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Úvod

Znalost základních patogenetických mecha-
nismů vzniku a rozvoje arteriální hypertenze
[dále h.], racionální diagnostický postup -—
spolu S respektováním závažnosti tohoto one-
mocnění -—— představují nezbytné předpoklady
pro léčbu. Principiálním otázkám tohoto cha-
rakteru bylo věnováno naše Sdělení „Základní
aktuální problémy hypertenze“.

Současnou antihypertenzní léčbu je třeba
považovat Za komplexní činnost, která zahr-
nuje především: .

- trvalé sledování dynamiky onemocnění,
spolu S případnými komplikacemi a případný-
mi dalšími chorobami;

—— üpravu pracovního a životního režimu;
— dietní opatření;
—— zvážení potřeby Zahájení

tózní léčby;
—— vlastnî farmakoterapii a její průběžnou

korekci;
—— psychologické vedení nemocného.
I když Se akcent na tyto jednotlivé články

může v průběhu onemocnění měnit, obecná
zásada komplexnosti je nezbytnou podmínkou
úspěšného terapeutického postupu.

Cílem práce je upozornit na stěžejní zásady
jednotlivých opatření, které je třeba respek-
tovat, zvláště v ambulantní praxi náčelníka
zdravotnické Služby [ dále NZS].

medikamen-
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Sledování dynamiky onemocnění

Zjištění abnormálni hodnoty krevního tlaku
[dále TK] je pro lékaře i pro nemocného pod-
nětem k dalším kontrolám, které musí potvr-
dit či vyloučit h.

Zvláštní dispenzární pozornost zasluhuji ne-
mocní s „hraniční hypertenzi“, tj. S diastolic-
kým TK —— 12,6—13,3 kPa, bez dalších riziko-
vých faktorů, bez orgánových projevů h. a bez
subjektivních potíží [19].

Prokázaná h. musi být vyšetřena v souhlase
s „bazálním diagnostickým programem", kte-
rý byl shrnut v našem předchozím Sdělení.

Po Zahájení medikace jsou kontroly TK ——
spolu S řadou dalších opatření —- samozřej-
mou podmínkou.

je racionální, a jde již i o Součást psycho-
logického vedení nemocného, když lékař při
prvním zjištění vysokého TK naznačí taktně
nemocnému [aniž by ho nea-dekvátně trauma-
tizoval], že jde o nález, který bude vyžadovat
kontroly TK a případně potřebu dalšího po-
drobnějšího vyšetřování.

Režimová opatření

Úprava pracovního a životního režimu Se
dlouhodobě považuje za jednu z nezbytných
Součásti léčení h. —-— a to nejen na podkladě
empirických zkušenosti. Současné poznatky
o etiopatogenezi hypertenze plně opravňují
jejich závažnost.

Rozsah těchto opatření lze odůvodněně Sta-
novit po celkovém vyšetření nemocného. Vy-
plývá ze stupně hypertenze, případných kom-
plikací, ze způsobu medikace apod.

Obecný charakter těchto opatření je znám
a posledni léta nepřinesla v tomto ohledu žád-
né změny. Pracovní a Sociální expozice ne-
mocného by měla být úměrná zdravotnímu
stavu. Nemocným je třeba doporučit „zvolně-
ní životního tempa“, zdůraznit potřebu aktiv-
ního odpočinku, dostatek spánku, potřebu psy-
chické relaxace a rekreačního Sportu. Při vy-
Světlováni těchto zásad nelze zapomenout na
nutnost vlastního aktivního podílu nemocného
při jejich realizaci. je potřebné účinně čelit
tendencím, které nebývají Zcela vzácné, tj. aby
Společnost „vyřešila za nemocného vše“. [Lé-
lkař Si musi být vědom četnosti h., nelze „in-
validizovat 20 0/0 populace“!] Varovat nemoc-
né před kouřením, zvýšenou konzumaci kávy
a dalšími „civilizačními škodlivinami“ patří
mezi Samozřejmá režimová opatření.

