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Doporučení	pro	léčbu	hypertenze

Nové Diagnostické a léčebné postupy u arteriální hypertenze – verze 2017 České společnosti 
pro hypertenzi byly předmětem jedné z přednášek XVI. sympozia arteriální hypertenze 
pořádaného Českou společností pro hypertenzi 4. dubna 2018 na pražské Novoměstské 
radnici. Předseda České společnosti pro hypertenzi prof. MUDr. Jiří Widimský jr., CSc., 
v tomto svém vystoupení shrnul hlavní změny, které přinesla aktualizace těchto dokumentů.

Definice	hypertenze	a diagnostika
Změnou jsou prahové hodnoty krevního tlaku (TK) defi‑
nované jako hypertenze. Pro TK měřený ve zdravotnickém 
zařízení stále zůstávají hodnoty 140/90 mm Hg a  v  domá‑
cích podmínkách 135/85 mm Hg. Pro automatické měření 
TK v ordinaci jsou stanoveny mezní hodnoty 135/85 mm Hg.

V oblasti diagnostiky a vyšetření výrazné změny nepro‑
běhly. Nepostradatelnou součástí vyšetření všech hyper‑
toniků je odběr anamnézy. Anamnestický rozbor by měl 
zahrnovat rodinnou, gynekologickou i  farmakologickou 
anamnézu. Základní vyšetření zahrnují fyzikální vyšetření 
včetně palpace a  auskultace periferních tepen, měření TK 
vsedě, vstoje a při prvním vyšetření na obou horních kon‑
četinách, laboratorní vyšetření lipidového spektra, krevní 
obraz, vyšetření moče a močového sedimentu, EKG a odhad 
glomerulární filtrace. Nově je zdůrazněno stanovení sérových 
koncentrací Na+ a K+, laboratorní vyšetření mineralogramu 
může být vodítkem pro další terapii.

Mezi vyšetřeními vhodnými u některých jedinců je nově 
ve vztahu k endokrinní hypertenzi pro středně těžkou a těž‑
kou hypertenzi nebo hypertenzi doprovázenou spontánní 
hypokalemií uvedeno stanovení hodnot reninu a aldosteronu 
v  plazmě, a  zejména u  mladších žen pak dopplerovské vy‑
šetření renálních tepen.

„V  nových guidelines je pozornost věnována také lát‑
kám, které zvyšují krevní tlak. Patří sem látky zvyšující in‑
travaskulární objem, jako jsou nesteroidní antirevmatika, 
pohlavní hormony, kortikoidy, látky se sympatomimetickým 
účinkem – kofein, kokain, dekongestiva, psychostimulancia 
a antidepresiva –, nebo látky vyvolávající přímou vazokon‑
strikci, tj. inhibitory kalcineurinu, inhibitory vaskulárního 
endotelového faktoru. Z toho plyne důležitost analýzy farma‑
koterapie, kdy přítomnost některých látek v medikaci může 
sama o sobě vést k hypertenzi,“ upozornil přednášející.

Léčebné	postupy
Více pozornosti je věnováno měření tlaku v domácích pod‑
mínkách a automatickému měření tlaku v ordinaci, kde jsou 
cílové hodnoty TK stanoveny na < 135/85 mm Hg. Za cílové 
jsou při 24hodinovém monitorování TK považovány hodno‑
ty < 130/80 mm Hg.

Ke změnám došlo v otázce zahájení farmakologické léč‑
by u  mírné hypertenze. Oproti dřívějšku, kdy bylo možné 
zahájit léčbu kombinací léčiv až při hodnotách převyšujících 
160/100 mm Hg, jinak přicházela v úvahu pouze monoterapie, 
je nyní doporučeno při hodnotách TK 140–159/90–99 mm Hg 
zvážit buď monoterapii, anebo zahájit léčbu dvojkombinací 
nebo fixní kombinací dvou léčiv v nízkých dávkách.

Do základních tříd antihypertenziv vhodných pro zahá‑
jení terapie i pro udržovací léčbu v monoterapii i v kombina‑
cích řadíme inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu 

(ACE), AT1 blokátory, blokátory kalciových kanálů, diuretika 
a  betablokátory. Mezi dalšími antihypertenzivy vhodnými 
pro kombinační léčbu jsou vedle alfablokátorů a  centrálně 
působících látek nově uvedena periferní vazodilatancia, a to 
méně obvyklá, jako je minoxidil, považovaný za jedno z nej‑
silněji působících antihypertenziv. Úskalím je omezení jeho 
dostupnosti na magistraliter přípravu v lékárně nebo na mi‑
mořádný dovoz.

„Ve skupině diuretik došlo k určitému odklonu od hyd‑
rochlorothiazidu a  k  vyšší preferenci nethiazidových/thia‑
zidům podobných diuretik, jako jsou chlortalidon a  inda‑
pamid. Tato léčiva vykazují vyšší antihypertenzní účinek, 
zejména na konci dávkovacího intervalu, mají delší dobu pů‑
sobení a významněji ovlivňují kardiovaskulární riziko. My se 
domníváme, že zejména u pacientů se závažnou a rezistentní 
hypertenzí by chlortalidon a indapamid měly být upřednost‑
ňovány před hydrochlorothiazidem,“ uvedl prof. Widimský.

Léčba	hypertenze	u specifických	skupin
V  případě přítomnosti hypertenze a  diabetes mellitus jsou 
důležitá nefarmakologická opatření, zvláště snížení tělesné 
hmotnosti a  příjmu sodíku, a  dále komplexní intervence 
všech rizikových faktorů včetně podávání statinů. Antihy‑
pertenzní léčba je vhodná u hodnot TK pro hypertenzi i při 
tzv. vysokém normálním TK. Preferovanými skupinami léčiv 
jsou inhibitory ACE/AT1 blokátory, v případě mikroalbumin‑
urie se blokáda systému renin‑angiotenzin‑aldosteron (RAS) 
jeví jako nutná. U hypertenzních diabetiků jsou cílové hod‑
noty TK kolem 130/80 mm Hg. Často je nutná kombinační 
léčba, vhodnou lékovou skupinou do kombinace jsou zejména 
blokátory kalciového kanálu. Pro efekt antihypertenziv je 
důležitá dobrá kontrola diabetu. Nově lze s výhodou použít 
glifloziny, lékovou skupinu, při jejímž podávání se vedle sní‑
žení glykemie uplatňuje i snížení TK.

Komplexní intervence všech rizikových faktorů včetně 
podávání statinů a antiagregační léčby je zásadní také u hy‑
pertenze a chronického onemocnění ledvin, které představuje 
vysoké riziko kardiovaskulárních příhod. Antihypertenzní 
léčba je vhodná u hypertenze i u vysokého normálního TK. 
Cílové hodnoty TK jsou kolem 130/80 mm Hg. Preferována 
je opět blokáda RAS a ovlivnění proteinurie. Léčba je podá‑
vána ve všech stadiích renální insuficience včetně nemocných 
zařazených v  chronickém dialyzačním programu. Nově je 
v doporučení uvedeno dávkování blokátorů RAS podle glo‑
merulární filtrace. Upřednostněna by měla být léčiva s duál‑
ním způsobem eliminace, kde jejich farmakokinetika není 
renální insuficiencí ovlivněna v  takové míře. Při glomeru‑
lární filtraci < 0,5 ml/s/1,73 m3 je nově doporučeno v případě 
rezistence na  léčbu používat vedle furosemidu i  thiazidová 
(a thiazidům podobná) diuretika. U těžších forem hypertenze 
je vhodné používat kombinaci diuretik.
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U hypertenze a chronického srdečního selhání jsou zákla‑
dem léčby inhibitory ACE nebo AT1 blokátory, betablokátory 
(karvedilol, bisoprolol, metoprolol ZOK, nebivolol), kličková 
nebo sulfonamidová diuretika a antagonisté mineralokorti‑
koidních receptorů (spironolakton, eplerenon). Tyto lékové 
skupiny mají prokazatelný přínos na snížení morbidity a mor‑
tality a mohou pozitivně ovlivnit remodelaci levé komory. 
Z dalších léčiv nejsou obecně doporučeny blokátory kalciové‑
ho kanálu dihydropyridinového typu, verapamil a diltiazem 
jsou u srdečního selhání se zachovanou ejekční frakcí levé ko‑
mory bezpečné, naopak u pacientů se sníženou ejekční frakcí 
levé komory jsou kontraindikovány. V nových doporučeních je 
etablována nová léková skupina inhibitory neprilysinu a recep‑
toru pro angiotenzin II (angiotenzin receptor/neprilysin inhi‑
bitor, ARNI), jejichž jediným zástupcem je sakubitril‑valsar‑
tan. Jeho podávání je doporučeno pouze z důvodu srdečního 
selhání se sníženou ejekční frakcí levé komory. Uvedeny jsou 
také mírnější cílové hodnoty TK (< 140/90 mm Hg), snižování 
TK pod hranici 120/70 mm Hg není doporučeno.

