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Pilire moderni terapie hypertenze

Uspésna prevence a ochrana organt

1. Casné zahajeni 2. Rychla eskalace 4. Komplexni profil
(SPC First) (Cas jsou cévy) (<130/80) (TK + Lipidy)

Opusténi historické Prekonani inercie. Netolerovat hranicni Hypertenze nechodi
monoterapie. Zahajeni Intenzifikace lecby do hodnoty 140/90 u sama. Individualizace
SPC rovnou u drtivé 1-2 mésicl pfi pacientl pod 65 let. léby s ohledem na
vétsiny pacientd nedosazeni cile. Agresivni snizeni TK diabeticky a lipidovy

k maximalizaci Eliminace vymluv na chrani myokard pred profil (sdruzena
adherence. “stres v ambulanci”. remodelaci. preskripce statin).

Nozato, Y. Hypertension research 2024 update and perspectives: blood pressure management. Hypertens Res (2025). https://doi.org/10.1038/s41440-025-02130-1



Vyvoj kontroly (2016-2019): Kaskada péce ukazuje
pozitivni trend

Kontrola
(<140/90)

Tanivel | 363% | 64,8% | 47,6% | 49,4%

Prevalence Povedomi Lécba

1+7,5 % I+8,7 % 1+1 6,9 %

ooy | ~40,1% | 57,3% | 389% | 32,9%

[ Dosahujeme jiz u témér 50% pacientt TK pod 140/90mmHg

Cifkova R, Czech MONICA and Czech post-MONICA, 1985-2016/17. PLoS One. 15(5):e0232845, Taniwall A, Med Princ Pract. 2025;34(6):564-574. doi: 10.1159/000545945



Propast mezi teorii a praxi

Ceska realita (2019/2024)

>70 %

Potencial moderni
mediciny

Cil kontroly TK u Ié€enych hypertonikd. Realna kontrola pfi aplikaci nového cile < 130/80 mmHg.

| pfes dostupnost moderni farmakoterapie dosahuje prisneho cile < 130/80 mmHg pouze zlomek populace.
Zbyvaijici pacienti zlstavaji v zoné vysokého kardiovaskularniho rizika.

Taniwall A, et al. Med Princ Pract. 2025;34(6):564-574. doi: 10.1159/000545945. Epub 2025 Apr 22. PMID: 40262560; PMCID: PMC12148334.



Demograficka propast: Kdo unika ze systéemu?

Muzi 25-64 let

Prevalence: 46,0 %
Povédomi: 60,9 %
Prisna kontrola (<130/80):

Pouze 4,6 %

Klinické drivery:
Visceralni obezita, vysoka konzumace alkoholu,
psychosocialni stres, sympatikotonie.

Zeny 25-64 let

Prevalence: 26,3 %
Povédomi: 72,0 %
Prisna kontrola (<130/80):

17,9 %

Klinické drivery:

Protektivni vliv estrogenu (premenopauzalné),
lepSi adherence k nefarmakologickym opatrenim
a preventivnim prohlidkam.

Taniwall A, et al. Med Princ Pract. 2025;34(6):564-574. doi: 10.1159/000545945. Epub 2025 Apr 22. PMID: 40262560; PMCID: PMC12148334.




Petr, 54 let (Manazer) Jana, 62 let (Ucitelka)

Kurak (10/den), BMI 29 DM 2. typu, dyslipidémie
Start: TK 145/95 mmHg Start: TK 165/105 mmHg







Dan za klinickou inerci: Kazuistika pacienta Petra
Muz, 54 let, manazer (kurak, BMI 29). Cilovy TK mél byt < 130/80 mmHg.
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Dusledky otaleni

r -»

+10-15 %

NarUst rizika KV prihody za kazdy
meésic nekontrolovaného TK.

Remodelace myokardu zacina
davno pred prvni prihodou.

-

7

.

2

Alibi ,mirného stresu”
©

Cil < 130/80 mmHg

(U pacientl pod 65 let)

Argument ,stresu” v ambulanci je
nejcastéjsim alibi pro ne€innost.

. 4 - -’
Reseni:
-

Vyuziti domaciho monitoringu (HBPM) nebo
ABPM k odliseni stresu od trvalé hypertenze.

2/

McEvoy JW, 2024 ESC Guidelines.... Eur Heart J. 2024 Oct 7;45(38):3912-4018. doi: 10.1093/eurheartj/ehae178. mﬁfﬁw‘{'ER}
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Restrictive filling
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> 35 mL/m?

J[\v

> 35 ml/m?