Dieta při hypertenzi

Restrikce soli zůstává i nadále základním
dietním opatřením u nemocných S h. [5].
Řada Studií jednoznačně prokázala zvýšený

výskyt h. u nemocných, zvýklých nadměrnému
přívodu soli, podobně jako pozitivní přínos
diety, chudé Solí [5, 6].

Re'strikce Soli v dietě je podložena i poznat-
ky z etioˇpatogeneze h., i když v celém rozsahu
není tato otázka rovněž zatim jasná [1, 2].

Za optimälnî se považuje nižší přívod Soli
než 2-3 g za 24 hodin. Dosaženi této hranice
je velmi obtížné [5]. Určité zmírnění nároč-
nosti přináší diuretická léčba, i přes úskalí,
která S sebou v tomto ohledu přináší.

Dietní režim nemocného musí být dále indi-
vidualizován podle přítomnosti dalších riziko-
vých faktorů či dalších abnormalit:

— redukce váhy u obéznich;
—— odpovídající dieta při poruchách lipido-

vého metabolismu, diabetu, dně apod;
—— üprava diety v souvislosti s medikaci

[zvl. S diuretiky] [17].

Zahájení antihypertenzní léčby

Mimo urgentni komplikace u hypertoniků
dříve neznámých navazuje zahájení antihyper-
tenzní léčby na opakované měření TK, na po-
žadovaná vyšetřeni a na předchozí všeobecná
režimová a dietní opatření, jsou-li neúčinná.

V Souladu se Současnými trendy je medika-
mentózní léčba indikována především podle
hodnot krevního tlaku, S přihlédnutím k dal-
ším významným okolnostem. Snahou je „maxi-
mální“ normalizace TK.

K mediˇkamentózní léčbě je třeba přistoupit
[modifiková'no podle 19):

1. U všech nemocných S diastolickým TK g
14 kPa; Tento požadavek neplatí pro vyšší
věkové kategorie [nad 60—65 let], individua-
lizovat je dále nezbytné u nemocných s klinic-
ky manifestni ICHS, u výrazných známek ar-
teriosklerózy mozkové, zvláště po náhlé cévní
přihodě mozkové, často i u nemocných s ob-
literujici arteriosklerózou periferních cév.

2. Fakultativně u nemocných S diastolickým
.TK g 13,3—13,8 kPa, pokud maji současně:

—— patrny orgánové důsledky hypertenze,
zvláště hypertrofii levé komory;

—— pokud jsou mladší čtyřiceti let [i bez or-
gánových důsledků h.], ale riziko ohrožení je
u nich vystupňováno Inavic pozitivní rodinnou
anam'nézou, Spoluúčasti dalších rizikových fak-
torů, výraznými Subjektivními obtížemi;

—— pokud jsou mladší třiceti let, jsou-li výše
uvedené rizikové okolnosti mimořádně zře-
telné.

3. Fakultativně u nemocných S diastolickým
TK š 12,6-13,3 kPa —- tj. u „hraniční hyper-
tenze“ —— mladších třiceti let, jsou-li rizikové
okolnosti mimořádně významné.

Medikamentózní léčba

Zcela optimální, ideální farmakoterapie by
předpokládala úplné objasnění všech etiopa-
togenetických mechanismů, které vedly k na-
rušení hemodynamické homeostázy krevního
Oběhu u konkrétního nemocného. Tento při-
stup nedovoluji ani gnoseologické, ani reálné
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je racionální, a jde již i o Součást psycho-
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Společnost „vyřešila Za nemocného vše“. [Lé-
kař Si musí být vědom četnosti h., nelze „in-
validizovat 20 0/0 populace“!] Varovat nemoc-
né před kouřením, Zvýšenou konzumaci kávy
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- patrny orgánové důsledky hypertenze,
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gánových důsledků h.], ale riziko ohrožení je
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stup nedovolují ani gnoseologické, ani reálné
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možnosti Zdravotnictví. Navíc dosavadní po-
znatky a klinické Zkušenosti přinesly význam-
né pokroky v léčbě h., takže i empirická far-
makoterapie přinesla Zřetelné úspěchy [1, 2,
4, 5, 6, 7, 12].

