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Nová evropská guidelines 

 Rozsáhlý text dvou odb. společností:  

 98 stránek, 629 citací 

 28 autorů , 59 reviewerů + další z každé 

národní společnosti 

 State of the art 

---- 

 Kapesní  verze- 56  stran 



4 

13 autorů 

19 stran 

62 citací 



Klasifikace krevního tlaku podle měření v ordinaci a 

definice stupňů hypertenze 
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Doporučení ESC/ESH 2018 



Definice hypertenze při různých způsobech měření krevního tlaku 
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Diagnóza hypertenze 
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Doporučení ESC/ESH 2018 





Zahájení léčby hypertenze 
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Doporučení ESC/ESH 2018 



 

 

Těžká hypertenze: 

TK > 180/110 mmHg: okamžitě, kombinace dvou léků /fixní dvojkombinace/v 

     v nižších dávkách 

 

Středně těžká hypertenze: 

kombinace dvou léků /fixní dvojkombinace/v nižších dávkách 
TK 160-179/100-109 mmHg: okamžitě, pokud nemocný má současně  

diabetes mellitus 

metabolický syndrom  

kardiovaskulární nebo ledvinné onemocnění  

subklinické orgánové poškození 

riziko SCORE > 5% 

 

v ostatních případech zahájit léčbu v průběhu jednoho měsíce,  

 pokud jsou hodnoty TK opakovaně v tomto rozmezí 

 

 

Kdy zahajovat farmakologickou léčbu? 

Doporučení ČSH 2017 



Mírná hypertenze 
TK 140 – 159/90-99 mm Hg opakovaně, zahájit léčbu v průběhu 1M,  

pokud 

DM, MS or SCORE ≥ 5 % 

subklinické orgánové postižení 

kardiovaskulární nebo ledvinné onemocnění 

      

v ostatních případech (při nízkém KV riziku)  

je možné vyčkávat až tři měsíce;  

v případě, že přetrvává TK >140/90 mm Hg, zahájit léčbu 

 oddálení těžší formy hypertenze 

 u jedinců predisponovaných k diabetu zpomalení (zabránění)  

          jeho rozvoje, snížení KV rizika  

Kdy zahajovat farmakologickou léčbu? 

Doporučení ČSH 2017 



Cílový krevní tlak při léčbě hypertenze 
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Doporučení ESC/ESH 2018 



• Obecný cíl < 140/90 mm Hg 

• U vysokorizikových jedinců kolem 130/80 mmHg 

– Diabetes mellitus, metabolický syndrom,  

– renální dysfunkce, proteinurie,  

– po CMP, IM 

Přesný cílový TK u vysokorizikových jedinců neznáme, ale tyto osoby 

mají prospěch z přísné kontroly TK! 

• Fenomén J křivky – zvýšení KV rizika při velmi nízkých hodnotách TK 

 „Dno“ J křivky může být rozdílné v závislosti na typu nemocného: mladý 

pacient bez komorbidit toleruje nízké hodnoty TK lépe (110/60-70mmHg?) 

• Nežádoucí účinky léčby jsou pravděpodobnější při dosažení nízkého TK 

 Nutné častější kontroly, pomalé navyšování dávek 

Cílový krevní tlak 



Zahájení léčby u starších hypertoniků 
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Cílový krevní tlak u starších hypertoniků 
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Základní antihypertenziva: ESH/ESC/ČSH 

guidelines 

 ACE inhibitory 

 

 AT1 – blokátory 

 

     Blokátory kalciových kanálů  

 

     Diuretika 

 

     Betablokátory 



ESC/ESH guidelines  a diuretika 



Srovnání  indapamidu a hydrochlorothiazidu: 

TK 

Hypertension 2015, 65, 1041-1046 



Srovnání chlortalidonu a hydrochlorothiazidu: 

TK 

Hypertension 2015, 65, 1041-1046 

 



Základní antihypertenziva: ESH/ESC/ČSH 

guidelines 

 ACE inhibitory 

 

 AT1 – blokátory 

 

     Blokátory kalciových kanálů  

 

     Diuretika 

 

     Betablokátory 



Metaanalýza  účinku  beta-blokátorů  

na výskyt KV komplikací/prognozu  

J Hypertension 2015, 33, 195-211 



ESH/ESC guidelines a beta-blokátory 

• Heterogenní třída látek s rozdílnými účinky 

 

• Zmínka o BB s vazodilatačními  vlastnostmi- labetalol, 

nebivolol, celiprolol, and carvedilol 

 

• Zmínka o příznivých účincích nebivololu na centrální TK, 

• Aortální tuhost, endoteliální  dysfunkci , neutrální efekt na 

glycidový  metabolismus a nižší výskyt  vedlejších účinků 

včetně erektilní dysfunkce ve srovnání  s „klasickými  beta-

blokátory“ 



Toblli J.E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 

151-160  



Farmakologická léčba: rozdíly?  

