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3. nékteré bylinné pfipravky (ephedra sinica, chvojnik cinsky, v &inské
mediciné znamy pod jménem ma huang), rekreacni drogy (kokain
a amfetamin, anabolika), event. nadmeérny pfijem lékofice;

4. obstrukeni spadnkova apnoe, obvykle, nikoliv nezbytné provazena obezi-
tou;

5. sekundarni hypertenze;

6. pokrocilé orgadnové poskozeni u hypertenze (zvl. chronické ledvinné
onemocnéni nebo ztrata elasticity velkych tepen).

U pacientl s rezistentni hypertenzi by mél byt screeningovymi
vysSetfenimi vyloucen primarni hyperaldosteronismus a stenéza re-
nalni tepny na podkladé aterosklerdzy (zvlasté u starsich osob nebo

Tab. 2. Rezistentni hypertenze

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVINKY V TERAPII REZISTENTNI HYPERTENZE

u nemocnych se snizenymi renalnimi funkcemi). Spatna adherence
k lécbé by méla byt brana v Uvahu, ale jeji odhaleni v bézné klinické
praxi je ponekud obtizné. Slibné se v tomto sméru zda terapeutické
monitorovani hladin léciv v krvi nebo v moci.

Lécba rezistentni hypertenze
Ucinnd lécba rezistentni hypertenze zahrnuje zmény Zivotospravy
(zvlaste snizeni prijmu soli) (5). preruseni uzivani Iékd zvysujicich TK a po-
stupné pridavani antinypertenziv k pocatecni trojkombinaci (tab. 2).
Doporucenym feSenim je ndhrada vsech lékd fixni kombinaci anti-
hypertenziv s cilem zlepseni adherence. Zakladni lécebna strategie pro
rezistentnf hypertenzi je uvedena na obr. 1. Zakladem |écCby je jiz zminéna

Doporuéeni Trida Uroven
dukazu
Je doporuceno, aby hypertenze byla definovana jako rezistentni na lécbu (tzn. rezistentni hypertenze), pokud:
m optimalni davky (nebo nejlépe tolerované davky) trojkombinace (nejcasteji inhibitor ACE nebo sartan + BKK + thiazidové nebo
thiazidim podobné diuretikum) nedokazi snizit TK < 140/90 mm Hg
® nedostatecna kontrola TK byla ovéfena ABPM nebo monitoraci TK v domacim prostiedi a
m byly vyloucCeny rdzné priciny pseudorezistentni hypertenze (zvl. Spatna adherence k 1é¢bé) a sekundarni hypertenze C
Doporucena lécba rezistentni hypertenze zahrnuje:
W zddraznéni opatieni zivotospravy (zvl. restrikce soli) | B
m pfidani nizké davky spironolaktonu ke stavajici lécbé | A
® nebo pfidani dalsi diuretické lé¢by v pfipade intolerance spironolaktonu: eplerenon, amilorid, vyssi davka thiazidového anebo
thiaziddm podobného diuretika nebo klickového diuretika I B
W nebo pfidani bisoprololu nebo doxazosinu | B
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