Obsah

1 Uvod (J. Widimsky) s L e 13
2 Dolinico hyportenze [J. WIGHNSKY ) ....ccccrirsssitisioitnriasrmmassresnssnssnessessissssscons aesuensan 15
2.1 Stadia hypertenze
2.2 Duasledky hypertenze ...
3 Eticlogio hypertenze (J. WNidiMSKY) i:eesessussissstesiatessstsasssassssconsassasssasssensassisesssssnsusnssssss
4 Epidemiologie hypertenze (R. Cifkova)
5 Méreni kazualniho krevniho tlaku (R. Cifkova).
5.1 Metody méreni krevniho tlaku ..............
5.1.1 Nepfimé méfeni krevniho tlaku
5.1.2 Technika méfeni krevniho tlaku ....
5.1.3 Méreni krevniho tlaku za specialnich situaci ...
6 Domaci méreni krevniho tlaku (J. WidimsKY) ....ccoceeernnienenenissssssssessesssssessssessens
7 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (AMTK)
(AWidimsky ) s s e renoots 51
7.1 Indikace ambulantniho monitorovani krevniho tlaku.............cccccoeevirirecnniccnne 53
7.2 Jaké jsou normalni hodnoty
pfi ambulantnim monitorovani krevniho tlaku?.................
7.3 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku a progndéza ..
8 Patogeneze arterialni hypertenze (K. Horky) ....
8.1 Genetické vlivy
8.2 Faktory zevniho prostredi
8.2.1 Nadmérny privod sodiku
8.2.2 Nedostatecny pfivod drasliku, vapniku a magnézia
8.2.3 ZvySeny pfivod kalorii, obezita, distribuce télesného tuku
8.2.4 Zvyseny privod alkoholu..
8.2.5 Koureni a hypertenze........
8.2.6 Stres a socioekonomicky status
8.3 Vnitini regulacni mechanismy ...
8.3.1 Humoralni ptsobky
8.3.2 Gdchylky v elektrolytovych transportnich mechanismech ............c..ccccccecceue. 65
8.3.3 Renalni exkretorické a endokrinni funNKCe ...........cccoeiieieiciicccccee 65
8.3.4 Hemodynamické zmény ....
8.3.5 Endotel a cévni sténa
8.3.6 Poruchy glukézové tolerance, inzulinorezistence,
diabetes mellitus a hypertenze
8.3.7 Dyslipidémie a hypertenze
9 Hypertenze a srdce (J. Widimsky)
9.1 Hemodynamika hypertenze
9.2 Hypertrofie levé komory srdecni
9.2.1 Patogeneze vzniku srdeé¢ni hypertrofie




9.2.2 Vyznam nalezu hypertrofie levé komory srde¢ni v populaci
9.2.3 Vyznam hypertrofie levé komory u hypertenze
9.2.4 Mechanismus zvySeného rizika hypertrofie levé komory
9.2.5 Muze antihypertenzni |é¢ba snizit vyskyt arytmii?..................
9.2.6 Regrese srdecni hypertrofie............ccooveevvcvnicensicnns
9.2.7 Ovliviiuje regrese srde¢ni hypertrofie kardlovaskularnl riziko?
9.3 Systolické a diastolické srdec¢ni selhani a hypertenze
9.3.1 Prevence vzniku srde¢niho selhani inhibitory ACE
10 Hypertenze a cévni mozkové prihody (J. Widimsky).......
11 Klinicky obraz hypertenze (J. Widimsky).........
11.1 Diagnosticky program.............cccc........
11.1.1 Anamnéza.......................
11.1.2 Fyzikalni vySetieni..............c..........
11.1.3 Pomocna laboratorni vysetieni ..
11.2 Diferencialni diagnostika hypertenze...
12 Nefarmakologicka IéEba hypertenze (J. Widimsky)
13 Farmakologicka Ié¢ba hypertenze (J. Widimsky)
13.1 Doklady o prospésnosti Ié¢by benigni hypertenze
13.2 Lécba mirné hypertenze...................
13.3 Metaanalyza velkych studii o 1éCbé hypertenze
13.4 Vyznam intenzivni 1éCby hypertenze
13.5 Jsou novéjsi léky — inhibitory ACE a blokatory kalciovych kanala
stejné Gcinné jako starsi léky, tj. diuretika a beta-blokatory?...............cccccceoeee. 120
13.6 Ktera skupina antihypertenziv ma byt pouzita u viech diabetik(? .................. 122
13.7 Clle 16ChY DIVBBIIBINED ...t it s s St e b G vos
13.8 Prehled antihypertenziv
13.9 Protidestickova |éCba u hypertenze
13.10 Strategie |éCby hypertenze
13.10.1 Lécba chronického srdecniho selhanl i asymptomatlcke systolické
dysfunkce levé komory srdecni pfi hypertenzi...........ccocococeeeeeccieeennnnn. 127
13.10.2 Lécba hypertenze provazené ICHS
14 Diuretika (J. Stfibrna, J. Widimsky)............
14.1 Mechanismus antihypertenzniho Gc¢inku
14.1.1 Uginek diuretik v nefronu
14.2 Priciny selhani ucinku diuretik ...
14.3 Diuretika s i¢inkem v Henleové kli¢ce - klickova diuretika
14.4 Diuretika s uc¢inkem v distalnim tubulu
14.5 Kontraindikace thiazidovych diuretik
14.6 Diuretika s u¢inkem ve sbérnych kanalcich...........
14.7 Kombinace thiazid( s kalium $etficim dnuretlkem
14.8 Kombinace thiazid( s antihypertenzivy jinych lékovych skupin
14.9 Nezadouci ucinky diuretik ........................
14.9.1 Hypokalémie (hypomagnezémie)
14.9.2 Hyperurikémie............
14.9.3/GlycidOVAIOIOraNCe - i iivaiermssimisrmsstisssissassisasasisssssssss
14.9.4 Zvyseni cholesterolu (pfechodné po vyssi davce)
14.9.5 Hyponatrémie