Množství antihypertenzních léků je rozsáh-
lé. [Pozn. jejich třídění se řídí různými krité-
rii: Základním farmakodynamickým efektem,
mechanismem působení apod. Nutno však Zdů-
raznit, že Zcela jednoznačné třídící kritérium
nelze vždy zvolit vzhledem ke komplexnímu
a ne vždy jasnému působení léků [13] ].

Dnes nejužívanější antihypertenzní léky se
Z praktického hlediska obvykle rozdělují do
těchto skupin [5, 7, 13, 17, 20]:

-— diuretika,
~— betablokátory,
—— vazodilatätory, j
——— sympatikolytika,
—— inhibitory systému renin —— angiotensin ——

aldosteron. V
Žádná Z těchto skupin není farmakologicky

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK L, 1981, č. 5

jednotná, ale naopak: je reprezentována řadou
podskupin léků, jejichž mechanismus působení
a řada dílčích efektů jsou různorodé. Nicméně
konečným výsledkem je pokles TK.

Účelná farmakoterapie musí však respekto-
vat nejen vlastní antihypertenzní účinek, ale
všechny současné významné další účinky
u kteréhokoliv ze Zvolených léků. Význam to-
hoto obecně platného požadavku je u léčby
h. Zdůrazněn tím, že léčba je dlouhodobá, čas-
to trvalá a používané medikamenty mají řadu
vedlejších nežádoucích důsledků.

Diuretika. Základním společným účinkem
diuretik je Zvýšený výdej vody a hlavních ion-
tů extracelulárních tekutin, vedoucí ke sníže-
ní objemu cirkulující plazmy. Diuretika tedy
ovlivňují „volumovou“ složku hypertenze, dá-
le vedou k poklesu cévní periferní rezistence
a Zvyšují plazmatickou reninovou aktivitu [dá-
le PRA). Tato skupina léků, podobně jako
v minulosti, patří k nejdůležitějším. Diuretika
jsou relativně bezpečná, jsou vhodná pro am-

Tab. 1

Prakticky důležité účinky diuretik

Generický název —
firemm’ Označení

Možné nežádoucí, l
méně závažné účinky

Závažné nežádoucí, ˇ. Kontraindikaceucınky

I Hydrochlorothiazid — Hydro-
chlorothia-
zid SPOFA

Trichlormethiazid — Eurinol

sucho v ústech

Slabosti
svalové křeče

Clopamid — Brinaldix

Chlorthalidon — Hygroton

nepříjemné pachutě

gastrointestinální potíže

hypokalémie (u nem.,
kteří užívají digitalis!)
hyponatrémie
hyperglykémie
hyperkalcémie Renální insuficience
aZotémie 1‘ urikémie T Dna
GF j ‘ Hyponatrémie
fotosenzitivita S’ouèasnâ léčba lithiem
_purpura Utlum kostní dřeně
útlum kostní dřeně

Hypokalémie
Diabetes mellitus

' (relativní)

II Furosemid - Furosemid dtto hyponatrémie dtto
hypokalémie mimo renální insufic.

III Spirolakton - Verospiron ospalost
hirsutismus
dysmenorrhoea
gynekomastie
Sucho v ústech

Triamteren
Amilorid

— Dytac
— Midamor

nepříjemné pachutě
gastrointestinální potíže

hyponatrémie
hyperkalémie

hyperkalémie
hyponatrémie
renální insuficience

IV Hydrochlorothiazid - Moduretic
+ Amilorid

Viz I + III

Tab. 2

Prakticky důležité účinky neselektivm'ch betablokátorů

Generický název -
firemní označení

Možné nežádoucí,
méně Závažné účinky

Závažné nežádoucí `, v. Kontraindikaceucınky

Metiprolol — Trimepranol

Propranolol — Inderal

Pindolol — Visken

bradykardie
slabost
námahová dušnost
letargie fl
gastrointestinální potíže
nespavost
deprese

bronchiální astma
AV blok II—III°
Kongestivni Srdeční Selhání,
diabetes mellitus - „křehký“
- se sklonem k hypoglykémii

