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Na 19. kongresu Mediciny pro praxi zaznéla 21. 10. 2022 pfednaska zaméfena na vyznam v¢asného zahajeni |é¢by hypertenze,
a to zejména u pacientt mladsiho véku. MUDr. Wohlfahrt na vysledcich rady studii ukazal, ze nelécenda nebo nedostatecné
[é¢end hypertenze vede k poskozeni cilovych organ( a ze pii vzniku hypertenze v mladsim véku plsobi tento kardiovaskularni
rizikovy faktor fadu let a navozuje ireverzibilni organové zmény. Mezi cilové organy hypertenze patfii mozek, ktery je ohrozen

atrofii a dalsimi zménami spojenymi s poklesem kognitivnich funkci a rozvojem demence. Pro dosazeni kompenzace krevniho
tlaku k cilovym hodnotam, navic do 3 mésic(, jak uvadéji doporuceni, je obvykle nutna nejméné dvojkombinace antihyper-
tenziv. Pro intenzifikaci |é¢by Ize vyuzit fixni trojkombinaci s vyhodou ¢asného dosazeni cilovych hodnot, dobré tolerance
a adherence, jakou prokazal napf. Triplixam?®.

Hypertenze v mladsim véku

Hypertenze v mladi neni benigni a jeji lé¢-
bu bychom neméli odkladat. Byva odlisna od
hypertenze rozvijejici se ve vy3sim véku. Castgji
je geneticky podminéna, zatimco na rozvoji hy-
pertenze ve vy3sim véku se etiopatogeneticky
podili spise Zivotni styl. Podle Framinhgamské
studie je riziko rozvoje hypertenze u jedincl
s pozitivni rodinnou anamnézou vyssi, pouze
pokud se hypertenze u jednoho nebo obou
rodi¢l objevila pred 55. rokem véku (1).

Kompenzace krevniho tlaku jako preven-
ce poskozeni cilovych orgdnd od stanoveni
diagnézy hypertenze

Davodem lécby hypertenze je prevence
poskozeni cilovych orgén( (srdce, mozek, odi,
ledviny, cévni sténa), které je oznacovano jako
HMOD (hypertension mediated organ dam-
age). Nelze zapominat, ze HMOD se rozviji
postupné od asymptomatického stadia, pres
stadium symptomatické, polysymptomatic-
ké, az po konecné stadium onemocnéni da-
ného organu. Pfitomnost HMOD je spojena
s 2-3nasobnym zvysenim kardiovaskular-
niho rizika (KV). U pacientl s hypertenzi je

proto tfeba rozvoj HMOD monitorovat. Pro
zakladni screening postaci 12svodové EKG,
které mlze zachytit hypertrofii levé komory,
stanoveni poméru albumin : kreatinin v moci
(ACR) a sérového kreatininu pro zachyt re-
nalniho postizeni a fundoskopie, zejm. u hy-
pertenze 2. a 3. stupné, kterd umozni zachyt
retinopatie. Vysetfeni by mélo byt provedeno
u vsech jedincl pii zachytu hypertenze a dale
v prabéhu jeji lé¢by 1x za 2 roky, u pacienttd
s HMOD nebo neuspokojivou kompenzaci
hypertenze i ¢astéji (2). Screening HMOD je
dulezity i u mladsich pacientl s hyperten-
zi. Studie CARDIA ukazala, Ze ve véku 50 let
ma polovina pacientl s hypertenzi poskozen
nejméné 1 cilovy orgdn (3). Zde se projevuje
efekt dlouhodobého plsobeni hypertenze
vznikajici v mlad$im véku na cilové orgény.
Ateroskler6za muze byt pfitomna i u asymp-
tomatickych osob s nizkym KV rizikem. Jak
ukdzala studie PESA ve véku 40-54 let ma ate-
roskleroticky plat alespon v 1 zhodnocenych
povodi (karotické tepny, koronarni tepny, bfis-
ni aorta, femoralni tepny) 71 % muzi a 48 %
zen s nizkym KV rizikem (4). To je jednim z dG-

vodd, proc¢ u pacientd s hypertenzi patrat po
HMOD i pfi absenci dalsich rizikovych faktord.