V případě rezistentní hypertenze prof. Widimský zmínil 
pozitivní výsledky, které přinesla studie PATHWAY‑2 (Lancet 
2015). Spironolakton zde jako čtvrtý lék právě u rezistentní 
hypertenze v dávce 25–50 mg prokázal lepší antihypertenzní 
účinek než doxazosin 4–8 mg a bisoprolol 5–10 mg. Podávání 
spironolaktonu je dle současných guidelines doporučeno už 
v dávce 12,5–25 mg.

Léčba	hypertenze	v dalších	specifických	
situacích

Juvenilní	hypertenze
Zdá se, že izolovaná systolická hypertenze je ve věku do třice‑
ti let častější, zejména u mužů. U některých jedinců se časem 
vyvine běžná esenciální hypertenze, u  jiných dojde k  nor‑
malizaci stavu. Lepším prediktorem kardiovaskulárního ri‑
zika jsou hodnoty diastolického tlaku. „Pro léčbu juvenilní 
hypertenze chybějí prospektivní farmakologické studie, ale 
i  přes absenci speciálních studií doporučujeme na  základě 
metaanalýz léčit juvenilní hypertoniky antihypertenzivy, po‑
kud tlak krve opakovaně přesahuje hranici 140/90 mm Hg. 
V případě hyperaktivace sympatického nervového systému 
je doporučena léčba betablokátory,“ zdůraznil přínos nových 
doporučení v této oblasti přednášející.

Hypertenze	bílého	pláště
Nově se v  guidelines diskutuje rovněž hypertenze bílého 
pláště (white coat hypertension), jejíž diagnostika se opírá 
o  24hodinové monitorování TK, případně domácí měření 
TK. Pacient má při měření TK v ordinaci hodnoty převyšující 
140/90 mm Hg, ale při domácím měření udává hodnoty nor‑
mální. Výskyt tohoto jevu se odhaduje na zhruba třetinu osob 
s hypertenzí. Doporučuje se již zahájenou léčbu neukončovat, 
spíše snížit dávky.

Maskovaná	hypertenze
Pozornost je věnována i  maskované hypertenzi, kde je dat 
ještě méně než u hypertenze bílého pláště. Jde o opačný jev 
než u hypertenze bílého pláště, kdy v ordinaci jsou naměřené 
hodnoty TK normální, ale patologické mimo ni. Ukazuje se, 
že maskovanou hypertenzí trpí zhruba 15 % našich hyperto‑

niků, je častější u mužů, zejména mladších (30–50 let), kuřá‑
ků, diabetiků, jedinců s vysokým normálním TK a s nepří‑
znivým metabolickým profilem. Nemocní mají vysoké riziko 
rozvoje hypertenze a diabetu a podobně jako u hypertenze 
vysoké riziko kardiovaskulárních příhod. Domácí měření TK 
je doporučeno všem dospělým jedincům minimálně jednou 
do  roka. Pro léčbu maskované hypertenze nemáme žádná 
data, vzhledem k  poměrně vysokému kardiovaskulárnímu 
riziku je ale farmakologická léčba nejspíše prospěšná.

Paroxysmální	hypertenze
Další kapitolou je paroxysmální hypertenze. S  dostupnos‑
tí domácího měření TK její incidence vzrostla. Typickou 
formou jsou pacienti s  feochromocytomem, ale prevalence 
tohoto onemocnění je nízká. Ve  většině případů dochází 
k vzestupům TK provázeným různými symptomy, které jsou 
připisovány vysokému TK. Příčinou mohou být reaktivní 
vzestupy TK (vyvolané řadou somatických obtíží – emoce, 
bolest, běžné jsou ale i  u  normotoniků), nesprávná léčba 
hypertenze nebo chybně měřený TK. Je vhodné pacienta 
opakovaně poučit o hypertenzi a o přirozeném kolísání TK 
a  zakázat mu domácí měření TK. Je obtížné pacienta pře‑
svědčit, že se jedná o poruchu psychickou, a ne somatickou. 
Není vhodné indikovat léčbu na základě aktuálních hodnot 
TK. U nemocných beze známek akutně progredujícího orgá‑
nového postižení chybějí důkazy o prospěšnosti krátkodobé 
korekce TK medikací podanou ad hoc. Naopak existuje do‑
ložené riziko poškození přílišným poklesem TK po  jedno‑
rázovém podání rychle působícího antihypertenziva (bývá 
předepisován kaptopril). V chronické medikaci se uplatňuje 
kombinační léčba hypertenze dlouhodobě působícími pří‑
pravky a rozhodující roli v případě paroxysmální hypertenze 
hraje včasné zahájení léčby moderními antidepresivy (sertra‑
lin, escitalopram).

Adherence	k léčbě
Nové doporučené postupy si všímají i adherence a vhodnosti 
terapeutických přístupů. Nízká adherence k  léčbě je velmi 
častou příčinou nekontrolované hypertenze, zejména u těž‑
ších forem. Na nespolupráci pacienta obvykle ukazuje absence 
poklesu tepové frekvence po zahájení léčby betablokátorem, 
absence poklesu sérové koncentrace cholesterolu po nasaze‑
ní statinu či podávání dvou synergicky působících antihy‑
pertenziv bez poklesu TK. Tito pacienti bývají „rezistentní“ 
i  k  léčbě dalších svých chorob. Nejjednodušším průkazem 
non‑compliance je podání léků pod kontrolou, je ovšem třeba 
dát pozor na náhlý pokles TK. Nejspolehlivějším průkazem 
je stanovení koncentrace léků v krvi nebo v moči.

Profesor Widimský v závěru shrnul hlavní změny v no‑
vých doporučeních oproti předchozí verzi z roku 2012. Revize 
doporučení se týkala diagnostiky a stratifikace rizika, léčeb‑
ných postupů i terapie u specifických skupin a ve specifických 
situacích. Aktualizace zahrnula také nová antihypertenzi‑
va, jejich postavení v  léčebných schématech, přehodnocení 
účinnosti zavedených léčiv se zdůrazněním kombinační léčby 
a  vyzdvižením fixních kombinací. Doporučené postupy  – 
verze 2017 byly nedávno publikovány v suplementu časopisu 
Hypertenze a kardiovaskulární prevence České společnosti 
pro hypertenzi.

Redakčně	zpracovala	PharmDr. Kateřina	Viktorová
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Nová	americká	doporučení	pro	terapii	hypertenze

Novým americkým doporučením pro prevenci, detekci, hodnocení a léčbu 
hypertenze u dospělých a kritickému pohledu na ně byla věnována 
přednáška prof. MUDr. Renaty Cífkové, CSc., z Centra kardiovaskulární 
prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice v Praze.

Rozsáhlý dokument publikovaný v on‑line verzi v listopadu 
2017 je společným stanoviskem 11 odborných společnos‑
tí, kde dominantní a  zastřešující úlohu sehrály Americká 
kardiologická společnost (American College of Cardiology, 
ACC) a Americká kardiologická asociace (American Heart 
Association, AHA). American Academy of Family Physicians, 
sdružující téměř čtvrt milionu rodinných lékařů, se k uve‑
deným guidelines odmítla připojit, podobně jako American 
College of Physicians, profesní sdružení cca 150 000 internis‑
tů. Významný je rovněž fakt, že v čele autorského kolektivu 
doporučených postupů stojí Dr. Paul Whelton, který nepůso‑
bí jako klinik, ale jako epidemiolog. „Navíc se podle americ‑
kých pravidel nesměl tvorby guidelines účastnit nikdo, kdo 
měl závazky vůči farmaceutickému průmyslu, toto omezení 
se tudíž týkalo všech osobností, které stály za velkými klinic‑
kými studiemi,“ zdůraznila profesorka Cífková.

Změna	definice	hypertenze
Jednotlivá doporučení jsou kvantifikována formou třídy 
doporučení (I–III) a  úrovní důkazů (A–C), tedy v  podsta‑
tě stejným způsobem, jaký známe z evropských guidelines. 
Revoluční je nová definice hypertenze, podle níž jsou nyní 
za hypertenzi považovány hodnoty krevního tlaku (TK) pro 
systolický krevní tlak (STK) ≥ 130 mm Hg a pro diastolický 
krevní tlak (DTK)  ≥  80 mm Hg. Stadiu I  hypertenze pak 
odpovídají hodnoty TK 130‒139/80‒89 mm Hg. Normální 
hodnoty TK, které v  evropských doporučeních označuje‑
me termínem optimální hodnoty TK, jsou definovány jako 
hodnoty nižší než 120/80 mm Hg. „Otazné je, zda STK 
120‒129 mm Hg lze považovat za  zvýšené hodnoty, jak je 
to uvedeno v  amerických doporučeních,“ podotkla před‑
nášející.

Změna definice hypertenze s  sebou přináší také změnu 
prevalence tohoto onemocnění. Prevalence hypertenze v po‑
slední populační studii NHANES, jež byla provedena v letech 
2011‒2014 u populace starší 20 let, činila 32 % při definici 
hypertenze, kterou nadále zastává Evropa. V případě užití 
americké definice hypertenze naroste pak tato prevalence 

na 46 %, což však neznamená, že z navýšeného podílu pa‑
cientů bude každý léčen medikamentózně, ale pouze přibližně 
2 % nemocných se budou nově kvalifikovat na farmakologic‑
kou terapii.

