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Existuje rácio 
 používat Ylpio ? 
 
 



Je hypertenze stále problém? 

Kdo má hypertenzi léčit? 

Jak krevní tlak měřit? 

Jaké jsou cílové hodnoty? 

Jaké třídy antihypertenziv preferovat?  

Jaké molekuly ve třídách preferovat? 

Jsou fixní kombinace opravdu výhodou? 
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EUROASPIRE V – jen 49% pacientů po IM má 
TK nižší než 140/90 mmHg 

V ČR jen 40% ! 



Výskyt, léčba a kontrola hypertenze celosvětově 

The Lancet 2021 DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1  



Výskyt, léčba a kontrola hypertenze v Evropě 

The Lancet 2021 DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1  
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Organizace péče o nemocné s 
hypertenzí  
Většina nemocných s hypertenzí je léčena 

praktickými lékaři, specializovanou péči o 

nemocné zajišťují podle převažující problematiky 

internisté, kardiologove ́, nefrologove ́, 
endokrinologove ́, resp. diabetologove ́. 



Je hypertenze stále problém? 

Kdo má hypertenzi léčit? 

Jak krevní tlak měřit? 

Jaké jsou cílové hodnoty? 

Jaké třídy antihypertenziv preferovat?  

Jaké molekuly ve třídách preferovat? 

Jsou fixní kombinace opravdu výhodou? 

 





2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial 

hypertension 

Definice hypertenze v závislosti na způsobu měření  
v evropských a českých doporučených postupech 

Diagnostické a léčebné postupy u arteriální 

hypertenze – verze 2022. Doporučení České 

společnosti pro hypertenzi  
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arteriálni ́ hypertenze – verze 2022. Doporučení České 
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Widímský J et al. Diagnostické a léčebné postupy u 
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Cíle léčby hypertenze a cílove ́ hodnoty krevního tlaku  
Co se týká cílového TK v ordinaci, je obecnou zásadou jej snížit pod hodnotu 140/90 mm Hg u 

všech pacientů s hypertenzí, přičemž za optimální cíl při léčbe ̌ hypertenze lze považovat dosažení 
hodnoty kolem 130/80 mm Hg  

Osoby s DM, ICHS, po prodělané CMP a s chronickým onemocněním ledvin mají větší absolutní 

riziko KV příhod, a proto dosažení hodnoty TK kolem 130/80 mm Hg je u nich obzvláště důležité. 

Předpokládá se, že hodnota systolického TK 130 mm Hg zhruba odpovídá TK 120 mm Hg při 
automatickém měření bez přítomnosti personálu  

U nemocných s pokročilou koronární aterosklerózou … snižování TK pod 120/70 mm 
Hg může být spojeno s vyšším výskytem KV příhod  

Za minimální požadavek můžeme považovat dosažení hodnot, které jsou ekvivalentem TK v 

ordinaci < 140/90 mm Hg, tj. < 135/85 mm Hg pro domácí měření a denní průměr při AMTK a 
< 130/80 mm Hg pro průměr při AMTK.  



Úprava léčby v závislosti na počasí  
V teplém letním počasí dochází k poklesu TK: systolický TK měřený v ordinaci nebo doma 

klesne v průměru o 5–6 mm Hg oproti zimnímu obdobi ́ (21). Redukce léčby v horkém 

počasí má být zvážena zejména v případě, že nemocný má příznaky potenciálne ̌ spojené s 

přílis ̌ nízkým TK; pokud je systolický TK nižší než 110 mm Hg, je namístě zvážit redukci 

léčby také u asymptomatických jedinců  
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Nekomplikovaná hypertenze 

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension 
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Hypertenze a ICHS 
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Hypertenze a chronické onemocnění ledvin 
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smrt 

remodelace 

dilatace  

komor 
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Schmieder RE et al.  Am J Med 2003; 115:41-6. 
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Metaanalýza randomizovaných klinických studií 
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Jsou všechny ARB stejné ?  