Lécba hypertenze v prevenci
demence jiz u mladsich
pacientl

Jednim z cilovych orgdnl hypertenze
je mozek. Nejedna se pfitom pouze o riziko
cévnich mozkovych pfihod, ale také o posko-
zeni vedouci k poklesu kognitivnich funkci.
V soucasné dobé se stojime zfejmé na prahu
pandemie demence. Do roku 2050 se pod-
le odhadi pocet osob s demenci vice nez
zdvojnasobi. Hypertenze je pfitom jednim
z 12 modifikovatelnych rizikovych faktora
pro vznik demence. Rizikové jsou i mirné
zvysené hodnoty krevniho tlaku. U 423
zdravych dospélych ve véku 19-40 let bylo
dolozeno, ze krevni tlak > 120/80 mm Hg je
spojen se snizenim objemu sedé hmoty ve
frontalnim laloku, parietalnim laloku, thala-
mu, hippocampu a amygdale (5). Zvysena
arteridlni tuhost, kterd provazi hypertenzi,
je ujedincl primérného véku 46 let spojena
s poruchou integrity bilé hmoty v corpus
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Obr. 1. Viyznamny vliv kompenzace krevniho tlaku u pacient( s hypertenzi 1. stupné na sniZenf rizika rozvoje demence a jejich typd (11)
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Obr. 2. Relativniriziko jednotlivych onemocnéniv zdvislosti na poklesu systolického tlaku krve méfeného

vordinaci (14)
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callosum a corona radiata a s atrofii Sedé
hmoty thalamu (6). Bylo dolozeno, ze hyper-
tenze v mladi je spojena s poklesem kognitiv-
nich funkci ve stafi. Cim dfive se hypertenze
u pacientl ve studii CARDIA v pribéhu zi-
vota rozvinula, tim horsi méli vysledky testu
kognitivnich funkci, jako je Montrealsky test,
test substituce digitalnich symbold, Reylv
auditorné-verbdalni test uceni ¢i Strooplv
prostorovy test (7). Analyza dat z UK Biobank
ukdzala, ze hypertenze v mladi souvisi prede-
vsim s vyskytem vaskularniho typu demence
ve stafi. Riziko demence je pfitom tim vyssi,
¢im je rozvoj hypertenze casnéjsi (8).
PFiznivou zprévou ale je, ze kompenzace
krevniho tlaku je spojena s lepsi kognitivni
vykonnosti. U 3511 osob starsich 60 let zna-
menala kompenzace krevniho tlaku v porov-
nani s nekompenzovanou nebo nelé¢enou
hypertenzi vyznamné lepsi vysledky testu
kognitivnich funkci MMSE v doméné orienta-
ce, jazyka a celkového skére (9). | u pacientt
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ve vysokém véku je kompenzace hypertenze
pfinosem z hlediska rozvoje demence. U 403
pacientl priimérného véku 74 let s hyper-
tenzi a mirnym kognitivni deficitem byla
kompenzace krevniho tlaku spojena s vy-
znamné niz$im rizikem progrese demence
nebo umrti (10). A prokazan byl i vyznam
kompenzace hypertenze 1. stupné. Studie
zahrnujici 128655 pacientl s nizkym KV ri-
zikem ukazala vyznamné nizsi riziko rozvo-
je demence, i jejich podtypl zahrnujicich
Alzheimerovu chorobu a vaskuldrni demenci,
pokud byla hypertenze 1. stupné terapeutic-
ky kompenzovana (obr. 1) (11).

Doporucena kombinovana
lécba hypertenze k cilovym
hodnotam

Doporuceny postup lé¢by hypertenze
zahrnuje kombinovanou lé¢bu jiz v 1. kro-
ku. Doporucena je dvojkombinace ACEl/sar-
tan + blokator Ca kandlu (BKK)/diuretikum.
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Monoterapie je vhodna pouze u pacien-
tl s STK < 150 mm Hg s nizkym KV rizikem
a u kfehkych nemocnych (2). Bylo prokazano,
Ze nasazeni kombinace antihypertenziv od
pocatku Iécby vede k rychlejsimu dosazeni
cilové hodnoty krevniho tlaku. Po 6 mési-
cich lé¢by bylo cilového tlaku krve dosazeno
u 40,3 % pacienty s inicialni kombinovanou
Iécbou v porovnani s 32,6 % pacientll s po-
stupnym pfiddvanim antihypertenziv (12).
Stejna studie ukazala, Ze pacienti, ktefi byli
od pocatku [é¢eni kombinaci antihypertenziv,
méli méné KV pfihod. SniZeni rizika infark-
tu myokardu, cévni mozkové piihody nebo
hospitalizace pro srde¢ni selhdni dosahlo pfi
inicialni kombinované Ié¢bé v porovnani s po-
stupnym nasazovanim 34 % (12).

U kombinované |é¢by hypertenze je vy-
hodné vyuzit fixni kombinace vice i¢innych
latek v jedné tableté. Retrospektivni studie,
kterd vyuzila elektronicka data od 106 621 pa-
cientli s hypertenzi v USA, ukazala, Ze inicialni
|é¢ba fixni kombinaci vede k rychlejsimu do-
sazeni kompenzace krevniho tlaku v 1. roce
terapie v porovnani s volnymi kombinacemi
antihypertenziv, a to o 28 % (13). Moznym
vysvétlenim je lepsi adherence k |é¢bé pfi
uzivani fixnich kombinaci.