Hodnoty	krevního	tlaku	a způsoby	měření
V rámci nových amerických guidelines už je rovněž doporu‑
čeno měření TK mimo ordinaci ve formě 24hodinové moni‑
torace TK (ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) 
z důvodu potvrzení diagnózy hypertenze a pro titraci léků. 
Doporučuje se též přenášení dat získaných měřením pro‑
střednictvím mobilních aplikací i  poradenství po  telefonu 
(včetně úpravy medikace).

S údaji o odpovídajících hodnotách STK a DTK při růz‑
ných metodách měření TK (tab. 1) lze souhlasit jen částečně. 
Pokud hodnoty TK měřené v ambulanci klasickým způso‑
bem dosahují 140/90 mm Hg, můžeme bez výhrad přijmout 
tvrzení, že při měření v domácích podmínkách tomuto od‑
povídá hodnota TK 135/85 mm Hg, a stejný souhlas je možné 
vyjádřit ve vztahu k hodnotám TK v případě 24hodinové mo‑
nitorace v denní době, noční době a při 24hodinovém prů‑
měru. U ostatních údajů není zřejmé, proč se neuvádí rozdíl 
mezi měřením TK v ordinaci a v domácích podmínkách.

Nové americké postupy doporučují ambulantní měření 
TK při nově zjištěné hypertenzi ke stanovení diagnózy tzv. 
hypertenze bílého pláště (white coat hypertension). Pokud 
víme, že některý z pacientů trpí tímto fenoménem, je nutné 
periodicky provádět 24hodinovou monitoraci TK, aby byl 
včas zachycen přechod ze  stadia hypertenze bílého pláště 
do stadia trvalé hypertenze.

Terapeutické	postupy
Profesorka Cífková upozornila na některé pozitivní části do‑
poručených postupů, jako je například schéma screeningu za‑
měřeného na sekundární hypertenzi (obr. 1). Zde je explicitně 
uvedeno, v jakých případech by měl lékař pomýšlet na sekun‑
dární hypertenzi a  že v  případě podezření na  sekundární 
formu hypertenze by měl být pacient odeslán ke zkušenému 
specialistovi. Příčiny sekundární hypertenze se z praktických 
důvodů dělí na časté a méně časté, mezi časté patří onemoc‑
nění ledvinného parenchymu, renovaskulární hypertenze, 
primární hyperaldosteronismus, obstrukční spánková apnoe, 
užívání některých léků nebo vyšší konzumace alkoholu.

Podobně jako v evropských postupech jsou v amerických 
guidelines doporučena laboratorní vyšetření základní a  fa‑
kultativní. „Asi budeme souhlasit s  tím, že nelze provádět 
echokardiografické vyšetření u  všech hypertoniků, ale po‑
někud nás překvapí, že stanovení koncentrace kyseliny mo‑
čové je zařazeno jen mezi fakultativní vyšetření, stejně tak 
stanovení poměru albuminu a  kreatininu v  moči,“ uvedla 
k  významným rozdílům oproti evropským doporučením 
přednášející.

TAB.	1 Odpovídající hodnoty STK/DTK při různých způsobech 
měření TK (mm Hg)

TK	v ordinaci
TK	v domácích	
podmínkách

ABPM	v denní	
době

ABPM	v noční	
době

ABMP –	
průměr	za 24 h

120/80 120/80 120/80 100/65 115/75
130/80 130/80 130/80 110/65 125/75
140/90 135/85 135/85 120/70 130/80

 160/100 145/90 145/90 140/85 145/90

Podle [1] ‒ Whelton, et al., 2017
ABPM – 24hodinové ambulantní monitorování krevního tlaku; DTK – diastolický krevní tlak; 
STK – systolický krevní tlak
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Za důležité považuje profesorka Cífková praktické sché‑
ma, jak postupovat při léčbě hypertenze a jaký zvolit postup 
u těch jedinců, kteří mají normální hodnoty TK. Pokud jsou 
u pacienta zaznamenány normální hodnoty TK, měli bychom 
mu doporučit, aby pokračoval v optimálním způsobu života 
s odpovídající životosprávou, a  jeho stav měl by být znovu 
zhodnocen po uplynutí jednoho roku. Jestliže má nemocný 
zvýšené hodnoty TK, kvalifikuje se na  nefarmakologickou 
léčbu a měl by být znovu zhodnocen po 3‒6 měsících. Pokud 
je pacient ve  stadiu I hypertenze a  jeho celkové kardiovas‑
kulární riziko je větší než 10 % (Američané mají svůj vlastní 
kalkulátor rizika, jak poznamenala prof. Cífková), kvalifiku‑
je se na farmakologickou terapii, jestliže je však toto riziko 
nižší než 10 %, kvalifikuje se na  léčbu nefarmakologickou. 
V  případě stadia II onemocnění je samozřejmě nutná far‑
makologická léčba.

Antihypertenziva	a další	doporučení
Základními skupinami doporučovaných antihypertenziv 
jsou diuretika, blokátory kalciových kanálů (BKK), inhibitory 
angiotenzin konvertujícího enzymu (ACE) a  sartany. Mezi 
uvedenými léky tedy nejsou uvedeny betablokátory z důvodu, 
že zejména v porovnání s diuretiky a BKK nejsou schopny 
stejně účinně zabránit vzniku cévní mozkové příhody. Ini‑
ciace antihypertenzní léčby je doporučována dvěma léky, 

pokud je hodnota TK vyšší než hodnota cílová o 20 mm Hg 
pro STK nebo o  10 mm Hg pro DTK. V  případě mírnější 
hypertenze se doporučuje zahájit terapii pouze jedním lé‑
kem. Jestliže dochází ke změně medikace nebo jestliže není 
dosaženo cílové hodnoty TK, je doporučeno, aby byl pacient 
kontrolován v  měsíčních intervalech. Betablokátory jsou 
v  rámci amerických doporučení uvedeny jako preferované 
antihypertenzivum pro pacienty s hypertenzí a onemocně‑
ním hrudní aorty. Co se týče specifických rasových a etnic‑
kých doporučení, u  dospělých černochů by měla být léčba 
zahajována thiazidovým diuretikem nebo BKK. „To má sa‑
mozřejmě své opodstatnění, protože černošská populace trpí 
nízkoreninovou hypertenzí a inhibitory ACE i sartany nejsou 
u ní příliš účinné,“ vysvětlila profesorka Cífková. U většiny 
dospělých hypertoniků, zvláště černochů, je doporučen cílo‑
vý TK nižší než 130/80 mm Hg. Toto doporučení platí také 
pro starší soběstačné osoby, které nežijí v zařízeních sociální 
péče. Pokud je u těchto nemocných situace odlišná, je cílová 
hodnota TK individualizována s  ohledem na  to, jaké mají 
dotyční pacienti přidružené komorbidity a  jaká je předpo‑
kládaná délka jejich života.

Profesorka Cífková ocenila schéma pro rezistentní hyper‑
tenzi, jež zdůrazňuje, že je u pacientů třeba potvrdit diagnózu 
a vyloučit pseudorezistenci, je rovněž třeba postupně vyloučit 
všechny interferující faktory a provést screening sekundární 
hypertenze, též je zde obsažen návod na  farmakologickou 
léčbu.

V rámci amerických doporučení je preferováno podávání 
antihypertenziv jednou denně v porovnání s dávkou vícekrát 
denně a  je zdůrazněna i možnost fixních kombinací s  tím, 
že tato forma zlepšuje adherenci k léčbě. Guidelines zmiňují 
také finanční pobídky (pravděpodobně na  základě britské‑
ho příkladu) a konstatují, že tyto pobídky pro poskytovatele 
zdravotní péče spolu s formou úhradového systému mohou 
vést ke zlepšení kontroly hypertenze.

Studie	SPRINT
Na závěr profesorka Cífková shrnula, že nové americké do‑
poručené postupy přinášejí novou definici hypertenze, nové 
prahové hodnoty TK pro zahájení antihypertenzní léčby, 
nové cílové hodnoty TK pro většinu nemocných nižší než 
130/80 mm Hg, zároveň však upozornila, že tato doporučení 
vycházejí především z  klinické studie SPRINT, která byla 
našimi odborníky kritizována už před dvěma lety. V  rám‑
ci tohoto klinického hodnocení se v intenzivně léčené větvi 
vyskytlo sice méně sledovaných klinických příhod, ale sou‑
časně bylo zaznamenáno více závažných nežádoucích reakcí, 
jako jsou akutní poškození ledvin nebo akutní renální selhá‑
ní. Studie rovněž nezařadila diabetiky a  pacienty po  cévní 
mozkové příhodě. Zásadně důležité je, že TK byl v  tomto 
klinickém hodnocení měřen jiným způsobem, který nazý‑
váme automatickým měřením krevního tlaku v  ambulaci 
(automated office blood pressure measurement, AOBP). Hod‑
noty TK tedy byly z tohoto důvodu přibližně o 15/8 mm Hg 
nižší než při měření klasickým přístrojem v ordinaci lékaře 
a o 10/4 mm Hg nižší než při domácím monitorování. Před‑
nášející pro srovnání zmínila analýzu dat brněnské popula‑
ce [2], při níž bylo zjištěno, že hodnotě TK 140/90 mm Hg 
měřené manuálním způsobem v  ordinaci lékaře odpovídá 
hodnota TK 131/85 mm Hg měřená automatickým způsobem 
bez přítomnosti personálu.

