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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cesta ke zpomalení epidemie srdečního selhání v ČR – jak mohou přispět 2024 ESC doporučení pro léčbu arteriální hypertenze 

na i nedávnou analýzou dat z reálné klinické 

praxe v Itálii. Ukázala, že tato fixní kombinace 

zlepšuje adherenci o 33 % a její přínos na kar-

diovaskulární riziko byl patrný již po jednom 

roce léčby. Pacienti užívající Triplixam měli 

o 24 % nižší riziko úmrtí a kardiovaskulárních 

příhod (8). Pozitivní efekt této terapie na kar-

diovaskulární riziko lze částečně přičíst i jejímu 

příznivému vlivu na metabolický profil. Ve 

studii Brisighella Heart Study nebylo u paci-

entů léčených kombinací perindopril/indapa-

mid/amlodipin zaznamenáno žádné zvýšení 

hladiny cholesterolu a žádný z nich během 

sledování nerozvinul diabetes 2. typu, což 

kontrastuje s metabolickým efektem jiných 

trojkombinací antihypertenziv (9).

Pokud ani trojkombinace v plných dáv-

kách nevede ke kontrole TK, hovoříme o re-

zistentní hypertenzi. V takovém případě je 

nezbytné ověřit adherenci pacienta k léčbě 

a vyloučit sekundární příčiny AH. Při podezře-

ní na sekundární hypertenzi (Tab. 3) je vhodné 

pacienta odeslat k vyšetření do specializova-

ného centra.

Nižší cílové hodnoty TK
Dalším krokem ke sníženi kardiovaskulár-

ního rizika a rizika srdečního selhání je posun 

k nižším cílovým hodnotám TK. V minulosti 

používaný cílový TK pod 140/90 se na zákla-

dě výsledků intervenčních studií posouvá 

k nižším hodnotám. Cílem farmakoterapie je 

dosáhnout TK 120–129/70–79. 

U starších pacientů cílové hodnoty TK 

individualizujeme. U biologicky mladších, 

fyzicky aktivních pacientů postupujeme jako 

u mladších pacientů. U fragilnějších pacien-

tů v riziku pádů a ortostatické hypotenze se 

snažíme dosáhnout cílový systolický TK pod 

140 mmHg.

Závěr 
Blížící se pandemii srdečního selhání je 

možné zmírnit zlepšením kontroly krevního 

tlaku v populaci. Klíčovými kroky k dosažení 

tohoto cíle jsou zefektivnění diagnostiky ar-

teriální hypertenze, dosažení cílových hod-

not sTK 120–129, a využití nového, zjednodu-

šeného ESC algoritmu farmakoterapie. Ten 

umožňuje rychlejší dosažení cílových hod-

not krevního tlaku u většiny pacientů. Přijetí 

těchto přístupů v klinické praxi představuje 

zásadní příležitost pro zlepšení zdravotního 

stavu populace a udržitelnost zdravotního 

systému v České republice.
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Tab. 3.  Kdy pomýšlet na sekundární hypertenzi
	� osoby < 40 let s TK nad 160/100 mmHg
	� těžká HT – TK ≥ 180/110 mmHg 
	� rychlý vzestup TK u osoby s dříve stabilními 
hodnotami TK
	� rezistentní hypertenze – TK > 140/90 na troj- 
a vícekombinaci antihypertenziv
	� hyperkalemie spontánní nebo po diureticích
	� rodinná anamnéza hyperaldosteronimu 
a časného vzniku HT nebo CMP
	� plicní edém
	� pokles GFR po nasazení ACEI/sartanu
	� anamnéza suspektní spánkové apnoe
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