kardiologie

Postrehy ze seminaru Lege Artis

PharmDr. Vladimir Végh
Edukafarm, Praha

Aktudint jarnt série edukacnich se-
mindii Lege Artis povddangjch ve spo-
lupraci se spolecnosti Krka se vénovala
mimo jiné aktudlnimu vyddni novych
doporucend pro lécbu hypertenze Ceské
spolecnosti pro hypertenzi.

Prednaska prof. MUDr. Jittho Widimské-
ho jr., CSc. byla urc¢ena predevsim odborni-
ktim — kardiologtim, ale jeji vSeobecné ¢asti
prinesly mnoho uzite¢ného i praktickym lé-
kartim a lékarniktim. Prednaska se zabyvala
novymi ¢eskymi doporucenimi pro 1é¢bu hy-
pertenze, vydanymi letos Ceskou spole¢nos-
ti pro hypertenzi na zakladé aktualizovanych
yguidelines* pracovniho vyboru European
Society of Hypertension (ESH) a European
Society of Cardiology (ESC) z roku 2007.

Uvodem byly zminény zékladn{ rozsahy
hodnot pro klasifikaci nameéreného tlaku
krve (TK). Za optimalni se povazuji hodnoty
STK < 120/DTK < 80 mm Hg, za normal-
ni se vSak jeSté daji povazovat hodnoty
STK/DTK = 120-129/80-84 mm Hg. Za
vysoky normalni TK se povazuji hodnoty
130-139/85-89 mm Hg. VSechny vys$si hod-
noty TK jsou uZ povazovany za hypertenzi:
140-159/90-99 mm Hg mirnd (stupen 1),
160-179/100-109 mm Hg stredné zavazna
(stupent 2) a > 180/2110 mm Hg zavazna
(stupeni 3). DtleZitou diagnézou je téz izo-
lovana systolicka hypertenze, o které uvazu-
jeme pii namérenych hodnotach STK/DTK
> 140/< 90 mm Hg.

Pokud hodnoty STK a DTK spadaji do
riznych kategorii, je tfeba pacienta zaradit
do vyssi kategorie.

Za zlaty standard pri méreni TK je sta-
le povazovan rtutovy tonometr, dileZita je
ovSem spravna volba manzety: obvykla sire
12 cm pro obvod paZe do 33 cm, 15 cm pro
obvod paze 33-41 cm a 18 cm pro obvod
paze nad 41 cm. TK by se mél mérit vsedé
trikrat, pricemz se bere primeér ze druhého
a trettho méreni. Semiautomatické digitalni
tlakoméry jsou vhodné pro domaci mérent,
avsak jen s manZetou na pazi, zapéstni tlako-
mery se nedoporucuji.

Odhad rizika fatalnich kardiovasku-
larnich prihod se provadi pomoci tabulky
SCORE, ktera byla vytvorena na zaklade
rozsahlych kohortovych studii pro kon-
krétni populace a bere v tivahu vék, po-

hlavi, kouteni, systolicky TK, celkovy cho-

lesterol nebo pomér celkovy cholesterol/

HDL-cholesterol. Odhadnuté riziko ma byt

dale vynasobeno dvéma pro muze s diabe-

tes mellitus (DM) a ¢tyfmi pro Zeny s DM.

Nové je v doporucenich zdiraznén vyznam

proteinurie jako nezavislého prognostické-

ho rizikového faktoru.

Zahéajeni farmakologické 1é¢by by mélo
probihat podle aktualni stavu pacienta:

e TK > 180/110 mm Hg — lécbu zahajit
ihned.

e TK 150-179/95-109 mm Hg opakované —
1é¢bu zahajit do jednoho mésice, pii sub-
klinickém organovém poskozeni (SOP),
manifestnim kardiovaskularnim ¢i renél-
nim onemocnéni, DM, odhadu SCORE
> 5 % — ihned.

e TK 140-149/90-94 mm Hg opakované
— lécbu zahéjit do 1 mésice pfi odhadu
SCORE 2> 5 %, DM nebo metabolickém
syndromu, pritomnosti SOP, kardiovas-
kularniho nebo rendlniho onemocnéni.
V ostatnich situacich lze s farmakotera-
pii vyc¢kat po dobu 3 mésict a v pripadé
pretrvavajictho TK > 140/90 mm Hg na-
sadit farmakologickou Ié¢bu.

e TK 130-139/85-89 mm Hg opakované —
zahajit 1é¢bu do 1 meésice v pripadé DM,
pritomnosti SOP, manifestniho kardiovas-
kularniho nebo renélniho onemocnéni.