Redakčně	zpracovala PhDr. Nikola	Homolová	Richtrová

OBR.	1 Screening zaměřený na sekundární hypertenzi; po-
dle [1] ‒ Whelton, et al., 2017.

Nově	vzniklá	nebo	nekontrolovaná	
hypertenze u dospělých

 Q Hypertenze rezistentní na léčbu/vyvolaná léky
 Q Náhlý vznik hypertenze
 Q Začátek hypertenze do 30 let věku
 Q Dekompenzace dříve kontrolované hypertenze
 Q Diskrepance mezi závažností orgánového poškození 

a stupněm hypertenze
 Q Akcelerovaná/maligní hypertenze
 Q Rozvoj diastolické hypertenze u starších osob 

(≥ 65 let)
 Q Spontánně vzniklá nebo významná hypokalemie
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Tabulku a návod je možné získat od reprezentantů farmaceutické společnosti TEVA nebo stáhnout a vytisknout z webových stránek Kapitoly‑online.cz (www.kapitoly‑online.
cz/edukace). Tabulka pro záznam krevního tlaku a další užitečné materiály pro nemocné jsou dostupné v sekci Edukace pro pacienty.

„Odtrhnout pro potřeby pacienta“

Proč si doma měřit krevní tlak?
Pravidelné měření krevního tlaku v domácím 
prostředí se zaznamenáváním si hodnot může být 
velmi prospěšné. Tyto záznamy pomáhají Vašemu 
lékaři zjistit, jaké hodnoty krevního tlaku máte 
v domácím prostředí, a tudíž jak dobře jste léčeni.

Krevní tlak kolísá, jeho hodnoty závisí nejen na 
aktuálním psychickém a fyzickém stavu, ale také na 
tom, kolik vypijete tekutin, a na změnách počasí. 
Pro domácí měření krevního tlaku jsou proto 
nejdůležitější jeho průměrné hodnoty!

Jak často si měřit krevní tlak?
Měřte si krevní tlak opakovaně: dvakrát ráno  
a dvakrát večer v intervalech zhruba 2–3 minuty. 
Vhodné je měřit si TK zhruba 7 dní před návštěvou 
lékaře (nebo v případě, že byla měněna léčba). 

Dlouhodobě si stačí měřit TK 1–2x týdně.

Hodnoty krevního tlaku si zapisujte, včetně 
zaznamenání každé významné události (např. změna 
medikace, aktuální zdravotní potíže).

Věnujte pozornost šířce manžety tlakoměru. Pokud 
máte silnější paži a použijete užší manžetu, než která 
je pro Vás vhodná, budou hodnoty naměřeného 
TK vyšší, než doopravdy jsou. Opak platí pro tenkou 

paži a příliš širokou manžetu. Na každé manžetě 
tonometru je napsáno, pro jak silnou paži (obvod 
paže) je určena.

Jak si  správně měřit krevní tlak 
v domácím prostředí?
• Před měřením tlaku krve alespoň 5 minut vsedě 

odpočívejte.
• Nejméně 30 minut před měřením NEKUŘTE 
        a NEPIJTE ALKOHOL.
• TK si měřte vsedě s opřenými zády,  s podepřenou 

paží, která by měla být na úrovni srdce, obě 
nohy mějte na zemi (nezkřížené). Během měření 
nemluvte a nehýbejte se.

• TK měřte vždy na stejné paži.
• Vyhrňte si rukáv – nikdy nedávejte manžetu přes 

oblečení. Na paži si dejte manžetu tonometru, 
okraj manžety by měl končit zhruba 2 centimetry 
nad loketní jamkou. Mezi manžetou a paží by měl 
být prostor maximálně na jeden prst. Předloktí 
mějte volně opřené o stůl tak, aby manžeta byla 

       v úrovni srdce.

VÝKYVY HODNOT KREVNÍHO TLAKU 
NEZNAMENAJÍ, ŽE SI MÁTE SAMI MĚNIT 
LÉČBU. KAŽDOU ZMĚNU LÉČBY BY MĚL 
SCHVÁLIT VÁŠ OŠETŘUJÍCÍ LÉKAŘ! 

ZMENŠETE RIZIKA…

Jméno pacienta:

Cílová hodnota krevního tlaku:

Literatura: www.hypertension.cz/propacienty, odborná spolupráce: prof. MUDr. Hana Rosolová, DrSc., II. interní klinika LF UK a FN Plzeň

Edukační materiály pro pacienty
Pro zapojení nemocného do léčby může sloužit tabulka pro záznam domácího měření krevního tlaku, kterou pacient pravidelně vyplňuje a přináší 
s sebou na každou kontrolu, a návod, jak a proč správně měřit krevní tlak.