Zhoršení arteriální insuficien-
ce - (u nemocných S obliteru-
jící arteriosklerózou)
bronchospasmus
halucinace
alergie
leukopenie, _trombocytopenie



ROČNIK L, 1981, č. 5 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 245

Tab. 3
Prakticky důležité účinky vazodilatátorů (k perora’lm’mu použití)

Generický název —
firemni Označení

Možné nežádoucí,
méně Závažné účinky

Závažné nežádoucíûèinky Kontraindikace

tachykardie
palpitace
ospalost
bolesti hlavy
pocit ucpaného nosu

Hydralazin — Dihydralazin
SPOFA

alergické projevy
zhoršení anginózních potíží
(! Vhodná prevence V kombi-
naci S betablokátory)

alergická diatéza
ischem. chor. Srdeční,
(neosvědčí-li Se kombinace
S betablokátory)

— Minipress bolesti hlavy
palpitace
ospalost
závratě

Prazosin náhlý kolaps
(u 1% nem. po první dávce)

nejsou Známy

Minoxidil -
+ hypertrichóza
retence Soli a vody

jako u hydralazinu a prazosinu plicní hypertenze plicní hypertenze

Tab. 4

Prakticky důležité účinky Sympatikolyıik

Generický název —
firemni označení

Možné nežádoucí,
méně Závažné účinky

Závažné nežádoucí, ˇ. Kontraindikaceucınky

Methyldopa - Dopegyt (MLR)
Aldomet

deprese

Sexuální poruchy

exantémy

posturální hypotenze

poruchy menstruač. cyklu
retence vody a Na+
diarrhoea, obstipace

melancholie - psychóza
hemolytická anémie
jaterní postižení

těžší jaterní poruchy
těhotenství (l. trimestr)
depresivní psychóza
hemolytická anémie

Clonidin Sucho v ústech
ospalost, letargie
Sexuální poruchy

— Haemiton (NDR)
Catapres

Zácpa
gastrointestinální potíže

Vzestup tlaku po náhlém
vysazení

těžká deprese

C
e

n
tr

á
ln

í

— Reserpin SPOFA
Raunatin (SSSR)

Reserpin bradykardie
únava, malátnost
impotence

Rauwasan (NDR) průjmy
pocit ucpaného nosu

deprese
aktivace peptického Vředu

melancholie — deprese
Vředová choroba
parkinsonský sy

parkinsonský Sy ulcerózní kolitis

— Estulic sucho v ústech
(SAND OZ)

Guanfacin
ospalost, impotence, zácpa

bradykardie způsobena
A-V blokem II.-III.°,
těžká renální insufic.

interakce Se Sympatikomi-
metiky, betablokátory,
psychofarmaky

Quanethidin — Sanotenzin
(MLR)

bradykardie
hypotenze
průjem
impotence

P
er

ife
rn

í

pocit ucpaného nosu

kontraindikovány jako
monoterapie u aktivní
formy ICHS, cerebro-
vaskulární a pokročilé
renální insuficience

ortostatická hypotenze
(nekombinovat
S betablokátory!)

Bethanidin — Estabal podobné Quanethidinu l

bulantnî praxi [4, 5, 7, 8, 13, 17, 20]. Nejdů-
ležitější jejich vlastnosti, které nutno při po-
dávání diuretik respektovat, jsou uvedeny na
tab. 1. [PoZn. Analogicky jsou tabulární for-
mou Sumarizovány údaje i o dalších skupinách
antihypertenziv. V tabulkách jsou uváděny
především léky, které jsou t. č. u nás běžně
dostupné, případně ty, které se perspektivně
jeví nadějné.) ‘

Betablokâtory. [Pozn. Betablokâtory -—— beta-
lytika —— patří Z farmakologického hlediska

do širší Skupiny léků, inhibujicich adrenergni
systém, a to Spolu se sympatikolytiky centrál-
ními i periferními a s alfa-adrenergními blo-
kátory- alfalytiky. Vzhledem k praktické
důležitosti jsou však Obvykle vyčleňována ja-
ko samostatná skupina antihypertenziv.) Růz-
né Íarmakologické vlastnosti podmiňuji jejich
třídění do řady podskupin [2, 9, 13].