14.10 Vyhody thiazidovych diuretik v |écbé hypertenze
14.11 Davkovani diuretik
15 Beta-blokatory (J. Widimsky)
15.1 Kardioprotektivni ucinky ..........
15.2 Mechanismus G¢inku beta-blokatort v 1é¢bé hypertenze .................................. 157
15.3 Klasifikace beta-blokator
15.4 Trvani antihypertenzniho Gcinku
15.5 Indikace beta-blokatoru....
15.6 Nezadouci ucinky
15.7 Kontraindikace betabloKAtorl 1. ... e
15.8 Interakce beta-blokatoru
15.9 Volba jednotlivych typl beta-blokator( v 16Cbé hypertenze.............ccccoocceeee. 164

15.10 Pfehled nejcastsji uzivanych beta-blokatort v Ceské republice.... ..164
16 Kombinace alfa- a beta-adrenergni blokady (J. Widimsky) ...166
17 Blokatory kalciového kanalu (K. HOrky)......cccooveiiininninnnns ...169

17.1 Mechanismy UEINKU.......c.cimeoisiwoiie ....169

17.2 Déleniiblokatortikalciovych Kanall........ o o e e e s 170

7. BIUEINKY, criverieviiesessstotossibammme s sessesiste
17.4 Indikace
17.5 Nezadouci ucinky
17.6 Kontraindikace
18 Inhibitory ACE (J. Widimsky)

18.1 Mechanismus G¢inku
18.2 Pfehled inhibitori ACE
18.3 Inhibitory ACE v 1é¢bé hypertenze
18. 4 INOIKACE......oiionsmisssssssiiin
18.5 Inhibitory ACE léky volby u nemocnych

s chronickym srde¢nim selhanim !
18.6 Inhibitory ACE Iéky volby u pacientd s akutnim infarktem myokardu.............
18.7 Inhibitory ACE v 1é¢bé vS§ech nemocnych s ICHS? ..........cooiiiiiiiiiiicccee 184
18.8 Inhibitory ACE léky volby u nemocnych s hypertenzi

a hypertrofii levé komory
18.9 Inhibitory ACE léky volby u diabetické nefropatie.
18.10 Inhibitory ACE u ledvinnych onemocnéni nediabetického pavodu....
18.11 Nezadouci Gcinky inhibitord ACE
18.12 Interakce
18.13 Kontraindikace
18.14 Davkovani inhibitord ACE v [6Cb& hypertenze............cccoeeeveveceevcececreieeeeeenes 190

..186

..188

19 Antagonisté receptoru angiotenzinu Il typ AT, (AT,-blokatory)
(DSWidimsky) 2. i e ey B s R e L 193
191 Alternativni tvorbaangiotenzinU Il ... st b s o s i s sonannnsesss 193

19.2 AT ;-blokéatory v 1é€bé hypertenze provazené hypertrofii

levé komory srdeéni

19.3 AT ;-blokéatory u chronického srde¢niho selhani ...
19.4 Nefroprotektivni ptisobeni AT,-blokatoru u diabetické nefropatie