  Upozornění  

V letošním roce vycházejí i nová evropská (European Society of Cardiology/European Society of Hypertension, ESC/ESH) 
doporučení pro diagnostiku a léčbu hypertenze, která budou kriticky zhodnocena ve druhém čísle Kapitol z kardiologie, 
článek prof. Cífkové naleznete i na webových stránkách časopisu: www.kapitoly‑online.
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Zkrácená informace o přípravku Ramipril Actavis 2,5 mg, 5 mg, resp. 10 mg
Účinná látka: Ramiprilum 2,5 mg, 5 mg, resp. 10 mg, v jedné tabletě. Indikace: Léčba hypertenze. Kardiovaskulární prevence: snížení kardiovaskulární morbidity a mortality 
u pacientů: s manifestním aterotrombotickým kardiovaskulárním onemocněním (anamnéza ischemická choroby srdeční nebo mozkové příhody nebo onemocnění periferních cév) 
nebo s diabetem a nejméně s jedním kardiovaskulárním rizikovým faktorem. Léčba onemocnění ledvin: incipientní glomerulární diabetická nefropatie definovaná přítomností 
mikroalbuminurie; manifestní glomerulární diabetická nefropatie definována makroproteinurií u pacientů s  nejméně jedním dalším kardiovaskulárním rizikovým faktorem; 
manifestní glomerulární nediabetická nefropatie definovaná makroproteinurií ≥ 3 g/den. Léčba symptomatického srdečního selhání; sekundární prevence po akutním infarktu 
myokardu: snížení mortality v akutní fázi infarktu myokardu u pacientů s klinickými příznaky srdečního selhání, se začátkem léčby > 48 hod. po akutním infarktu myokardu. 
Dávkování: Pacienti léčení diuretiky: Pokud je to možné, měla by být diuretika vysazena 2–3 dny před zahájením léčby přípravkem Ramipril Actavis. U pacientů s hypertenzí, kterým 
nebyla diuretika vysazena, se má léčba přípravkem Ramipril Actavis zahájit v dávce 1,25 mg. Je třeba monitorovat funkce ledvin a hladinu draslíku v séru. Následné dávkování Ramipril 
Actavis má být přizpůsobeno podle cílového krevního tlaku. Hypertenze: Dávku je zapotřebí individuálně upravit podle profilu pacienta a kontroly krevního tlaku. Lék se může používat 
v monoterapii nebo v kombinaci s jinými skupinami antihypertenziv. Léčba přípravkem má začínat postupně s doporučenou úvodní dávkou 2,5 mg jednou denně. U pacientů s výrazně 
aktivovaným systémem renin-angiotenzin-aldosteron může nastat nadměrný pokles krevního tlaku po úvodní dávce. U těchto pacientů se doporučuje úvodní dávka 1,25 mg a úvodní 
léčba musí probíhat pod dohledem lékaře. Dávku je možné zdvojnásobit v časovém intervalu 2 až 4 týdnů s cílem postupně dosáhnout požadovaného krevního tlaku. Maximální 
povolená dávka přípravku Ramipril Actavis je 10 mg za den. Obvykle se dávka podává jednou denně. Kardiovaskulární prevence: Doporučená úvodní dávka je 2,5 mg přípravku 
jednou denně. Dávka se má postupně zvyšovat v závislosti na tom, jak pacient léčbu snáší. Doporučuje se po jednom anebo dvou týdnech léčby dávku zdvojnásobit a po dalších 
dvou až třech týdnech ji zvýšit na cílovou udržovací dávku 10 mg přípravku jednou denně. Léčba onemocnění ledvin: Pacienti s diabetem a mikroalbuminurií: Doporučená 
úvodní dávka je 1,25 mg přípravku jednou denně. Dávka se má postupně zvyšovat v závislosti na tom, jak pacient léčbu snáší. Doporučuje se po dvou týdnech léčby zdvojnásobit dávku 
na 2,5 mg jednou denně a potom po dalších dvou týdnech na 5 mg jednou denně. Pacienti s diabetem a ještě nejméně jedním kardiovaskulárním rizikovým faktorem: Doporučená 
úvodní dávka je 2,5 mg přípravku jednou denně. Dávka se má postupně zvyšovat v závislosti na tom, jak pacient léčbu snáší. Doporučuje se po jednom až dvou týdnech léčby 
zdvojnásobit dávku na 5 mg jednou denně a potom po dalších dvou až třech týdnech na 10 mg přípravku Ramipril Actavis jednou denně. Pacienti s nediabetickou nefropatií 
definovanou makroproteinurií ≥ 3 g/den: Doporučená úvodní dávka je 1,25 mg přípravku jednou denně. Dávka se má postupně zvyšovat v závislosti na tom, jak pacient léčbu snáší. 
Doporučuje se po dvou týdnech léčby zdvojnásobit dávku na 2,5 mg jednou denně a potom po dalších dvou týdnech na 5 mg jednou denně. Symptomatické srdeční selhání: U pacientů 
stabilizovaných na léčbě diuretiky se doporučuje úvodní dávka 1,25 mg jednou denně. Dávka přípravku se má titrovat zdvojnásobením dávky každý jeden až dva týdny až do dosažení 
maximální denní dávky 10 mg. Výhodnější je podat denní dávku ve dvou dílčích dávkách. Sekundární prevence po akutním infarktu myokardu a se srdečním selháním: U klinicky a 
hemodynamicky stabilních pacientů je po 48 hodinách po infarktu myokardu úvodní dávka 2,5 mg dvakrát denně po dobu tří dnů. Pokud pacient netoleruje úvodní dávku 2,5 mg, je 
třeba mu podat dávku 1,25 mg dvakrát denně po dobu dvou dnů a poté zvýšit dávku na 2,5 mg a 5 mg dvakrát denně. Jestliže není možné dávku zvýšit na 2,5 mg dvakrát denně, je 
třeba léčbu ukončit. Denní dávka se postupně zvyšuje zdvojnásobením dávky v intervalech jednoho až tří dnů, a to až do dosažení cílové udržovací dávky 5 mg dvakrát denně. Je-li to 
možné, má být udržovací dávka rozdělena do dvou dílčích dávek za den. Dosud není dostatek zkušeností s léčbou pacientů s těžkým srdečním selháním (NYHA IV) bezprostředně po 
infarktu myokardu. Zvláštní skupiny pacientů: Pacienti s poruchou funkce ledvin: Pokud je clearance kreatininu v rozsahu 30–60 ml/min, není nutné upravovat úvodní 
dávku (2,5 mg/den), maximální denní dávka je 5 mg; pokud je clearance kreatininu v rozsahu 10–30 ml/min, úvodní dávka je 1,25 mg/den a maximální denní dávka 
je 5 mg; u hemodialyzovaných pacientů s hypertenzí: ramipril je mírně dialyzovatelný; úvodní dávka je 1,25 mg/den a maximální denní dávka je 5 mg; lék je třeba podávat několik 
hodin po dialýze. Pacienti s poruchou funkce jater: léčbu přípravkem je možné zahájit pouze pod důsledným lékařským dohledem a maximální denní dávka přípravku je 2,5 mg. Starší 
pacienti: Úvodní dávka musí být nižší a následná titrace dávky musí být pomalejší kvůli vyšší pravděpodobnosti výskytu nežádoucích účinků, a to zejména u velmi starých a slabých 
pacientů. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost ramiprilu u dětí nebyla dosud stanovena. Způsob podání: Perorální podání. Doporučuje se užívat Ramipril Actavis každý den 
ve stejnou denní dobu, příjem potravy nemá vliv na jeho biologickou dostupnost. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo na 
jakýkoli jiný inhibitor ACE; angioedém v anamnéze (hereditární, idiopatický nebo angioedém při předchozím užití inhibitoru ACE nebo antagonistů receptoru pro angiotenzin II (AIIRA); 
extrakorporální léčba umožňující kontakt krve s negativně nabitým povrchem; významná bilaterální stenóza renální tepny anebo stenóza renální tepny v jediné funkční ledvině; druhý 
a třetí trimestr těhotenství; pacienti s hypotenzí anebo u pacientů hemodynamicky nestabilních; současné užívání přípravku Ramipril Actavis s přípravky obsahujícími aliskiren je 
kontraindikováno u pacientů s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m²). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Pacienti s mimořádným 
rizikem hypotenze: Pacienti s výrazně aktivovaným renin-angiotenzin-aldosteronovým systémem; přechodné nebo trvalé srdeční selhání po infarktu myokardu. Pacienti s rizikem 
srdeční anebo mozkové ischémie v případě akutní hypotenze. Operace: Tam, kde je to možné, se doporučuje ukončit léčbu inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu, jako je např. 
ramipril, jeden den před operací. Sledování funkce ledvin: Zvláště důkladné sledování je nutné u pacientů s poruchou funkce ledvin anebo po transplantaci ledviny. Duální blokáda 
systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): Bylo prokázáno, že současné užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenze, 
hyperkalemie a snížení funkce ledvin. Angioedém: V případě angioedému musí být léčba přípravkem Ramipril Actavis ukončena. Anafylaktické reakce po dobu desenzibilizace: 
Pravděpodobnost a závažnost anafylaktických a anafylaktoidních reakcí se v důsledku inhibice ACE zvyšuje. Hyperkalemie: K pacientům s rizikem výskytu hyperkalemie patří pacienti 
s renální insuficiencí, starší pacienti (> 70 let), pacienti s neupraveným diabetem mellitem anebo pacienti užívající draselné soli, kalium šetřící diuretika a další léky zvyšující hladinu 
draslíku v plazmě, anebo stavy, jako je například dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolická acidóza. Neutropenie/agranulocytóza: Doporučuje se sledovat počet bílých 
krvinek, aby bylo možné odhalit možnou leukopenii. Častější sledování je doporučeno v počátečních fázích léčby a u pacientů s poruchami funkce ledvin, u pacientů, kteří mají současně 
kolagenové onemocnění (např. lupus erythematodes nebo sklerodermii) a u pacientů léčených jinými přípravky, které mohou navozovat změny krevního obrazu. Rozdíly mezi etniky: 
Inhibitory ACE způsobují vyšší výskyt angioedému u pacientů černé pleti v porovnání s ostatními; ramipril může být méně účinný při snižování krevního tlaku u pacientů černé pleti. 
Kašel: Kašel vyvolaný inhibitorem ACE je třeba zvážit v rámci diferenciální diagnózy kašle. Podrobnější informace o zvláštních upozorněních naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. 
Interakce: Kontraindikované kombinace: Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve s negativně nabitými povrchy, jako např. dialýza nebo hemofiltrace při použití některých vysoce 
propustných dialyzačních membrán (např. polyakrylonitrilové membrány), a aferéza lipoproteinů o nízké hustotě se sulfátem dextranu z důvodu zvýšeného rizika závažných 
anafylaktoidních reakcí. Upozornění pro použití: Soli draslíku, heparin, kalium šetřící diuretika a další přípravky zvyšující hladinu draslíku v plazmě (včetně antagonistů angiotenzinu 
II, takrolimu, cyklosporinu): Může se vyskytnout hyperkalemie. Trimethoprim, včetně podávání fixní kombinace se sulfamethoxazolem (kotrimoxazol): Zvýšená incidence 
hyperkalemie. Inhibitory mTOR: Existuje zvýšené riziko angioedému. Antihypertenziva (např. diuretika) a jiné látky snižující krevní tlak (např. nitráty, tricyklická antidepresiva, 
anestetika, akutní požití alkoholu, baklofen, alfuzosin, doxazosin, prazosin, tamsulosin, terazosin): Je třeba očekávat zvýšení rizika hypotenze. Vazopresorická sympatomimetika a další 
léky (např. isoproterenol, dobutamin, dopamin, adrenalin), které mohou snižovat antihypertenzní účinek přípravku: Doporučuje se sledovat krevní tlak. Alopurinol, imunosupresiva, 
kortikosteroidy, prokainamid, cytostatika a další látky, které mohou měnit počet krvinek: Zvýšená pravděpodobnost hematologických reakcí. Soli lithia: Může být toxicita lithia vyšší. 
Antidiabetika včetně inzulínu: Mohou se vyskytnout hypoglykemické reakce. Nesteroidní protizánětlivé látky a kyselina acetylsalicylová: Je třeba očekávat oslabení antihypertenzního 
účinku přípravku. Podrobnější informace o lékových interakcích naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. Těhotenství a kojení: Nedoporučuje se užívat Ramipril Actavis v prvním 
trimestru těhotenství a užívání ve druhém a třetím trimestru těhotenství je kontraindikováno. Během kojení se Ramipril Actavis nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Časté: Zvýšená 
hladina kalia v  krvi, bolest hlavy, závrať, hypotenze, ortostatické snížení krevního tlaku, synkopa, neproduktivní dráždivý kašel, bronchitida, sinusitida, dyspnoe, zánět 