Cilem 1é¢by ma byt maximalni snizeni
dlouhodobého celkového kardiovaskularni-
ho rizika. Cilovymi hodnotami TK jsou TK
< 140/90 mm Hg u samotné hypertenze
a TK < 130/80 mm Hg u pacient@ s DM,
metabolickym syndromem, s odhadovanym
SCORE > 5 %, renalni dysfunkci, protein-
urii, po infarktu myokardu nebo cévni moz-
kové prithodé (CMP).

Nejdilezitéjsi novinkou aktualizovanych
doporuceni je zména poradi doporucova-
nych antihypertenziv. Na rozdil od predcho-
zich doporuceni se na prvni misto dostaly in-
hibitory ACE (ACED) a blokétory AT, nasle-
dované blokatory kalciovych kanalti (BKK).
Diuretika se z prvniho mista presunuly az
na ¢tvrtou pozici. Ve specialnich indikacich
zustavaji beta-blokatory (BB), pro prevazné
kombinac¢ni 1é¢bu jsou doporucovany alfa-
-blokatory a centralné ptisobici latky.

Vybér antihypertenziv se musi odvijet
od konkrétniho stavu pacienta, v jednotli-
vych situacich se dava prednost nasleduji-
cim latkam:

Subklinické organové poskozeni:

e Hypertrofie levé komory — ACEI, blokato-
ry AT, BKK

e Asymptomatickd ateroskleroza — BKK,
ACEI

¢ Mikroalbuminurie — ACEI, blokétory AT,

¢ Rendlni dysfunkce — ACEL blokatory AT,

Manifestni KV onemocnéni:

e Stav po IM - BB, ACEI/blokatory AT,

e Angina pectoris — BB, BKK

e Srdec¢ni selhani — ACEI/blokatory AT, BB,
diuretika, spironolakton/eplerenon
Fibrilace sini paroxysmalni, perzistujici —
blokatory AT,, ACEI

Fibrilace sini permanentni — BB, non-di-
hydropyridinové BKK

Ischemicka onemocnéni dolnich koncetin
- BKK

Dalsi stavy:
e Termindlni renalni selhani/proteinurie —
ACEIL AT blokétory, klickova diuretika
e Hypertenze starSich osob/ISH — diuretika,
BKK
Metabolicky syndrom — ACEI/blokatory
AT, BKK
¢ Diabetes mellitus — ACEI/blokatory AT,
e Téhotenstvi — methyldopa, BKK, BB
Zvlastni pozornost je potfeba vénovat 16¢-
bé hypertenze u diabetikil. Cilova hodnota je
u diabetikti nizsi (TK < 130/80 mm Hg). Prefe-
rovana je blokada renin-angiotenzinového sys-
tému (RAS), ¢asto je vSak nutnd kombinac¢ni
terapie. Mikroalbuminurie je indikaci pro tera-
pii (blokdtor RAS) bez ohledu na hodnoty TK.
Velmi dtileZité je téZ ovlivnit metabolismus
cholesterolu —u vSech hypertonikti s manifest-
ni ischemickou chorobou srde¢ni, ischemic-
kou chorobou dolnich koné¢etin, po CMP nebo
tranzitorni ischemické atace a u diabetik,
u kterych neni nefarmakologickou 1é¢bou do-
sazeno cilové hodnoty celkového cholesterolu

<45 a LDL-cholesterolu < 2,5 mmo/l, jsou in-
dikovany statiny. U ostatnich hypertonikt jsou
statiny indikovany pri celkovém kardiovasku-
larnim riziku > 5 %, pokud nebylo nefarma-
kologickou 1é¢bou dosaZeno cilovych hodnot
(celkovy cholesterol < 5,0 a LDL-cholesterol
< 3,0 mmol/l).

Na zéavér byl zddraznén vyznam spravné
compliance hypertonikii a potreby pravidelné
kontroly v odbornych ambulancich, volna dis-
kuse pak byla vénovana individualnim kasuis-
tikdm a dotaztim ztucastnénych.