> 35 mmHg > 40 mmHg

sPA-max > 60 mmHg or
AsPAP > 0,23 mmHg/Watt
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Vztah mezi hypertenzi a fibrilaci sini

4 HR 2.21 (Vice
nez dvojnasobné)
2
2
= +37 % riziko
& | Baseline1.0 _MR11I Uskali kontroly rytmu: TKS > 140 mmHg
sabotuje uspésSnost ablace
Kontrolovany TK (< 130 mmHg) Nekontrolovany TK (> 140 mmHg)
20 | 120129 | 130139 | 140159 | >=160 \)w\g
« +20 mmHg TKS = +18 % nérdist 7 ({ 7 =
rizika (Aune et al., 2023).
HR 2.35 pro
* ZvySené riziko pozorovano jiz Vysoki tisp&snost udrzeni recidivu arytmt€
’ sinusového rytmu.
v rozmezi 120-129 mmHg
Kardioverze: TKS paradoxné stoupa (o 5-8 mmHg) po obnoveni sinusového
(J ohansson et al., 2025) rytmu diky sifiovému pfispévku. Nutna tprava medikace!
Aune et al. Eur J Epidemiol 38, 145—-178 (2023). doi.org/10.1007/s10654-022-00914-0 Parkash R, Circulation. 2017 May 9;135(19):1788-1798. doi:

Johansson C,. Health Sci Rep. 2025 Jul 9;8(7):€71002. doi: 10.1002/hsr2.71002. 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.026230 SERVIER —



Tkanova architektura arytmie:
4 mechanismy remodelace levé siné

Strukturalni Elektricka

Zpomaleni vedeni, heterogenita
refrakternich period, mimopli¢ni

triggery.

JM\—/‘\
\

Hypertrofie LK -> diastolicka
dysfunkce -> dilatace a fibroza LS.

Z

Systém RAAS Zanétliva/Oxidaéni
Angiotensin |l stimuluje fibroblasty Leva sin Systémovy zanét (IL-6, TNF-a, CRP)
-> reaktivni atridlni fibroza. \ // akceleruje endotelialni dysfunkci.
Y | @IL:(: g Cﬁg\'{)
S N -
_> £LS7 i i e e
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Pretrvavajici riziko u lécené ale nekontrolovaneé hypertenze

Srdeén( selhsni Cerebrovaskularni — BezHT

eni rdecni selhani v Lécena a kontrolovana HT

KV onemocneni onemocnéni =na a
Nelecena HT
Lécena a nekontrolovana HT

1.000 1.000 1.000

.995

.995
990

.990 .998
985 Lécena a kontrolovana

hypertenze vs.
985 IéCena a nekontrolovana
hypertenze

.975 .980 .996 +77 %
0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300

Doba do pFihody (mésice)

Probability of survival (%)

.980

13 947 osob, studie NHANES Ill, doba sledovani 19,1 let
SERVIER*
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Zhou D et al. Scientific Report. 2018;8:9418.



Vyskyt dalSich KV onemocnéni za obdobi 2012-2024 u pacientu s lécenou hypertenzi v roce 2014 ‘

Zdroj: NRHZS 2014-2024;
100 % = osoby s |éCenou hypertenzi v roce 2012; v nasledujicich 12 letech je sledovan vyskyt dalSich KV onemocnéni a jejich kombinace.

Kombinace KV onemocnéni

Poruchy
Akut,nl' , Cévni . Srdegni Isch. Onem: Kardio? veden:’ Podil pacientl s danou
(. ) ombinaci
Hyperten koronarni mozkova selhani choroba Chlopni myopatie vzruchl kombinaci
ze syndrom prihoda (150) srde¢ni  (105— (142) arytmie Celkem (N =1 880 668)
(121,122) (160-164) (120-125) :gg,) 133- (::;1, E; 0%  25% S0%  75%  100%
- | | 215,4% I I
[ 1] 1]
[ 1] 6.8 %
] ] 5,7 %
[ 1] I 4.4%
[ ] I U 55% hypertonikt pfibude do 10 let
- -- dalsi KV diagnodza
I I 14%
] — 1.2%
1 - L%
. 09%
| I 05%
1 N 09%
- Ostatni kombinace 10,4 %

Zdroj: NRHZS 2010-2024



Jana, 62 let (Ucitelka)

DM 2. typu, dyslipidémie
Start: TK 165/105 mmHg

. J
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Cesta k terapeutickému idealu: Kazuistika pacientky Jany
Zena, 62 let (DM 2. typu, dyslipidémie, BMI 33). Vstupni TK 165/105 mmHg.

92 62

SERVIER



Komorbiditni zatéz hypertoniku

Kardiologie
Podil hypertoniku rezi hospitalizacemi
pro srdecni selhani

=
89 %

Neurologie Diabetologie
Podil hypertonik( mezi -3 Soucasny vyskyt u pacientl
hospitalizacemi pro mozkovy infarkt 82 O/O 6 3 e) A s diabetes mellitus
hypertenze
, 57 % 57 % ,
Pneumologie Onkologie
Podil hypertonikd mezi pacienty Co-prevalence u pacient( se
s CHOPN zhoubnymi nadory (vliv aktivace RAAS)

U 55 % hypertoniku pribyde do 10 let
dalsi kardiovaskularni diagnoza.