U nás nejdostupnějši jsou neselektivni be-
tablokátory. Mají kardiodepresivni účinek, pro-
jevující se poklesem tepové frekvence a Sy-
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Možný postup při léčení hypertenze (modifikováno podle 19)
Tab. 5

Hodnoty TK V‘CZahájení „první Stupen Další postup

g 14,6 kPa š 1) betablokátor

+ I. St. h. nebo 2) diuretikum

nebo 3) Reserpin (vzácně)

nebo Dvojkombinace

Š1+2
> 15,2 kPa 1) betablokátor

+ diuretikum

+ II. St. h. nebo 2) Methyldopa
+ diuretikum

nebo 3) Crystepin

IICbO Trojkombinace

1) + Dihydralazin (ev. Prazosin)

nebo 2) + Dihydralazin (ev. Prazosin)

> 17,3 kPa

+ II.—III. st. h.

1) betablokátor
+ diuretikum
+ Dihydralazin (ev. Prazosin)

nebo 2) Methyldopa
+ diuretikum
+ Dihydralazin (ev. Prazosin)

nebo 3) Crystepin
+ Dihydralazin (ev. Prazosin)

Čtyřkombinace

nebo . _
1) + Quancthıdın

nebo 2) + Quanethidin

nebo 3) + Quanethidin

stolického objemu, tj. ve Svých důsledcích mi-
nutového Objemu. Dále potlačují výdej reninu,
centrálně Snižují tonus Sympatiku a Snižují
Senzitivitu bar'oreceptorů. Nezmenšují plazma-
tický volum.

Současné trendy preferují podávání beta-
blokátorů všude tam, kde není tato léčba kon-
traindikována. jsou vhodné k ambulantní léč-
bě hypertenze, jsou preferovány u hyperten-
Ze hyperkinetické, charakterizované Zvýšeným
minutovým objemem a Zvýšenou cévní peri-
ferní reziˇsteˇncí [4, 7, 9, 13, 17, 19].

Přehled nejužífvanějších betablokátorů je na
tab. 2.

Vazodilatátory. Svým účinkem na hladké
Svalstvo cév vedou především k poklesu cévní
periferní rezistence. Reflexně Zvyšují PRA,
plazmatický a minutový volum [5, 7, 13, 16,
17]. `

Přehled léků této Skupiny, vhodných pro
ambulantní léčbu, je na tab. 3.

Některé Z vazodilatátorů jsou navíc vhodné

při parenterálním podání pro urgentní Stavy.
jejich ambulantní podání je Spíše výjimkou
(tab. 6).

Sympatikolytika. Rozlišují Se dvě hlavní Sku-
pıny.

Centrální Sympatikolytika ovlivňují centrál-
ní adrenergní mechanismus tak, že dochází
ke Snížení cévní periferní rezistence. Snižují
dále PRA, mohou Snižovat i minutový Objem.
ISou vhodná pro ambulantní léčbu.

Periferní Sympatikolytika blokádou postgaˇn-
gliových vláken v synapsích vedou k poklesu
tonu arteriol. Pro častou ortostatickou hypo-
tenzi nejsou optimální pro ambulantní léčbu.
Kardiodepresívní účinek Zvyšuje rizik-o jejich
podání Spolu S betablokátory [3, 5, 13, 15, 17].