gastrointestinálního traktu, poruchy trávení, břišní diskomfort, dyspepsie, průjem, nausea, zvracení, vyrážka, svalový spasmus, myalgie, bolest na hrudi, únava. Podrobnější informace 
o nežádoucích účincích naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, 
Šrobárova 48 , 100 41 Praha 10, http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Předávkování: K příznakům spojeným s předávkováním ACE inhibitory může patřit výrazná periferní 
vazodilatace (s výraznou hypotenzí, šokem), bradykardie, poruchy elektrolytů a selhání ledvin. Velikost balení: Blistr/ Velikost balení: 10, 14, 20, 28, 30, 42, 50, 90, 98 a 100 tablet. 
Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: Actavis Nordic A/S Ørnegårdsvej 16; 28 20 Gentofte; Dánsko. Datum první registrace: 24. 8. 2005. 
Datum posledního prodloužení registrace: 3. 6. 2009. DATUM REVIZE TEXTU: 1. 6. 2016. Před předepsáním léku se seznamte se Souhrnem údajů o přípravku. Výdej 
léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Zkrácená informace o přípravku Perindopril/amlodipin Teva 5 mg/5 mg, Perindopril/amlodipin Teva 5 mg/10 mg, Perindopril/amlodipin Teva 10 mg/5 mg, 
Perindopril/amlodipin Teva 10 mg/10 mg, tablety.
Účinné látky: Perindoprilum tosilas a amlodipinum besilas. Indikace: Přípravek Perindopril/amlodipin Teva je určen k léčbě esenciální hypertenze a/nebo k léčbě stabilní 
ischemické choroby srdeční u pacientů, kteří jsou již kontrolovaní perindoprilem a amlodipinem, podávanými současně v téže dávce. Dávkování: Fixní kombinace není vhodná pro 
iniciální léčbu. Je-li nutná změna dávkování, může být dávka perindoprilu a amlodipinu v kombinaci upravena, nebo lze zvážit individuální titraci s kombinací obou látek samostatně. 
Zvláštní skupiny pacientů: U pacientů s poruchou funkce ledvin by mělo být časté monitorování kreatininu a draslíku. Kombinaci perindoprilu a amlodipinu lze podávat 
pacientům s clearancí kreatininu vyšší nebo rovnou 60 ml/min. Pacienti s poruchou funkce jater: volba dávky má  probíhat s opatrností. Pediatrická populace: Kombinace perindoprilu 
a amlodipinu nemá být podávána dětem a dospívajícím. Způsob podání: Perorální podání. Jedna tableta denně nejlépe ráno před jídlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 
perindopril (nebo jakýkoli inhibitor ACE), amlodipin (nebo dihydropyridinové deriváty) nebo na kteroukoli pomocnou látku tohoto přípravku. Anamnéza angioedému souvisejícího 
s předchozí terapií inhibitory ACE. Dědičný nebo idiopatický angioedém. Druhý a třetí trimestr těhotenství. Závažná hypotenze. Šok, včetně kardiogenního šoku. Obstrukce výtokového 
traktu levé komory. Hemodynamicky nestabilní srdeční selhání po akutním infarktu myokardu. Současné podávání perindoprilu a aliskirenu je kontraindikováno u pacientů s diabetem 
mellitem nebo u pacientů s poruchou funkce ledvin. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Související s perindoprilem: zvláštní upozornění se týká zejména 
pacientů s hypersenzitivitou/angioedémem, pacientů s intestinálním angioedémem, pacientů s anafylaktoidni reakcí, pacientů s neutropenií, agranulocytózou, trombocytopenií, 
anemií, těhotných, pacientů s poruchou ledvin, pacientů podstupujících závažný chirurgický zákrok, diabetiků a dialyzovaných pacientů – podrobnosti o těchto skupinách 
pacientů naleznete v plném SPC. Související s amlodipinem: zvláštní upozornění se týká zejména pacientů se srdečním selháním, pacientů s poruchou jater, selháním ledvin 
a starších pacientů – podrobnosti naleznete v plném SPC. Vzhledem k přítomnosti laktosy by tento přípravek neměli užívat pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí 
galaktosy, vrozeným deficitem laktasy nebo malabsorpcí glukosy a galaktosy. Interakce: Současné užívání kombinace perindoprilu a amlodipinu s lithiem, kalium šetřícími diuretiky 
nebo doplňky draslíku nebo dantrolenem se nedoporučuje. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: NSAID, antidiabetika (inzulin, sulfonamidy), diuretika, sympatomimetika, 
induktory CYP3A4 (např. rifampicin, hypericum perforatum), inhibitory CYP3A4 (azolová antimykotika, makrolidy, verapamil nebo diltiazem), grapefruit, simvastatin, baklofen, 
antihypertenziva (jako beta-blokátory), vazodilatancia, kortikosteroidy, alfa-blokátory, tricyklická antidepresiva, antipsychotika. Fertilita, těhotenství a kojení: kombinace 
perindoprilu a amlodipinu není doporučena během prvního trimestru těhotenství a kontraindikována během druhého a třetího trimestru těhotenství. Není doporučeno během 
kojení. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: amlodipin může mít malý vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje. Opatrnost je doporučována především na začátku 
léčby. Nežádoucí účinky: Související s amlodipinem: mezi časté nežádoucí účinky patří hlavně somnolence, závratě, bolesti hlavy, palpitace, návaly, bolesti břicha či otoky kotníků. 
Související s perindoprilem: mezi časté nežádoucí účinky patří průjem, zácpa, pruritus, vyrážka, exantém, svalové křeče nebo astenie. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili 
podezření na nežádoucí účinky prostřednictvím národního systému hlášení nežádoucích účinků na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10, www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvláštní opatření pro uchovávání: Chraňte tablety před světlem a vlhkostí. Velikosti balení: 30, 50, 60, 90 a 100 tablet. Na trhu nemusí být k dispozici 
všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o., Radlická 3185/1c, Praha, Česká republika. Registrační čísla: 58/221/14-C; 58/222/14-
C; 58/223/14-C; 58/224/14-C. Datum první registrace/prodloužení registrace: 4. 6. 2014. Datum revize textu: 12. 12. 2014. Před předepsáním léku se seznamte se 
Souhrnem údajů o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Lék je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Zkrácená informace o přípravku Telmisartan/Hydrochlorothiazid ratiopharm 80 mg/12,5 mg
Účinná látka: Jedna tableta obsahuje telmisartanum 80 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg. Indikace: Léčba esenciální hypertenze. Telmisartan/Hydrochlorothiazid ratiopharm 
s fixní kombinací dávek (80 mg telmisartanu/12,5 mg hydrochlorothiazidu) je indikován u dospělých, u nichž nedochází k dostatečné úpravě krevního tlaku při užívání samotného 
telmisartanu. Dávkování: Určeno pro pacienty, jejichž krevní tlak není odpovídajícím způsobem upraven samotným telmisartanem. Ještě před přechodem na podávání fixní 
kombinace dávek se doporučuje provést individuální titraci jeho dvou složek. Pokud je to klinicky vhodné, lze zvážit přímý přechod z monoterapie na fixní kombinaci dávek. Lze podávat 
jednou denně pacientům, jejichž krevní tlak není odpovídajícím způsobem upraven přípravkem Telmisartan ratiopharm 80 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivé látky 
nebo na kteroukoli pomocnou látku. Hypersenzitivita na jiné látky příbuzné sulfonamidům. Druhý a třetí trimestr těhotenství. Cholestáza a biliární obstrukční onemocnění. Závažná 
porucha funkce jater. Závažná porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min). Refrakterní hypokalémie a  hyperkalcémie. Současné podávání telmisartanu s aliskirenem je 
kontraindikováno u pacientů s diagnózou diabetes mellitus nebo při poruše funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Zvláštní upozornění a opatření: Těhotenství: Léčba pomocí 
antagonistů receptoru angiotenzinu II nesmí být během těhotenství zahájena. Jestliže je zjištěno těhotenství, léčba pomocí antagonistů receptoru angiotenzinu II musí být ihned 
ukončena. Porucha funkce jater: nemá být podáván pacientům s cholestázou, biliárními obstrukčními poruchami nebo při těžké jaterní insuficienci. Opatrné podávání se doporučuje 
u pacientů s poruchou funkce jater nebo s progresivním jaterním onemocněním. Opatrné podávání se doporučuje dále: u pacientů s renovaskulární hypertenzí a poruchou 
funkce ledvin, u pacientů s intravaskulární hypovolémií, u duální blokády renin-angiotenzin-aldosteronového systému, u ostatních stavů provázených aktivací systému renin-
angiotenzin-aldosteron, u stenózy aortální a mitrální chlopně a obstrukční hypertrofické kardiomyopatie, u pacientů s metabolickými a endokrinními onemocněními, u pacientů 
s akutní myopií a glaukomem s úzkým úhlem. Měly být ve vhodných intervalech prováděny periodické kontroly sérových elektrolytů. Podrobnější informace o všech zvláštních 
upozorněních a opatřeních naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. Interakce: Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikována u pacientů s diagnózou diabetes mellitus 
nebo při poruše funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporučuje se ani u jiných pacientů. Současné podávání lithia a telmisartan/hydrochlorothiazidu se nedoporučuje. Léčivé 
přípravky související se ztrátou draslíku a s hypokalémií (např. jiná kaliuretická diuretika, laxativa, kortikosteroidy, ACTH, amfotericin, karbenoxolon, sodná sůl penicilinu G, kyselina 
salicylová a její deriváty) mohou potencovat účinek hydrochlorothiazidu na hladinu draslíku v séru. Léčivé přípravky, které mohou zvyšovat hladinu draslíku nebo vyvolat hyperkalémii 
(např. inhibitory ACE, draslík šetřící diuretika, přípravky obsahující draslík, náhražky soli obsahující draslík, cyklosporin nebo jiné léčivé přípravky, jako je heparin sodný), se v kombinaci 
s telmisartan/hydrochlorothiazidem nedoporučují. Doporučuje se pravidelná kontrola sérového draslíku a EKG, je-li telmisartan/hydrochlorothiazid podáván spolu s léčivými 
přípravky ovlivňovanými poruchami sérové hladiny draslíku (např. digitalisové glykosidy, antiarytmika) a s následně uvedenými léčivými přípravky vyvolávajícími torsades de pointes: 
antiarytmika třídy I.a (např. chinidin, hydrochinidin, disopyramid); antiarytmika třídy III. (např. amiodaron, sotalol, dofetilid, ibutilid); některá antipsychotika (např. thioridazin, 
chlorpromazin, levomepromazin, trifluoperazin, cyamemazin, sulpirid, sultoprid, amisulprid, tiaprid, pimozid, haloperidol, droperidol) a jiné (např. bepridil, cisaprid, difemanil, 
erytromycin i.v., halofantrin, mizolastin, pentamidin, sparfloxacin, terfenadin, vinkamin i.v.). Opatrnost je vyžadována při kombinaci telmisartan/hydrochlorothiazidu s  těmito 
přípravky: digitalisové glykosidy, digoxin,  jiná antihypertenziva,  antidiabetické léčivé přípravky (perorální antidiabetika a inzulin), cholestyramin a kolestipolové pryskyřice, 
nesteroidní protizánětlivé léčivé přípravky NSA (tj. kyselina acetylsalicylová v protizánětlivých dávkách, inhibitory COX-2 a neselektivní NSA), vazopresory (např. noradrenalin),  
nedepolarizující relaxancia kosterního svalstva (např. tubokurarin),  léčivé přípravky užívané k léčbě dny (např. probenecid, sulfinpyrazon a allopurinol), soli kalcia, beta-blokátory a diazoxid, 
anticholinergní látky (např. atropin, biperiden),  amantadin a cytotoxické látky (např. cyklosfosfamid, methotrexát). Podrobnější informace o interakcích s jinými léčivými přípravky 
naleznete v Souhrnu údajů o přípravku. Těhotenství a kojení: Podávání antagonistů receptoru angiotenzinu II se v prvním trimestru těhotenství nedoporučuje a během druhého 