AIaDetU ] 12 Y PU e bt SRt f iy SRR G e e e e

19.5 Prehled AT ,-blokatort a jejich davkovani

20 Centralné pusobici antihypertenziva (J. Widimsky jr.) ..., 206




20.1 Latky s prevazné centralnim ucinkem
- centralni alfa-adrenergni agonisté
20.1.1 Alfa-methyldopa
20.1.2 Clonidin

T E Ty oo R ) (TSR QU G S Y. (R SR S U L

20.3 Agonisté imidazolinovych receptor(
20.3.1 Moxonidin
23 1 Ol e e e e s
21 Blokatory perifernich alfa-receptoru (alfa-blokatory) (J. Widimsky jr.).............. 213
22 Vazodilatac¢ni latky s pfimym Géinkem (pfima vazodilatancia)
(J: WIdIMSKY 1) tvstsncasercanesiessaissenssensiensnrensocston
23 Rezistentni hypertenze (J. Widimsky jr.).
24 Kombinacni léEba hypertenze (J. Widimsky)
25 Hypertenzni krize - emergentni a urgentni stavy (K. Horky, J. Widimsky)....... 232
25.1 Definice onemocnéni
25.2 Etiologie a patogeneze....
25.3 Klinické pfiznaky
25.4 Lécba ...
25.5 Prehled nejdullezitéjsich antihypertenziv
pro 16Chu ermnergentnl RYPOTIONZI KNIZ0 ........q.cuuirsmsusisimsssiunmmmtssrestnssbisin 237
25.6 Lécba jednotlivych klinickych emergentnich situaci............ccccooeeeveeeecccccienne. 237
25.7 Prehled antihypertenziv uzivanych v lécbé
urgentnich stava pfi hypertenzni krizi...
26 Hypertenze starsich osob (J. Widimsky)
26.1 Patofyziologie...............
26.2 Vyskyt ............
26.3 Diagnostika...
26.4 Nefarmakologicka lécba
26.5 Farmakologicka lécba
26.6 Zasady lécby
26.7.Vekovyilimitieeby hypertenzef . ot s e 253
2 0.8 OTne L O eI O e e o e e it st Ei s R bR e 253
26.9 Systolicky tlak ma vyznamnéjsi prognostickou hodnotu
nez diastolicky tlak
26.10 Lécebnécile...........
26511 ProtidestiCKOVA 6 G Al L A e ola e e 254
27 Lécba hypertenze v primarni a sekundarni prevenci
cévnich mozkonVoh prMod (J. WILIMSKY) ...cusisssisssinmnsissmssesisssistcssenssssssrsenss
27.1 Nefarmakologicka lé¢ba a cévni mozkové prihody ..
27.2 Vliv hypolipidemické |é¢by na cévni mozkové pfihody
27.3 Zasady lécby hypertenze v primarni prevenci cévnich mozkovych pfihod....260
27.4 Cévni mozkové prihody a hypertenze v populaci ..........cccoeeeueeeeeceeeeeeneeeenns 261
27.5 Hypertenze a demence
27.6 Lécba hypertenze pfi cévni mozkové pfihodé
27.7 Sekundarni prevence cévnich mozkovych pfihod...........ccccccoiiiiiiiiiiiin 266
28 Hypertenze v téhotenstvi (R. CifKOVA).......ccociviiiiiniiiiiniieessesnssnss s 280




281 Kardiovaskularmil 2meény v tBNOBNBIVI ....c.c...oiimouessismisssimsmmsismissrsssssssssiossasn 281
28.2 Definice hypertenze v téhotenstvi
28.3 Klasifikace hypertenze v tENOtENSVI...........c.ceueiiieieieeeecee e 282
28.4 Preeklampsie
28.5 Doporuceni laboratornich vysSetreni..
28.6 Nefarmakologicka |écba hypertenze v téhotenstvi ....
28.7 Farmakologicka lécba hypertenze v téhotenstvi..
29 Hypertenze a diabetes mellitus (R. Cifkova) ...............
29.1 Vyskyt hypertenze u diabetes mellitus 1. a 2. typu a jeho vyznam . .
29:2:1 6CODNG ClIO atvvivs stieiaiverihienrcinioaiovissas s rom s cede s s e en b s et eE St s e s Sen eV e 293
29.3 Nefarmakologicka lécba. :
29 4 Farmakoleraple . el L U G il S O e s ol e 295
29.4.1 Inhibitory ACE.
29.4.2 Diuretika
29.4.3 Beta-blokatory
29.4.4 Blokatory kalciovych kanalui ...
29.5:Dal316koVe SKUPINY ....i:csrimitnsssmsasiinosossasstomssssssmsnisatoi saterssbestmemebonsasdnssstasssiosssnsn

30 Stav kontroly hypertenze v CR a ve svété (R. CIfKOVA)........coocevrerrsssiesriessennns 302
31 Ekonomicky aspekt 1éEby hypertenze (J. WidimsKY) .....ccocovveviiniinininicnsnninnnns 309
32 Nova antihypertenziva (J. WIIMBKY) .cvessnrarrsisimsissssaisissssensssressrsassmsssessassmnosds 310