EBM pro ARB  
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Srovnání antihypertenziv dle snížení průměrného TK 

 

Messerli FH,  Bangalore S,   



 

Jsou všechna diuretika v ovlivnění 
hypertrofie LK „slabší hráči“ ? 

 
 



Indapamid má oproti hydrochlorothiazidu větší 
antihypertenzivní potenciál 

 

Roush et al. 



Vliv indapamidu a enalaprilu na hypertrofii LK 
ve studii LIVE 

Gosse P, Sheridan DJ, Zanad F, et al. Regression of 

the left ventricular hypertrophy in hypertensive patients 

treated with indapamide SR 1,5 mg versus enalapril 20 

mg: the LIVE study. J Hypertens 2000;18:1465-1475.  



Porovnání vlivu diuretik na hypertrofii LK 



Porovnání vlivu diuretik na TK a hypertrofii LK 
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rizikové faktory 

(cholesterol, TK, diabetes, 

trombocyty, inzulinová rezistence, 
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náhlá 
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němá 
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Studie ONTARGET 

Teo K., et al. Am Heart J 2004;148:52–61 

*planned. Actual = 25,620 

Screening 

n = 8542 
Telmisartan 

80 mg/den + 
placebo 

n = 8576 

Ramipril 

10 mg/den + 

placebo 

Randomizace (n=23,400) * 

n = 8502 

Telmisartan 

80 mg/day + 

Ramipril 

10mg/den 

Follow-up v 6 týdnu 

Follow-up po  
6 měsících 5,5 roku 

5
.5
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e
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Studie ONTARGET - primární složený cíl 

The ONTARGET Investigators. N Engl J Med 2008;358:1547–1559 
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Počet případů 

Telmisartan 

Ramipril 

Telmisartan 

Ramipril 

‡p< 0,01 vs.  

non-inferiority margin (1.13) 



* KV smrt, nefatální IM, 
hospitalizace pro SS, nefatální CMP 
 
†  smrt z KV příčin, IM, CMP 

The ONTARGET Investigators. N Engl J Med. 2008;358:1547–1559. 

Studie ONTARGET – vliv na sledované cíle 

‡ p < 0,01 vs  
non-inferiority margin (1.13) 

‡ 

‡ 

0.8      0.9      1.0      1.1      1.2      

Složený primární 
cíl *  

Sekundární 
složený cíl:  

Primární cíl dle HOPE† 

 

Telmisartan 
lepší 

 

Ramipril 
lepší 

Telmisartan Ramipril 



EBM u jednotlivých ARB  

Losartan Eprosartan Irbesartan Olmesartan Valsartan Candesartan Telmisartan 

Hypertenze ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ 

 - Renální insuficience  ✔ ✔ 
 - Prevence CMP u LVH ✔ 

 Vysoké KV riziko ✔ 

 Aterosklerotické onemocnění ✔ 

- ICHS ✔ 

- Onemocnění periferních tepen ✔ 

- CMP ✔ 

 DM 2.typu s orgánovým postižením ✔ 

 Srdeční selhání/dysfunkce levé 

komory ✔ ✔ ✔ 
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Porovnání fixní vs volné kombinace antihypertenziv  

Gianfranco Parati. Hypertension. Adherence to Single-Pill Versus Free-Equivalent 
Combination Therapy in Hypertension, Volume: 77, Issue: 2,2020  



Na počtu tablet opravdu záleží 



Na počtu tablet záleží 

Simons LA, Chung E, Ortiz, Long- term perzistence with single pill, fixed dose combination versus 
Two pilsLeon A. Simons, Eric Chung & Michael Ortiz (2017): Long-term persistence with single-pill, fixed-dose combination therapy versus two pills of amlodipine and perindopril for hypertension: Australian xperience,  
Current Medical Research and Opinion of amlodipine and perindopril for hypertension: Australian expirience, Curr. Med. Research and Opinion 2017 

Mortalita 

 8% vs 

18% 



Děkuji za pozornost  