Jak uvadéji oficidIni doporuceni, pacienty
s hypertenzi je tfeba Iécit k cilovym hodno-
tdm krevniho tlaku. Je totiz dolozeno, Ze na
kazdych 5 mm Hg zélezi. Studie, kterd byla
neddavno publikovana v Lancetu, ukazala, ze
i snizeni krevniho tlaku 0 5 mm Hg je spojeno
se snizenim rizika vyznamného KV onemoc-
néni o 10 %, rizika CMP o 13 %, rizika srde¢-
niho selhani o 14 %, rizika ICHS 0 7 % a KV
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Obr. 3. Podil pacientt s nekompenzovanou hypertenzi s dosaZenim cilovych hodnot krevniho tlaku pfi
poddvdni fixni kombinace perindoprilu, indapamidu a amlodipinu (Triplixam®) (24)
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Vstup do studie 1. mésic
mortality o 5 % (obr. 2) (14). Nejvétsi pfinos
ma dostatecné snizeni TK pravé u mladych
osob. Dlivodem je prevence ireverzibilnich
organovych zmén a HMOD.

Volba antihypertenzni terapie

P¥i vybéru antihypertenziva jiz v 1. kro-
ku volime ACEl/sartan a BKK/diuretikum. Jak
ukazuji vysledky studii, i na volbé diuretika
zélezi. V porovnani s hydrochlorthiazidem
(HCTZ) je pri lécbé chlortalidonem dosazeno
primérné o 3,6 mm Hg a pii lé¢bé indapa-
midem o 5,1 mm Hg vétsiho snizeni STK (15).
Indapamid navic vykazuje neutrdlni meta-
bolicky efekt — nevede ke zvyseni hladiny
cholesterolu, kyseliny mocové, ani ke zméné
sérové hladiny kalia.

Pokud volime mezi ACEl a sartanem, je
tfeba mit na paméti, ze metaanalyzy studii
s témito tfidami antihypertenziv dokladaji
vyznamné snizeni mortality pouze pfi l1é¢-
bé ACEI, nikoliv pfi podavani sartan(, a to
u pacientd s hypertenzi, diabetem ¢i ICHS
(16-18). Evropska kardiologicka spole¢nost
proto doporucuje upfednostnit ACEl u viech
pacientd po infarktu myokardu a se srde¢nim
selhanim. Sartany by mély byt podéavény, pou-
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potlacuje zanét, hypertrofii srdce a podporuje
angiogenezi (23).
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< 140/90 mm Hg, optimélné by mél byt v roz-
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mezi 120-130/70-80 mm Hg (u osob starsich
65 let a pfi nefropatii 130-140/70-80 mm Hg).
Pokud pro kompenzaci nestaci dvojkombina-
ce antihypertenziv, je tfeba vcas intenzifikovat
lé¢bu. V tomto kroku Ize vyuzit fixni trojkom-
binace. Jednou z moznosti je Triplixam® ob-
sahujici perindopril, indapamid a amlodi-
pin. Ve studii TRICOLOR provedené u 1247
pacientt s nekompenzovanou hypertenzi
v bézné praxi prokézal vysokou antihyper-
tenzni G¢innost, dobrou tolerancii adherenci
k 1é¢bé. Cilové hodnoty krevniho tlaku do-
sahlo do 3 mésicll pii jeho podavani 93,3 %
pacientd (obr. 3) (24). Trojkombinace perin-
dopril, amlodipin a indapamid vykazala ve
studii Brishigella, ve které byla porovnavana
s volnou trojkombinaci ACEl, BKK a thiazido-
vého diuretika, s trojkombinaci sartanu, BKK
a thiazidového diuretika a s jakoukoliv dalsi
trojkombinaci antihypertenziv, lepsi dlou-
hodobou kompenzaci krevniho tlaku, méné
¢astou potfebu zvyseni poctu podavanych
antihypertenziv k dosazeni kontroly krevniho
tlaku a lepsi ochranu cilovych organu (25).

Zaver

Jak vyplyva z klinickych ddkazd, pfitom-
nost hypertenze je tfeba zachytit véas a véas
pristoupit k farmakoterapii, ktera prokazatel-
né predchazi rozvoji ireverzibilniho posko-
zeni organu vcéetné mozku. Lécbu je tieba
vést rychle k cilovym hodnotam krevniho
tlaku za vyuziti kombinaci antihypertenziv,
pficemz adherenci k [é¢bé Ize podpofit pre-
skripci fixnich kombinaci. V¢as je také treba
l1é¢bu intenzifikovat a dlouhodobé udrzet
cilovou hodnotu krevniho tlaku v rozmezi
120-130/70-80 mm Hg u vétsiny nemocnych.
Cas je dUlezitym parametrem v |é¢bé paci-
entl s hypertenzi.
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