a třetího trimestru těhotenství je kontraindikováno, užívání telmisartan/hydrochlorothiazidu během kojení se nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Časté: závrať. Hydrochlorothiazid 
může být příčinou hypovolémie nebo ji může zhoršovat, což může vést k poruše elektrolytové rovnováhy. Podrobnější informace o nežádoucích účincích naleznete v Souhrnu údajů 
o přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10, http://www.sukl.
cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Velikost balení: 7, 10, 14, 28, 28 x 1, 30, 30 x 1, 50 x 1, 56, 60, 84, 90, 90 x 1, 98, 100, 112, 120, 156 nebo 300 tablet. Na trhu nemusí být všechny 
velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: Ratiopharm GmbH Graf-Arco Strasse 3 Ulm, Německo. Datum první registrace: 5. 3. 2014 . DATUM REVIZE TEXTU: 5. 3. 2014. 
Před předepsáním léku se seznamte se Souhrnem údajů o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Hrazen z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění.

Zkrácená informace o přípravku Perinpa 8 mg/2,5 mg, tablety. Perinpa 4 mg/1,25 mg, tablety
Složení: Perinpa 8 mg/2,5 mg: Jedna tableta obsahuje perindoprilum 6,676 mg odpovídající perindoprilum erbuminum 8 mg a indapamidum 2,5 mg. Perinpa 4mg/1,25 mg:  Jedna 
tableta obsahuje perindoprilum 3,338 mg odpovídající perindoprilum erbuminum 4 mg a indapamidum 1,25 mg. Terapeutické indikace: Perinpa 8 mg/2,5 mg: Substituční 
léčba esenciální hypertenze u pacientů stabilizovaných na perindoprilu a indapamidu, které jsou ve stejných dávkách podávány samostatně. Perinpa 4 mg/1,25 mg: Léčba 
esenciální hypertenze. Přípravek je určen pro pacienty, kteří nemají adekvátně kontrolovaný krevní tlak samotným perindoprilem. Dávkování a způsob podání: Perinpa 
8 mg/2,5 mg: Jedna tableta 1x denně, nejlépe ráno a před jídlem. Perinpa 4 mg/1,25 mg: Jedna tableta 1x denně, nejlépe ráno a před jídlem. Je vhodná individuální titrace dávky 
jednotlivých složek. Je možno zvážit přímou změnu monoterapie na přípravek Perinpa 4 mg/1,25 mg. U pacientů s clearance kreatininu 30–60 ml/min je maximální dávka 1/2 tablety 
Perinpa 4 mg/1,25 mg 1x denně. Při závažné poruše funkce jater nebo ledvin je léčba oběma přípravky kontraindikována. Přípravky se nemají používat u dětí a dospívajících. Způsob 
podání – perorální podání. Tableta se polyká s dostatečným množstvím tekutiny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na perindopril nebo jiné inhibitory ACE nebo na indapamid 
nebo sulfonamidy nebo na pomocné látky přípravku. Angioedém (Quinckeho edém) v anamnéze ve spojitosti s podáním ACE inhibitoru. Hereditární/idiopatický angioedém. Druhý 
a třetí trimestr těhotenství, kojení. Současné užívání s přípravky obsahujícími aliskiren u pacientů s diabetes mellitus nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). 
Závažná a středně závažná porucha funkce ledvin (clearance kreatininu pod 60 ml/min). Hepatální encefalopatie. Závažná porucha funkce jater. Hypokalémie. Obecně se oba tyto 
přípravky nedoporučují v kombinaci s přípravky bez antiarytmického účinku způsobujícími torsades de pointes. Dialyzovaní pacienti a pacienti s neléčeným dekompenzovaným 
srdečním selháním (není dostatek zkušeností s podáváním přípravku). Zvláštní upozornění a opatření:  Přípravek se obvykle nedoporučuje v případě bilaterální stenózy renální 
artérie nebo jedné funkční ledviny. Je třeba sledovat hladiny natria a kalia v séru. Při depleci sodíku (včetně průjmů a zvracení) hrozí náhlá hypotenze. Hyponatremie se může objevit 
i asymptomatická. Nelze vyloučit vznik hypokalémie nebo hyperkalemie, zvláště u diabetiků nebo u pacientů s renálním selháním. Při výskytu žloutenky nebo zřetelné elevace 
jaterních enzymů je třeba přípravek vysadit. Přípravek obsahuje laktosu, není vhodný pro pacienty se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktosy, vrozeným nedostatkem 
laktasy nebo malabsorpcí glukosy a galaktosy. Přípravek může vyvolat pozitivní reakci u antidopingových testů.  Související s perindoprilem:  Při užívání perindoprilu může dojít 
k zvýšení draslíku v séru. U pacientů užívajících ACE inhibitory (ACEI) byla zaznamenána neutropenie/agranulocytóza, trombocytopenie a anémie. Perindopril by 
měl být používán s extrémní opatrností u pacientů s kolagenovým vaskulárním onemocněním, u pacientů užívajících imunosupresivní léčbu, léčbu allopurinolem nebo 
prokainamidem, zvláště při poruše funkce ledvin. U pacientů léčených ACEI včetně perindoprilu byl vzácně pozorován angioedém obličeje, končetin, rtů, jazyka, hlasivkové štěrbiny 
a/nebo hrtanu a intestinální angioedém. Může se projevit kdykoli během léčby. Byly zaznamenány izolované případy anafylaktoidních reakcí při užívání ACEI během desenzibilizační 
léčby jedem blanokřídlých. Je třeba dočasně vysadit ACEI alespoň na 24 hodin před desenzibilizací. ACEI je třeba dočasně vysadit před LDL-aferézou. U pacientů léčených ACEI a 
dialyzovaných pomocí vysoce propustných membrán byly zaznamenány anafylaktoidní reakce. Duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání ACEI, blokátorů receptorů 
pro angiotenzin II nebo aliskirenu se nedoporučuje. Pokud je přípravek předepsán pacientům se stenózou renální artérie nebo s podezřením na ni, měla by být léčba 
zahájena za hospitalizace. ACEI mají být s opatrností používány u pacientů s obstrukcí výtokové části levé komory. Před zákrokem v anestezii se z důvodu rizika hypotenze 
doporučuje léčbu perindoprilem přerušit jeden den před operací. Účinnost a snášenlivost perindoprilu u dětí a dospívajících, v monoterapii nebo v kombinaci, nebyla stanovena. 
Související s indapamidem: V případě poruchy funkce jater může vést k jaterní encefalopatii. U thiazidů a thiazidových diuretik byla zaznamenána fotosenzitivita. Pacienti se zvýšenými 
hladinami kyseliny močové mohou vykazovat zvýšenou tendenci k záchvatům dny. Interakce: Použití perindoprilu v kombinaci s indapamidem a lithia se nedoporučuje, ale je-li 
nezbytné, je nutné pečlivé sledování sérových hladin lithia. Baklofen může zesílit antihypertenzní účinek. Při kombinaci s nesteroidními antiflogistiky (NSAID) může dojít 
k oslabení antihypertenzního účinku a zvyšuje se riziko zhoršení renálních funkcí, včetně možného akutního renálního selhání, a ke zvýšení sérových hladin draslíku. Antidepresiva 
imipraminového typu (tricyklická) a neuroleptika mohou vést k zesílení antihypertenzního účinku a zvýšit riziko ortostatické hypotenze. Kortikosteroidy, tetrakosaktid mohou snížit 
antihypertenzní účinek. Použití jiných antihypertenziv současně s přípravkem může vyvolat další snížení krevního tlaku. Užívání ACEI může zvýšit hypoglykemizující účinek u diabetiků 
léčených inzulinem nebo hypoglykemizujícími sulfonamidy. Současné podávání ACEI s allopurinolem, cytostatiky, imunosupresivy, systémovými kortikosteroidy či prokainamidem 
může vést ke zvýšení rizika leukopenie. ACEI mohou prohloubit hypotenzní účinek některých anestetik. Předchozí léčba vysokými dávkami diuretik může vést k depleci tekutin a riziku 