32.1 Dualni inhibitory vazopeptidaz
32.2 Eplerenon, novy selektivni blokator receptora aldosteronu
33 Trendy lécby hypertenze (J. Widimsky) ..........
34 Sekundarni hypertenze — prehled (J. Wldlmsky jr.).
35 Renalni hypertenze (V. Monhart) 5
35.1 Vyskyt a priciny renalni parenchymatozni hypertenze.. 2318
35.2 Patogeneze renalni parenchymatdézni hypertenze
35.3 Diagnostika renalni parenchymatézni hypertenze
35.4 Hypertenze u akutnich renalnich onemocnéni
35.4.1 Akutni glomerulonefritida
35.4.2 Akutni obstrukce vyvodnych mocovych cest
35.4.3 Lécba nefrolitiazy litotrypsi...
35.4.4 Akutni selhani ledvin
35.5 Hypertenze u chronickych renalnich onemocnéni
s normalni nebo snizenou funkci ledvin
35.5.1 Glomerulonefritidy .......
35.5.2 Sekundarni glomerulopatie ...
35.5.3 Hypertenze u ostatnich oboustrannych onemocnéni ledvin
35.6 Hypertenze u jednostrannych onemocnéni ledvin............
35.7 Hypertenze u terminalniho selhani ledvin
35.7.1 Hypertenze béhem chronické dialyzacni |éCby
35.8 Lécba renalni hypertenze
35.8.1 Nefarmakologicka lécba
35.8.2 Farmakologicka |écba
35.8.3 Hemoeliminac¢ni lécba
35.8.4 Invazivni léCba renalni hypertenze
35.9 Hypertenze po transplantaci ledviny
36 Hypertenze po transplantaci srdce (J. Widimsky)




37 Renovaskularni hypertenze (J. Stfibrna)
37.1 Historicka data

37.2 Prevalence renovaskularniho onemocnéni.........c.ccccceeveeueeeeecnnnee. 343
37.3 Patofyziologické dusledky hypoperfuze ledvin ............cccccc...... 344
37.4 Etiologieistendz renalnliamtanie ... .- .t 346
S 1.0 KINicke DUINARKY —.....om sttt itsstitlosims s ot 348

37.6 Neinvazivni testy pro vyhledavani vyznamné stenozy renalni tepny ....
SV 7 TORDNE il i airatint Lol o S e oo o s il U L o) o0 s o
37.7.1 Perkutanni transluminalni angioplastika (PTRA).........ccccoeivioeiecccecceeaee. 353
37.7.2 Chirurgicka revaskularizace
37.7.3 Medikamentdézni 1écba
37.7.4 Indikace k revaskulanzac IOAVINY .......c.owsomsssssimsssmsss s

38 Endokrinni hypertenze (J. Widimsky jr., T. Zelinka)
38.1 Primarni hyperaldosteronismus

38.1.1 PHGINY B IdABINKACH.......ocovniscarssssmmmsnonsssismesshonse
38.1.2 Patogeneze primarniho hyperaldosteronismu ...........ccccccovvieieiiieeecccicncene. 364
i P IV v e L L B A0 e T Rl e e et . 365
38.1.4 Diagnostika . 2 366
38D Latha e L 368
38.2 Nadprodukce prekurzor( aldosteronu - deoxykortlkosteronu (DOC)t 368
38.3 Zvysena vazba kortizolu na mineralokortikoidni receptory ............ccccoccoeuneee. 370
38.4 Familialni syndromy spojené s retenci Na* a hypertenzi
38.5 Hyperkortizolismus (Cushinglv syndrom) ..........ccccceveveenne.

38.5.1 Klasifikace....
38.5.2 Patogeneze ... . )
38:5:3 Klinickyiobraz ... sun .o lon g o
38.5.4 Diagnostika
38.5.5 L60ba . e i s el e S
38.6 Feochromocytom
38.6.1 Patogeneze. =
381624\ ys ey AN L ALE T Eim s oul e S i e ssatamt S e e T
B0.055 KHICKE Proiy. ... o e Ll o il omssns i
38:6/4 Diagnostikars: ctm e S e e e e Ll e
38:6.5] 6 EDa et R s ki o bmmibiediim o e Conn el b Tk, oo S R 0N
38.7 Akromegalie......................
38.8 Primarni hyperparatyredza ...
S0 .9 Poruchiv IHNKCA BUHINE TRV ... cceoicraiacnisssivbimsin shomnisantossessdoimsisismsnioss -

39 Dalsi typy sekundarnich hypertenzi (J. W|d|msky ). Widimsky)sicecerianistinis 380
390 latrogenni Y PertenzZe L o e et L 380
39.2 Hypertenze u syndromu spankové apnoe...
39.3 Koarktace aorty

SOZNAM KU NYPOITONZO ... . .is0siussisessaisissassssnrsarsasissssssitassatsssssssissesnesssassssstsssssssossssesmsats
Seznam studii antihypertenzni 1éEby




