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Obr. 1. Zdkladni lécebnd strategie pro rezistentni hypertenzi

Inicialni 1é¢ba
trojkombinace

[ ACEI nebo sartany + BKK + diuretikum }

J

Rezistentni hypertenze }

zvézit odeslani do
specializovaného centra

pridat spironolakton (25-50 mg 1x denn€) nebo
k dalsimu vysetieni

jiné diuretikum, alfa-blokator nebo beta-blokator

spironolakton
nebo jiny lék

Krok 2
trojkombinace +

Beta-blokatory
zvazit beta-blokatory kdykoliv je indikovano jejich
podavani (napf. srde¢ni selhani, AP, stav po IM, fibrilace sin)

ACEl - inhibitory ACE; BKK — blokdtory kalciovych kandld; AP — angina pectoris;
IM — infarkt myokardu

trojkombinace (inhibitor ACE nebo sartan + blokator kalciového kanalu +
diuretikum), kterou je vhodné podat ve fixni kombinaci v jedné tableté.
V soucasné dobeé existuji fixni trojkombinace v rdznych davkach jednot-
livych ucinnych latek, coz umoznuje lékafi flexibilitu.

Nejucinngjsi [écebnou strategii se zda byt aditivni navyseni diuretické
|éCby s cilem snizit volumové pretizeni spolecné s restrikci soli, zvlasté
u pacientd s chronickym ledvinnym onemocnénim. Kontrolu TK Ize zlep-
Sit zvysenim davky podavaného diuretika nebo zaménou za ucinngjsi
thiaziddm podobné diuretikum (chlorthalidon nebo indapamid). Klickové
diuretikum je nutno podavat, pokud vypoctena glomerularni filtrace (eGFR)
<30 ml/min (0,5 ml/s).

Hromadi se ddkazy pro to, aby jako ctvrty Iék do kombinace byl za-
hrnut antagonista mineralokortikoidnich receptord (spironolakton az do
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davky 50 mg denné), jak ukazala studie PATHWAY 2 (6) a dal3i studie a jejich
meta-analyzy (7, 8).

Néektefi pacienti netoleruji spironolakton pro jeno antiandrogenni
nezadouci ucinky rezultujici v citlivost prsou nebo gynekomastii (cca
v 6 %), impotenci u muzU a nepravidelnosti menstruacniho cyklu
uzen.

Podavani spironolaktonu u rezistentni hypertenze je obvykle ome-
zeno vypoctenou glomerularni filtraci (eGFR) =45 ml/min (0,75 ml/s)
a hladinou kalia v plazmeé < 4,5 mmol/I. Rendlni funkce je tfeba vysetfit
znovu kratce po zahajeni |écby spironolaktonem a dale monitorovat
v minimalné ro¢nich intervalech. V pfipadeé intolerance spironolaktonu
Ize zvazit eplerenon (50-100 mg). Studie PATHWAY-2 (9) prokazala, ze
amilorid v davce 10-20 mg denné je stejnée ucinny jako spironolakton
v davce 25-50 mg denne.

Na zakladé vysledkU studie PATHWAY Ize doporucit podavani bisopro-
lolu a doxazosinu v 1é¢bé rezistentni hypertenze, pokud je spironolakton
kontraindikovan nebo neni tolerovan.

Léky s pfimym vazodilatacnim Ucinkem (napf. hydralazin nebo
minoxidil) se pfilis nepouzivaji, protoze zplsobuji vyraznou retenci
tekutin a tachykardii.

Zavérem je mozné shrnout, ze hlavni novinkou v [écbé rezistentni hy-
pertenze je podavani spironolaktonu jiz jako ctvrtého léku do kombinace.
Zakladem lécby je trojkombinace (nejCasteji inhibitor ACE nebo sartan +
blokator kalciového kandlu + diuretikum), nejlépe jako fixni kombinace
v jedné tableté. Vzdy je tfeba vyloucit pseudorezistentni hypertenzi a pro-
Vvést screeningova vysetieni k vylouceni primarniho hyperaldosteronismu
a stendzy renalni tepny.
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