ESH/ESC: 

Chybí  indikace jednotlivých skupin –velký důraz na 

kombinační léčbu   

Ostatní antihypertenziva-alfa-blokátory,centrálně působící 

látky- téměř nezmíněny, bez indikací 

Chybí přehled jednotlivých látek 

Chybí dávkování  antihypertenziv 



Další antihypertenzíva 

Centrální antihypertenzíva 
Metyldopa 

• Hypertenze v těhotenství: v monoterapii i při kombinační léčbě 

 

Ostatní centrálně působící látky 
Indikace v rámci kombinační léčby: 

• Hypertenze s psychickou tenzí  

• Rezistentní hypertenze 

Stavy podporující jejich užití  

• Renální insuficience 

• Metabolické odchylky 

Kontraindikace 

  Relativní: srdeční selhání, deprese, těhotenství 

Periferní vazodilatancia-minoxidil-jen u rezist hyp. nereragující na běžnou l 





Strategie léčby hypertenze 

28 

Doporučení 

ESC/ESH 2018 



Preferované kombinace základních antihypertenzív 

   

 ACEI/sartan + BKK:  

nejširší použití, zejména při 
vysokém KV riziku; 

• manifestní ateroskleróza,  

• nefropatie,  

• diabetes mellitus 2. typu 

 ACEI/sartan + 
diuretikum: 

• stav po CMP 
(indapamid), 

• hypertenze + HLKS, 

• hypertenze u DM 2. typu 
a nefropatie: indapamid 
při GF > 0,5 ml/s/1,73 m2 

  

 BKK + diuretikum 

 dobrá antihypertenzní 
účinnost i schopnost 
snížit výskyt KV příhod 
(VALUE, COPE) 

 

Sulfonamidová 

diuretika 

ACE inhibitory 

AT1 blokátory 
β-blokátory 

Blokátory  

Ca kanálů 



Paroxysmální  hypertenze a léčba   

 

 

• Opakované poučení pacienta o hypertenzi a přirozeném kolísání TK, zákaz 

domácího měření  TK vhodný 

• Nevhodné doporučovat léčbu dle aktuálních hodnot TK! 

• U nemocných bez známek akutně progredujícího orgánového postižení-absence 

důkazů  o prospěšnosti krátkodobé korekce TK  ad hoc podanou medikací 

•  Existuje doložené riziko poškození přílišným poklesem krevního tlaku po 

jednorázovém podání rychle působícího antihypertenziva, což se týká i 

captoprilu   

• Chronická medikace-kombinační léčba HT- léky s dlouhým setrvalým 

účinkem. Antihypertenziva však nehrají v léčbě tzv. paroxysmální hypertenze 

rozhodující roli 

• Včasné zahájení medikace moderním antidepresivem-  sertralin a escitalopram  



Pandemie nonadherence 

Europ. Heart  J, 2014,35, 3267-3275 



Zlepšení  adherence na úrovni lékaře 

• Provide information on the risks of hypertension and the benefits of 

treatment, as well as agreeing a treatment strategy to achieve and maintain 

BP control using lifestyle measures and a single-pill-based treatment 

strategy when possible (information material, programmed learning, and 

computer-aided counselling) 

• Empowerment of the patient 

• Feedback on behavioural and clinical improvements 

• Assessment and resolution of individual barriers to adherence 

• Collaboration with other healthcare providers, especially nurses and 

pharmacists 

 



Zlepšení  adherence na úrovni pacienta 

• Self-monitoring of BP (including telemonitoring) 

• Group sessions 

• Instruction combined with motivational strategies 

• Self-management with simple patient-guided systems 

• Use of reminders 

• Obtain family, social, or nurse support 

• Provision of drugs at worksite 

 



Zlepšení  adherence na úrovni 

zdravotnického systému 
• Supporting the development of monitoring systems (telephone 

follow-up, home visits, and telemonitoring of home BP) 

• Financially supporting the collaboration between healthcare 

providers (e.g. pharmacists and nurses) 

• Reimbursement of SPC pills 

• Development of national databases, including prescription 

data, available for physicians and pharmacists 

• Accessibility to drugs 

 



Nové nefarmakologické přístupy k léčbě  

rezistentní hypertenze??? 



36 

Doporučení ESC/ESH 2018



Renální denervace: nová data 

J. Rosa 



Nová evropská doporučení-nově 

zařazené kapitoly 



; 



Závěry 

 Nová evropská  doporučení- rozsáhlý a 

komplexní  text  s množstvím literárních 

cítací- velký  zdroj  informací  

 Ve srovnání s evropskými doporučeními z 

roku 2013 přehlednější, doplněny některé 

nové kapitoly  dříve  chybějící  

 Ve srovnání  s českými  doporučeními  

nejsou  významné  rozdíly !  
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