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) SERVIER
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Klinicka inercie vs. Spravna prevence

Klinicka inercie (Petr) Spravna prevence (Jana)
Strategie startu l\(A\;);é(:(t:\:gg})e Okamzita fixni kombinace (SPC)
Reakce na neuspéch Alibi (“syndrom bilého plasté"”) OkamZzita intenzifikace (do 4 tydnu)
Pohled na riziko |zolované sledovani TK Komplexni lécba (TK + LDL statinem)
iskdek0le) | rEEbipotone | O ol choans

Uspéch neni ndhoda, ale vysledek agresivni a rychlé aplikace modernich guidelines od prvniho dne.



Koncept kumulovaného rizika: Pro¢c nesmime cekat

t ,
B « Remodelace myokardu a cév
zacCina davno pred prvni
symptomatickou prihodou.

« Kazdy mésic prodleni pfi
nekontrolovaném TK zvysSuje

S

B

E iziko KV pifhody o 10-15 %

£ g riziko KV prihody o 10-15 %.

= .Kumulm’/an’e. |

- kardiovaskularni riziko

=

o

X | ~_____ CilowyTK
(<130/80)

Cas (mésice/roky)

Klicové sdéleni: Nejde jen o aktualni hodnotu tlaku, ale o dobu, po kterou na cévy pusobil.
Rychla normalizace tlaku zasadné meéni trajektorii pacienta.

*
XuW, et al.. BMJ. 2015;350:h158 m?:chRX'ER"



Sila jedneé tablety: Zvyseni adherence o 20-30 %

Fixni kombinace

Monoterapie (SPC) v jedné
/ \, / - \
az&ig?zgs;:ee:"cae Past Nedosazeni cile Snizeni mortality =~ SPC smycka Rychla kontrola TK
-> Zhordeni prognézy. monoterapie (jen 30 % Uspésnost) a nakladd na péci. uspéchu  (70-80 % uspésnost)
\ Piidani dalSich / \ aiﬁ?i.?ée /
krabicek

0 20-30 %

2018 ESC/ESH doporuceni: Zahajit |écbu u vétsiny pacientl rovnou dvojkombinaci, idealné v

1 tableté. Redukce poctu tablet pfimo koreluje s poklesem hospitalizaci pro selhani a CMP.
SERVIER *
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2 medications x
1/2 standard dose

Starting with SPCM (Preferred Approach)

SBP CVD risk
reduction reduction
13.3 mmHg 26%

Step 1
BP

>130/80 mmHg

>

Stepped-Care (Alternative Approach)

Step 2
If BP remains
>130/80 mmHg

>

Step 3
If BP remains
>130/80 mmHg

Monotherapy

1 medication x
1/2 standard dose

SBP CVD risk
reduction reduction
6.7 mmHg 14%

King JB, et al.: A Scientific Statement From the American Heart Association. Hypertension. 2026 Mar;83(3):e00258. doi: 10.1161/HYP.0000000000000258.

]
SERVIER}
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Klinicka inercie: Ticha
brzda uspésné lécby

Klinicka (terapeuticka) inercie
Selhani v zahajeni nebo zintenzivnéni

16&by, i kdyZ je TK nad cilovymi YPERTENE —— Staéizména

hodnotami. ¥ t 'h
« Mnoho pacientti setrvava na =\ > Zzivotnli 0 St)
monoterapii dlouhé roky. ]| Q-

* Navzdory nedostatecné kontrole
tlaku nedochazi k Upravé medikace.

Nizka dlvéra v naméfené hodnoty

Lékar Casto odklada rozhodnuti
v domnéni, Ze TK v ordinaci neodrazi
realitu, a ¢eka na ,dals$i ndvstévu”,

SERVIER*
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Incidence hypertenze: antihypertenziva u pacientu 2019 vs. 2024
Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti noveé léceni s hypertenzi v roce 2019 vs. 2024: I samostatné nebo ve volné kombinaci
Skupiny légiv: I Fixni kombinace
140 000 -
120 000 Asi o

(=]
©
£ soom 15%
s
S 80000 vic fixnich kombinaci
£
o
< 60000
(8}
k=
@ 40000
[
o

20 000

0
2019 2024 2019 2024 2019 2024 2019 2024 2019 2024
Antihypertenziva (C02) Diuretika Betablokatory Blokatory kalcioveho ACEI/ARBs

kanalu

Hodnocena byla pfedepsana léCiva z ATC skupiny C02 (antihypertenziva), CO3 (diuretika), CO7 (beta blokatory), CO8 (blokatory kalciového kanalu), C09 (latky ovliviiujici renin-
angiotenzinovy systém a C10BX (latky upravujici hladinu lipid( v kombinaci s antihypertenzivy) u pacientd, kterym byla v daném nebo predchazejicim roce vykdzana diagnoéza 110-115
odbornosti akutni liZkové péce nebo relevantni ambulantni odbornosti (001 vSeobecné praktické lékarstvi, 002 praktické lékarstvi pro déti a dorost, 101 vnitini lékarstvi, 107
kardiologie nebo 302 détska kardiologie).



