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Omezení příjmu soli
U rezistentních hypertoniků výrazná restrikce příjmu soli pod 50 mmol/den po 
dobu 7 dní vedla k poklesu TK v ordinaci o 23/9 mmHg 

(=2,9 g/den; průměrná vstupní spotřeba soli byla 11,4 g/den)

Pimenta E et al. Hypertension 2009;54(3):475-81.



Redukce hmotnosti

Na každý 1 kg poklesu váhy lze očekávat pokles 
systolického TK o 1,05 mmHg a diastolického TK o 0,92 
mmHg 

Účinek snížení hmotnosti na tlak je výraznější u pacientů 
užívajících antihypertenziva než u neléčených pacientů 

Netter JE et al. Hypertension. 2003;42(5):878-884. 



Dieta a cvičení snižuje TK u rezistentní hypertenze

Studie TRIUMPH: RCT, 140 pacientů s 
rezistentní hypertenzí, 4-měsíční 
intervence

Aktivní větev (C-LIFE): instrukce o DASH dietě
s kalorickým a sodíkovým omezením (≤2300 
mg/d), 1x týdně skupinové poradenství 
klinického psychologa s důrazem na změny 
stravovacího chování, 3x týdně cvičení v 
zařízení pro srdeční rehabilitaci po dobu 30 až 
45 minut

Kontrolní větev (SEPA): 1hodinové edukační 
sezení o léčbě HN, obdrželi pracovní sešit s 
individualizovaným dietním a cvičebním 
programem včetně instrukcí o dietě DASH s 
kalorickým omezením a stejným předepsaným 
cvičením, které obdržel C-LIFE Circulation. 2021;144:1212–1226.



TRIUMPH – redukce hmotnosti

C-LIFE 
intervence:
-6,9 kg

Standardní 
intervence:
-3,9 kg

Circulation. 2021;144:1212–1226.



Semaglutid a rezistentní hypertenze

Analýza individuálních dat ze tří 
randomizovaných placebem 
kontrolovaných studií (STEP 1, 3 a 4) 
zkoumajících účinek semaglutidu
2,4 mg na tělesnou hmotnost v 
průběhu 68 týdnů

Rezistentní hypertenze = účastníci léčení 
>4 antihypertenzivy nebo pacienti se 
systolickým BP (SBP) >130mmHg ve 
výchozím stavu a 3 antihypertenziva včetně 
diuretika

-10,9 
mmHg

-3,6 
mmHg

European Heart Journal, Volume 45, Issue Supplement_1, October 2024, 
ehae666.2590, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae666.2590

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae666.2590
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae666.2590


Tirzepatid a ovlivnění tlaku

SURMOUNT-1: tirzepatid s.c. 1x týdně (5, 10 nebo 15 mg) vs. placebo

-6,8 mmHg
-4,2 mmHg

Heart 2024;110:1165–1171.



Inkretinová léčba – nový způsob terapie hypertenze?

Hypertension. 2025;82:1167–1174.



Bariatrická chirurgie a rezistentní hypertenze

Bariatrická chirurgie (RYGB 
bypass) vedla po roce k 
redukci BMI z výchozích 37 o 
10,7 kg/m2, farmakoterapie 
o 0,2 kg/m2



Farmakoterapie rezistentní hypertenze 

Cor Vasa 2025;67(Suppl. 1):4–88.



Základní pilíř farmakoterapie

Cor Vasa 2025;67(Suppl. 1):4–88.



Dostatečná dávka diuretika

Nízká dávka podávaného diuretika v léčbě je jednou 
z nejčastějších chyb v terapii rezistentní hypertenze

Nedostatečná bývá zejména dávka HCHTZ ve fixních 
kombinacích (6,25 nebo 12,5 mg)



Nejčastější chyby v léčbě těžších forem hypertenze
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Dostatečná dávka diuretika

Messerli FH et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:590–600)

Vhodnější je použít vyšší dávky 
HCHTZ kolem 50 mg 
denně, případně ve fixní kombinaci 
s amiloridem (Rhefluin, Loradur)



Nahradit HCHTZ jiným diuretikem

 Indapamid

 Chlortalidon

Při  eGFR <30 ml/min/1,73m2  použít chlortalidon
nebo furosemid (dávkování lépe 2x denně)

AHA/ACC 
guidelines 2025:

Circulation. 2025;152:e114–e218. 



Indapamid účinnější než HCHTZ

Hypertension. 2015;65:1041-1046.



Chlortalidon vs. HCHTZ

Hypertension. 2015;65:1041-1046.



Fixní kombinace vedou k lepší kontrole hypertenze

Egan BM et al. Hypertension. 2012;59:1124-1131.



Zjednodušení léčby fixními kombinacemi u rezistentní 
hypertenze

U 194 pacientů s rezistentní hypertenzí provedeno 
zjednodušení léčby s nasazením fixních kombinací

Václavík J et al. J Hypertension 2017. 36:e103. 



ESC 2024: Farmakoterapie rezistentní hypertenze 

Cor Vasa 2025;67(Suppl. 1):4–88.



ASPIRANT: Pokles TK po 8 týdnech léčby spironolaktonem

Václavík J et al. Medicine 2014 Dec;93(27):e162. 





