Antihypertenziva

Farmaka vedouci ke snizeni patologicky zvySeného tlaku krve (TK)
=140/90. Vyznam pouzivani antihypertenziv mé nékolik aspektl. Nejedna
se sice o lécbu pricin onemocnéni (terapii kauzdlni), ale o ovlivnéni jeho
symptomuU (terapii symptomatickou). Pfesto jsou antihypertenziva
pfinosna:

= predstavuji prevenci poskozeni cév a vyvoje arterioskleroézy;
= snizuji morbiditu (potlacuji vyvoj komplikaci hypertenze, napf.
poskozeni ledvin, ndsledky zatéze srdce apod.) a mortalitu.

Nutnost Ucinné terapie hypertenze je podlozend vyraznou redukci
incidence komplikaci a mortality. Zahdjeni terapie se ridi uritymi pravidly.

Nefarmakologicka lécba

Restrikce privodu soli (< 6 g NaCl/den),

redukce télesné hmotnosti,

vyvarovani se koureni, omezeni alkoholickych napojd,

pravidelna fyzicka aktivita, omezeni stresovych situaci, relaxace,
zvydeny piijem K*, Ca2*, Mg2* a omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin.
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Farmakologicka Iécba

Ebrantil®

Podle Gcinku lze antihypertenziva tridit do 4 hlavnich skupin (Ize zde
vyuzit ,pravidla ABCD"):

= A - ACEI (inhibitory ACE), ARBs (blokatory ATy receptord pro - T .
angiotenzin I1): Urapidil - centralni antihypertenzivum v

" B- B-blokétory; ampuli k iv aplikaci (agonista 5-HT1-

, . Lo receptord - snizuje centralni tonus
= C - Ca-blokatory (blokatory Ca?* kanal(); p
= D - Diuretika.

a-blokatory a centralné pusobici latky se pouzivaji predevsim pro kombinaéni |é¢bu. PFima vazodilatancia se
v CR nepouzivaji.l!!

Strategie farmakoterapie hypertenze

U lehké hypertenze zahajujeme Ié¢bu monoterapii, ke které je mozno s ohledem na prlvodni onemocnéni zvolit B-
blokatory, diuretika, blokatory Ca2* kanal& nebo ACEI. V selekci vhodného Ié¢iva postupujeme s ohledem na stav
nemocného. Obecné plati:

= ACEI volime u nemocnych se srdecnim selhdvanim, dysfunkci levé komory srdecni po IM, hypertrofie levé
komory srdecni, diabetu mellitu s proteinurii a u hyperlipoproteinémii.

= B-blokatory jsou indikovany u nemocnych mladsich nez 70 let a u nemocnych s ICHS.

= Blokatory Ca2* kanall jsou vhodné u perifernich cévnich onemocnéni (napt. ischemické onemocnéni DK),
spastické anginy pectoris, hyperlipidémie a diabetes mellitus.

= Diuretika jsou vhodna pro nemocné starsi 70 let s kontraindikaci pouziti B-blokatord. V monoterapii uzivdme
kombinovanych preparat (napr. thiazidové diuretikum + kalium Setfici diuretikum), abychom se vyvarovali
nezadouci hypokalémie. Thiazidova diuretika pouzitd u Zen nad 40 let a u starsich muz{ snizuji incidenci
patologickych fraktur - retence vapniku.

V pripadé nelspéchu monoterapie Ize pouzit kombinace.
Mezi G¢inné a dobfe tolerované kombinace patfi:[?!

1. Diuretikum + ACEI / blokator AT receptor(,
2. blokator Ca2* kanalt (dihydropyridinového typu) + B-blokator,
3. blokator Ca2* kanal(l + ACEI / blokator AT, receptord,

4. diuretikum + B-blokator,
5. a-blokdtor + B-blokator.
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Jednotlivé tfidy antihypertenziv

ACEI o
konvertujiciho enzymu.

ARBs [0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Blokatory receptor( pro angiotenzin
1.

B-blokatory ,L'. Podrobnéjsi informace naleznete na strance B-blokatory.

Diuretika 2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diuretika.

Latky s centralnimi Gc¢inky - centralné plsobici ay-

imetik [2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Centrdiné pdsobici a2-mimetika.
mimetika

Priméa vazodilatancia ,L'. Podrobnéjsi informace naleznete na strance Prima vazodilatancia.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
Lécba ischemické choroby srdec¢ni
Hypertenze

Hypertenzni krize
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