Kombinace léciv u pacientu s hypertenzi (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2 7 60/
I’ (0

Predepsana léciva (v¢etné fixnich kombinaci) Podil pacientl s danymi lécCivy
Antihyper- Beta.  Blokatory <50let m50-64let m>65 let Uziva monoterapii
tenziva Diuretika blokétory kaII(C|oYIeho ACEI/ARBs 0% 59 10 % 15 % 20 % 5 %
anaiu

| | | | | |
22,7%

17,6%
10,3%

16,1 %
15,6% )
10,0%
9,1%

10,1%

12,0%

77%
10,3%
9,7%
40%
= 6,6%
10,5%
30%
5,7%
10,7%

6,7 %
6,6%
6,0%
8,6%

5,4%

3 e 5 (Cetnost kombinace < 1 %)
7,0%

ER (IéCiva pouze v predchozim roce)
8,3% 48,2 % 42,3 % 47,1 % 81,8 %

Hodnocena byla pfedepsana léCiva z ATC skupiny C02 (antihypertenziva), CO3 (diuretika), CO7 (beta blokatory), CO8 (blokatory kalciového kanalu), C09 (latky ovliviiujici renin-
angiotenzinovy systém a C10BX (latky upravujici hladinu lipidd v kombinaci s antihypertenzivy) u pacient(, kterym byla v daném nebo predchazejicim roce vykdzana diagndza 110-115
odbornosti akutni liZkové péce nebo relevantni ambulantni odbornosti (001 vSeobecné praktické lékarstvi, 002 praktické lékarstvi pro déti a dorost, 101 vnitini lékarstvi, 107
kardiologie nebo 302 détska kardiologie).



Bariéry na straneé Iékare: Obavy a zazité navyky ?

SERVIER
moved by you



C il s
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Krevni tlak

Muii <

Veék

-SE | J—
Prejbisz A., et al. Arterial Hypertens 2023;27(3):113-132. DOI: 10.5603/ah.96726 RV'ER’
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Zakladni strategie

- Hypertenze s pfidruenym * Hypertenze u pacientd s vysokym
diabetem/metabolickym kardiovaskulamim rizikem
syndromeminadvahou * Hypertenze u mladych a stfedné starych

« Hypertenze u starsich oscb bez zvisené muzi
tuhosti céy + Hypertenze u pacientd s chranickymi

« Hypertenze u pacientll po cévni mozkove koronamimi syndromy
piihodé » Hypertenze se souéasnym chronickym

» Hypertenze se soudasnym chronickym onemocnénim ledvin
onemocnénim ledvin + Hypertenze u fyzicky aktivnich osob

l l

S
®
X
* . Krevni tlak > cilové hodnoty
o~
ﬁ SPC perindopril amlodipin
=
* . Krevni tlak = cilové hodnoty
m 1
x - & - &
P o | i
x .

+ spironolakton afnebo jiny &k

ZAHAJENI ANTIHYPERTENZNI LECBY

Individualizace lécby

I S S S S

» Hypertenze u starSich oscb se zvjSenou = Hypertenze s privvodnim srdeénim
cévni rigiditou anemaocnénim

« Hypertenze u pacientd po cévni mozkové + Hypertenze se zvysenou srdedn| frekvenci
pfihodé « Hypertenze u mladjch mus

« Zeny v reprodukénim véku

' '

! I | | e e | |
SPC ' SPC SPC SPC

Prejbisz A., et al. Arterial Hypertens 2023;27(3):113-132. DOI: 10.5603/ah.96726
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Kdy se ma do |éCby hypertenze zapoijit kardiolog??

Indikace pro kardiologa (3 specifickeé pilire):

Zakladni rovina:Prakticky lékar / Internista

Bézna esencialni hypertenze. Zahéjeni IéCby, nasazeni SPC, dosazeni cilovych hodnot.

i (Kardiolog by v CR nemél byt “predepisovadem Ik na tlak"). "




Zaver pro klinickou praxi

@ & o

Aktivni screening Novy cil <130/80 Prekonani inercie (SPC)




Dekuji za
pozornost