Přehled sympatikolytik je na tab. 4.
Inhibitory systému renin -- angiotensin —-

aldosteron. Představují v Současné době no-
vou, pravděpodobně perspektivní skupinu lé-
ků, jejichž Základní mechanismus spočívá
v narušení některého Z článků Systému re-
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nin e— angiotensin ——- aldosteron [20, 21).
Captopril blokuje konverzi Angio'tensinu I

na Angiotensin II.
Saralazin blokuje receptory Cévní Stěny, cit-

livé na Angiotensin II.
Pozn. V. Souvislosti s „perspektivními léky“

lze uvést, že ve Stadiu ověřování vhodných
léků jsou diuretikum s urikosurickým efek-
tem —— kyselina tienilidinová a antagonisté
Ca++ [Adalat], které potencují účinek beta-
lytik a jiných hypotenziv [1).

Praktický postup při. léčení h. je shrnut na
tab. 5 [podle 19).

Vedle tohoto schématu existují i schémata
jiná, např.:

—— prvnî varianta: betablokátor + eventuál-
ně [dále event.) diuretikum + Dihydralazin ne-
bo Prazosin + Guanethidin;

-- druhá varianta: diuretikum+event. be-
tablo'kátor+event. Dihydralazin neb-o Prazo-
sin + event. Guanethidin;

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

—- čtvrtá varianta: diuretikum + event.
Guanfacin nebo Clonidin + event. Dihydrala-
zin + event. Guanethidin [17].

Obecným znakem dnes doporučovaných lé-
čebných schémat je „stupňování“ léčby podle
zásad:

-— lehké formy h. zahájit monoterapi'ı, a to
betablokát'ory [Zvláště u hyperkinetické h.),
případně diuretiky [Zvláště při známkách re-
tence tekutin);

—-— kombinovaná terapie je indikována při
neúspěchu monoterapie, případně u těžších
forem h.;

—— preferovanou dvojkombinacî je podávání
diuretik + betablokátorů;

—-— preferovanou trojkombinací jsou diureti-
ka + betablokátory + vazodilatátory;

—— při nevhodnosti či neu-činnosti této va-
rianty je doporučována trojkombinace: diure-
tika + sympatikolytika centrální + vazodilatá-
tory;

—- čtyřkombinace je posledním Stupněm,
který spočívá v přidání periferních sympati-
kolytik k předchozím kombinacím;

—— každá kombinace —— což je logické -- vy-
lučuje užití typu léku, který by byl v indivi-
duálním případě kontraindikován, (např. be-
tablokátory u astmatiků);

-individuální vhodnost kombinací
vyloučit.

nelze

Tab. 6
Přehled léků, užívaných u akutních komplikací hypertenze

Vhodná
Genetický náz. Firemní označ.

NevhodnáZ ůsob odání v. v , ,p p cı opatrne podavana

Nitroprusid Sodný - Nipride
Diazoxid - Hyperstat
Trimethaphan — Arfonad

Hypertenzní krize —
především s projevy
encephalopathie

. V., kontinuální infúze Reserpin
i. v. Methyldopa

. V., kontinuální infúze

H
.

H
-

Nitroprusid sodný - Nipride
Trimethaphan - Arfonad
Trimethaphan — Arfonad
Nitroprusid sodný - Nipride
Reserpin — Reserpin

Serpasil

Hypertenzni krize —
s akutním levostranným
Srdečním Selháním
Akutní disekující
aneurysma aorty

Diazoxid
Dihydralazin
Diazoxid
Dihydralazin

. V., kontinuální infúze

. V., kontinuální infúze

. V., kontinuální infúze

. V., kontinuální infúze

. v., i. m.H
.

p.
..

H
-

H0
H

-

Intracerebrální nebo
Subarachnoidální krvácení Nitroprusid Sodný — Nipride

Trimethaphan — Arfonad
Diazoxid — Hyperstat

Reserpin
Methyldopa

i. V., kontinuální infúze
i. V., kontinuální ınfúze
i. V.

Maligní hypertenze nerea-
gující na perorální léčbu Nitroprusid Sodný — Nipride

Diazoxid — Hyperstat
Trimethaphan — Arfonad
Methyldopa — Aldomet
Reserpin — Reserpin

Serpasil
— Catapresan

Haemiton
Clonidin

. V., kontinuální infúze
V.

. v., kontinuální infúze
V.

. V., i. m.H0
ı-
ı.

p—
A.

H
-

H
.