Williams B et al. Lancet 2015; 386: 2059–68



PATHWAY-2: vyšší dávky



ASPIRANT: Predikce odpovědi na léčbu spironolaktonem

Václavík J et al. Hypertension. 2011 Jun;57(6):1069. 





Rozhodování o volbě 4. antihypertenziva

Václavík J. Obtížně léčitelná hypertenze. Mladá Fronta 2015



Amilorid u rezistentní hypertenze (PATHWAY-2)

Amilorid (10 mg 1x denně) snížil 
systolický TK v ordinaci o 20,4 mmHg 
(95% CI 18,3–22,5)
Spironolakton (25 mg 1x denně) o 
18,3 mmHg (16,2–20,5)

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 464–75.



Amilorid u rezistentní hypertenze

(5-10 mg) (12,5-25 mg) 





Přidání čtvrtého a pátého antihypertenziva

Jako čtvrté antihypertenzivum většinou bývá do 
kombinace rezistentnímu hypertonikovi přidán 
spironolakton, jako páté betablokátor (případně v 
opačném pořadí dle charakteristik a komorbidit daného 
pacienta)

Vhodnější se zdá používat betablokátory 
s vazodilatačními nebo α1-lytickými účinky, např. 
nebivolol



Další antihypertenziva

Jako šesté antihypertenzivum zpravidla přidáváme α1-
blokátor doxazosin

Centrálně působící antihypertenziva 
(moxonidin, rilmenidin) mají v této indikaci malou 
účinnost

Velmi vzácně využíváme minoxidil – přímé vazodilatans, tbl. připravovány 
magistraliter v lékárně



Nežádoucí účinky spironolaktonu

273 pacientů léčených spironolaktonem
( dávka 27,5 mg/den, sledováni 
průměrnou dobu 35 (± 29) měsíců)

Nežádoucí účinky se během sledování 
vyskytly u 72 pacientů, tj. 26,3 %

U 61 pacientů ze 72 (84,7 %) vedly 
nežádoucí účinky k vysazení 
spironolaktonu

Nejčastějšími nežádoucími účinky byla 
gynekomastie (30,6%, pouze muži) 
, hyperkalémie (30,6 %) a symptomatická 
hypotenze (26,4 %)

Václavík J et al. 2019. 
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Figure 1. Kaplan-Meier estimate of adverse event-free survival
(without adverse effects of spironolactone)

Number of patients at risk:

274 256 218 177 138 116 100 85 71 61 53



Eplerenon

Při nesnášenlivosti spironolaktonu nasazujeme eplerenon 50 mg 
1x denně (je hrazen v terapii rezistentní hypertenze)

(v případě nedostatečného účinku navyšujeme na 100 mg/den)

J Clin Hypertens (Greenwich). 2016;18:1250–1257.



Finerenon

Nepřímé srovnání finerenonu a spironolaktonu v ovlivnění sTK a kalémie u 
pacientů s CKD a rezistentní hypertenzí

Clinical Kidney Journal, 2023, vol. 16, no. 2, 293–302.



Renální denervace

Katetry 2. generace  

Snižují dle metaanalýz systolický 
TK oproti placebu v ordinaci asi o 
6-7 mmHg a při 24-hod. ABPM o 
4 mmHg

Dobrá krátko- a střednědobá 
bezpečnost



3-leté výsledky renální denervace (Spyral)



Indikace renální denervace 
ESC 2024: AHA/ACC 2025:

Úhrada v ČR od roku 2026:
Rezistentní hypertenze na min. 3-kombinaci ověřená 
ABPM, potvrzena plná adherence vyšetřením hladin 
léčiv, vyloučena sekundarita v některém z 8 
hypertenzních center v ČR, <65 let, eGFR nad 40 
ml/min/1,73m2

Vyhláška č. 424/2025 Sb.



Aprocitentan



Aprocitentan – první nově schválené 
antihypertenzivum v EU i USA po 20 letech



Inhibitory aldosteron syntázy: baxdrostat



Lorundrostat

N Engl J Med 2025;392:1813-23.

Studie Advance-HTN (2b)

285 pacientů, TK v ordinaci >140/90 mmHg při                       
2-5 kombinaci antihypertenziv
Hodnocen 24-hodinový ambulantní systTK po 12 týdnech

50 mg       50-100 mg

-7,9 mmHg -6,5 mmHg



Závěry – léčba 

Ve farmakoterapii rezistentní hypertenze je pro většinu 
pacientů vhodné použití fixní trojkombinace inhibitoru 
systému renin-angiotenzin (ACE-inhibitoru nebo 
sartanu) v kombinaci s dihydropyridinovým blokátorem 
kalciových kanálů a diuretikem - v maximálně 
tolerovaných dávkách

Je nutné podávání dostatečné dávky 
diuretika, vyvarovat se nízkých dávek HCHTZ



Závěry – léčba 

Jako čtvrté antihypertenzivum zpravidla přidáváme 
spironolakton 25 mg denně

Při vzniku nežádoucích účinků spironolaktonu je 
alternativou eplerenon (50-100 mg denně), případně 
amilorid

Jako další antihypertenziva zpravidla přidáváme 
betablokátor a alfablokátor

Při ověřené adherenci a vyloučení sekundárních příčin lze 
u pacientů <65 let indikovat provedení renální denervace


