontinudlni infaze Reserpin

Trimethaphan — Arfonad i. v., kontinudlni infaze Methyldopa

Diazoxid — Hyperstat i v.

Maligni hypertenze nerea-

gujici na perordlni 1é¢bu | Nitroprusid sodny — Nipride

. V., kontinudlni infuze

Haemiton

i
Diazoxid — Hyperstat i v.
Trimethaphan — Arfonad i. v., kontinudlni infuze
Methyldopa - Aldomet i v.
Reserpin - Reserpin i v.,i. m.
Serpasil
Clonidin — Catapresan i. v., 1. m.
Haemiton '
Feochromocytom ~ Phentolamin — Regitin i.v.,i.m v§echna ostatni
pfti paroxysmu Nitroprusid sodny — Nipride
Eklampsie, preeklampsie Diazoxid — Hyperstat i v. Trimethaphan
| Dihydralazin — Nepresol i v., i m.
Nitroprusid sodny — Nipride i. v., kontinudlni infaze
Methyldopa — Aldomet i. v.
Clonidin — Catapresan i.v,i.m
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Zvlastni problematiku predstavuje — i kdyZ
spiSe ojedinéle — potfeba ambulantniho za-
sahu u urgentnich komplikaci h. Zakladni in-
formace o 1é¢bé téchto stavli jsou shrnuty
v tab. 6 (10, 11, 13, 14, 18).

Léceni h. s jejimi jiZ rozvinutymi komplika-
cemi je v ambhulantni praxi naopak jevem cas-
tym. Tato 1é&ba vyZaduje zvySenou pozornost
vybéru antihypertenziv a jejich kombinaci. In-
formace o vhodnych a nevhodnych skupinach
1ékl za téchto okolnosti je na tab. 7 (7).

Tab. 7

Antihypertenzni léky, které jsou vhodné nebo nevhodné
u nejéastéjsich komplikaci hypertenze

Komplikace Vhodné 1éky Nevhodné léky

Diuretika
Methyldopa
Minipress
Quanethidin
Clonidin

Me¢éstnavé srdeéni
selhdvani

Propranolol
Metiprolol
Reserpin

Renalni
insuficience

Methyldopa
Hydralazin
Trimepranol
Furosemid
Clonidin
Reserpin
Prazosin

oralni diuretika
(mimo Furosemidu)
Quanethidin

Diuretika
Methyldopa
Hydralazin
Propranolol
Clonidin

Cerebrovaskuldrni
insuficience

Quanethidin

Hydralazin
Quanethidin

Diuretika
Propranolol
Methyldopa
Clonidin
Reserpin

Korondrni
insuficience

Psychologické vedeni nemocného

Podstata této 1ékarské cinnosti spociva
v pravidelnych kontroldch TK, klidném a trva-
1ém zdlraziiovdni obecnych reZimovych a diet-
nich opatfeni a jejich ,zvolnéni“, je-li to moZ-
né. Je potfebné nemocného upozornit i na ne-
Zaddouci ucinky antihypertenziv, a to 1 v se-
xuélni sféFe. (Rada ,rezistentnich“ h. je pod-
minéna tim, Ze nemocny 1léky pro jejich nepfi-
jemné a neZadouci G¢inky vynechéd!) Je vhod-
né komentovat struné pripadnou upravu me-
dikace.

Psychologické vedeni vyZaduje od lékare
takt, ¢as i trpé&livost. ,Investice“ do ného vlo-
Zené se vsak vraceji.

Zavér

Antihypertenzni 1é¢ba je komplexni ¢in-
nosti. VyZaduje znalost zdkladnich problémt
h., dobré informace o farmakoterapii a jejich
askalich. Pifedpoklddéa trvalé sledovani nemoc-

ného, upravu dietni a reZimovou i psycholo-
gické vedeni nemocného. LéCeni je potrebné
kontrolovat, obvykle ménit a individualizovat.
V 1éc¢eni h. I. stupné ma rozhodujici podil NZS,
u vy88ich stupinidi h. ¢i pripadnych jejich kom-
plikaci spolupracuje tzce s internim oddéle-
nim vojenské nemocnice.

Souhrn

SoucCasné 1écha arterialni hypertenze umoz-
fiuje u velké ¢asti nemocnych priznivé ovlivnit
krevni tlak a celit tak mnoha zdvaZnym kom-
plikacim. Antihypertenzni 1é¢ba je komplexni
¢innosti, kterd zahrnuje trvalé sledovani ne-
mocného, dietni a reZimovou udpravu, psycho-
logické vedeni a vhodnou farmakoterapii. Pra-
ce podava prehled o jednotlivych aspektech
této Cinnosti, zvlaSté pak se zretelem k prak-
tickym moZnostem ambulantni 1é¢by. U€inky
dnes nejpouZivanéjSich antihypertenziv jsou
sumarizovany tabuldrni formou.
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