.
.

i. v., i. m.

Phentolamin — Regitin
Nitroprusid Sodný — Nipride

Feochromocytom —
při paroxysmu

Všechna ostatníH <: B

Diazoxid — Hyperstat
Dihydralazin — Nepresol
Nitroprusid sodný - Nipride
Methyldopa — Aldomet
Clonidin - Catapresan

Haemiton

Eklampsie, preeklampsie . Trimethaphan
, i. m.

., kontinuální infúze

_<
<:

_<
<

. V., i. m.
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Zvláštní problematiku představuje ~— i když
Spíše ojediněle — potřeba ambulantního Zá-
sahu u urgentních komplikací h. Základní in-
formace o léčbě těchto stavů jsou shrnuty
v tab. 6 [10, 11, 13, 14, 18].

Léčení h. S jejími již rozvinutými komplika-
cemi je v ambulantní praxi naopak jevem čas-
tým. Tato léčba vyžaduje zvýšenou pozornost
výběru antihypertenziv a jejich kombinací. In-
formace o vhodných a nevhodných Skupinách
léků Za těchto Okolností je na tab. 7 [7].

Tab. 7

Anız'hypertenzm' léky, které jsou vhodne' nebo nevhodné
u nejčastějších komplikací hypertenze

KOmplikace Vhodné léky Nevhodné léky

Diuretika
Methyldopa
Minipress
Quanethidin
Clonidin

Propranolol
Metiprolol
Reserpin

Městnavé Srdeční
Selhávání

Orální diuretika
(mimo Furosemidu)
Quanethidin

Renální
insuficience

Methyldopa
Hydralazin
Trimepranol
Furosemid
Clonidin
Reserpin
PraZOSin

Diuretika
Methyldopa
Hydralazin
Propranolol
Clonidin

Cerebrovaskulární
insuficience

Quanethidin

Diuretika
Propranolol
Methyldopa.

~ Clonidin
Reserpin

KOrOnární
insuficience

Hydralazin
Quanethidin

Psychologické vedení nemocného

Podstata této lékařské činnosti spočívá
v pravidelných ,kontrolách TK, klidném a trva-
lém Zdůrazňování obecných režimových a diet-
ních opatření a jejich „zv~olnění“, je-li to mož-
né. Ie potřebné nemocného upozornit i na ne-
žádoucí účinky antihypertenziv, a to i v se-
xuální sféře. [Řada „rezistentních“ h. je pod-
míněna tím, že nemocný léky pro jejich nepří-
jemné a nežádoucí účinky vynechálj Ie vhod-
né komentovat stručně případnou úpravu me-
dikace. .

Psychologické vedení vyžaduje od lékaře
takt, čas i trpělivost. „Investice“ do něho vlo-
žené se však vracejí.

Závěr

Antihypertenzní léčba je komplexní čin-
ností. Vyžaduje Znalost základních problémů
h., dobré informace o farmakoterapii a jejích
úskalích. Předpokládá trvalé Sledování nemoc-

ného, úpravu dietní a režimovou i psycholo-
gické vedení nemocného. Léčení je potřebné
kontrolovat, Obvykle měnit a individualizovat.
V léčení h. I. stupně má rozhodující podíl NZS,
u vyšších Stupňů h. či případných jejích kom-
plikací spolupracuje úzce s interním Odděle-
ním vojenské nemocnice.

Souhrn

Současná léčba arteriální hypertenze umož-
ňuje u velké části nemocných příznivě ovlivnit
krevní tlak a čelit tak mnoha závažným kom-
plikacím. Antihypertenzní léčba je komplexní
činností, která zahrnuje trvalé Sledování ne-
mocného, dietní a režimovou úpravu, psycho-
logické vedení a vhodnou farmakoterapii. Prá-
ce podává přehled o jednotlivých aspektech
této činnosti, Zvláště pak se Zřetelem k prak-
tickým možnostem ambulantní léčby. Účinky
dnes nejpoužívanějších antihypertenziv jsou
Sumarizová-ny tabulárni formou.
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