hypotenze při zahájení léčby perindoprilem. Vzhledem k riziku hypokalémie podávejte indapamid s opatrností současně s léky vyvolávajícími torsades de pointes. Je třeba sledovat 
hladiny draslíku a EKG. V souvislosti s podáváním diuretik, zvláště kličkových, byla pozorována laktátová acidóza po podání metforminu. Riziko zvýšených hladin vápníku následkem 
snížené eliminace vápníku močí. Riziko zvýšených hladin kreatininu beze změny hladin cyklosporinu v oběhu, i v nepřítomnosti deplece solí a vody. Fertilita, těhotenství a kojení: 
Přípravek se nedoporučuje během prvního trimestru těhotenství a je kontraindikován během druhého a třetího trimestru těhotenství a během kojení. Účinky na schopnost řídit 
a obsluhovat stroje: Z důvodu poklesu krevního tlaku může být snížena schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Časté: parestézie, bolest hlavy, závrať, vertigo, 
poruchy zraku, tinitus, ortostatická i jiná hypotenze, suchý kašel, zácpa, sucho v ústech, nevolnost, zvracení , vyrážka, pruritus, křeče a astenie. Další podrobnosti ohledně nežádoucích 
účinků naleznete v podrobné informaci o přípravku (SPC).  Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, 
Šrobárova 48, 100 41, Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Velikost balení: Perinpa 8mg/2,5 mg : 10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 100, 500 tablet. Perinpa 
4 mg/1,25 mg: 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 90, 100, 500 tablet. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Straße 3, 
89 079  Ulm, Německo. Datum první registrace/prodloužení registrace: Perinpa 8 mg/2,5 mg: 30. 3. 2011/ 4. 8. 2016. Perinpa 4 mg/1,25 mg: 25. 6. 2008 / 13. 9. 2012. Datum 
revize textu: Perinpa 8 mg/2,5 mg:  5. 10. 2016. Perinpa 4 mg/1,25 mg: 13. 11. 2015. Před předepsáním přípravku se seznamte se Souhrnem údajů o přípravku (SPC). 
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Zkrácená informace o přípravku Rilmenidin Teva 1 mg tablety
Účinná látka: Rilmenidinum. Indikace: Arteriální hypertenze. Kontraindikace: Přecitlivělost na rilmenidin nebo pomocné látky, závažná deprese, závažná ledvinná 
nedostatečnost (clearance kreatininu < 15 ml/min.). Zvláštní upozornění: Nikdy nepřerušujte léčbu najednou, ale snižujte dávkování postupně. Léčba by měla být kontrolována 
pravidelnými lékařskými prohlídkami u pacientů, kteří v nedávné době prodělali vaskulární příhodu (cévní mozková příhoda, infarkt myokardu). Během léčby by se měl pacient 
vyvarovat konzumace alkoholu. Těhotenství a kojení: Podání přípravku není doporučeno během těhotenství a kojení. Nežádoucí účinky: Během kontrolovaných studií byl výskyt 
nežádoucích účinků srovnatelný s placebem při podání dávky 1 mg jednou denně. Často se vyskytla úzkost, deprese, nespavost, ospalost, palpitace, studené končetiny, otoky, bolest 
žaludku, suchost v ústech, průjem, zácpa, svědění, vyrážka, svalové křeče, sexuální dysfunkce, astenie, únava při námaze. Interakce: Rilmenidin by neměl být používán v případě, 
že trpíte srdečním selháním léčeným beta-blokátory. Zvláštní opatrnosti je třeba při současném užití baclofenu, alfa-blokátorů, doxazosinu, amifostinu, imipraminu, glukokortikoidů 
(kromě hydrokortisonu), mineralokortikoidů, neuroleptik a sedativních léků. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je jedna tableta denně, ráno. Pokud je po jednom 
měsíci účinek léčby nedostačující, je možno zvýšit dávkování na 2 tablety denně ve dvou rozdělených dávkách (1 tableta ráno a večer) užité na začátku jídla. V případě renální 
nedostatečnosti, je-li clearance kreatininu vyšší než 15 ml/min, není nutná změna dávkování. Přípravek není doporučen k užití u dětí. Velikost balení: 28, 30, 60, 90 nebo 100 tablet. 
Na trhu nemusí být přítomny všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o., Praha, Česká republika. Registrační číslo: 58/836/10-C. Datum 
první registrace/poslední revize textu: 27. 10. 2010. Před předepsáním léku se seznamte se Souhrnem údajů o přípravku. Výdej léčivého přípravku je vázán na 
lékařský předpis. Hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Zkrácená informace o přípravku Moxonidin Actavis 0,2 mg; Moxonidin Actavis 0,3 mg; Moxonidin Actavis 0,4 mg. Potahované tablety
Terapeutické indikace: Léčba mírné až středně těžké hypertenze. Dávkování a způsob podání: Léčba musí být zahájena nejnižší dávkou moxonidinu, tzn. denní dávkou 
0,2 mg moxonidinu ráno. Jestliže léčebný efekt není dostatečný, lze po třech týdnech dávku zvýšit na 0,4 mg moxonidinu. Tuto dávku je možné podávat jako jednu dávku (užívá se 
ráno) nebo rozděleně do dvou dílčích dávek (ráno a večer). Není-li po dalších třech týdnech ani tato dávka dostatečná, je možné dávku opět zvýšit na maximální možnou dávku 
0,6 mg moxonidinu rozdělenou do dvou dílčích dávek ráno a večer. Jednotlivá dávka 0,4 mg moxonidinu a denní dávka 0,6 mg moxonidinu nemá být překročena. Současné požití 
potravy neovlivňuje farmakokinetiku moxonidinu. Moxonidin se nemá podávat dětem a dospívajícím pod 16 let věku. Pacienti se středně těžkým poškozením funkce ledvin 
by měli zahájit léčbu dávkou 0,2 mg denně a denní dávka může být zvýšena maximálně na 0,4 mg denně. Pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin mohou také zahájit léčbu 
dávkou 0,2 mg denně, denní dávka může být však zvýšena maximálně na 0,3 mg, pokud je to klinicky prokázáno a dávka dobře snášena. Léčba nesmí být ukončena náhle, lék se musí 
vysazovat postupně během dvou týdnů. Kontraindikace: Hypersenzitivita na moxonidin nebo na kteroukoli pomocnou látku. Sick sinus syndrom – bradykardie (klidová srdeční 
frekvence pod 50/min). AV blok 2. nebo 3. stupně. Srdeční insuficience. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Při léčbě pacientů s možnou predispozicí k rozvoji AV bloku 
je doporučována opatrnost. Moxonidin se nesmí užívat u vyšších stupňů AV bloků. Je-li moxonidin užíván u pacientů se závažným onemocněním koronárních arterií nebo nestabilní 
anginou pectoris, má být pacientům věnována zvláštní péče. Pacienti s poruchou ledvin:  U těchto pacientů se doporučuje opatrné titrování dávky, a to zvláště na počátku léčby. 
Dávkování má začít 0,2 mg denně a může být zvýšeno maximálně na 0,4 mg denně u pacientů se středně těžkou poruchou funkce ledvin a maximálně na 0,3 mg denně u pacientů 
těžkou poruchou funkce ledvin, pokud je to klinicky prokázáno a dávka dobře snášena. Jestliže se moxonidin používá v kombinaci s β-blokátorem, potom je v případě ukončení léčby 
nutné nejdříve vysadit β-blokátor a až potom s odstupem několika dnů moxonidin. Pacienti se vzácnou dědičnou nesnášenlivostí galaktosy, vrozeným nedostatkem laktázy nebo 
glukózogalaktózovou malabsorpcí by tento lék užívat neměli. Další podrobnosti naleznete v podrobné informaci o přípravku (SPC). Interakce: Současné podávání moxonidinu s jinými 
antihypertenzivy má za následek zvýšení účinku. Tricyklická antidepresiva mohou snižovat účinnost centrálně působících antihypertenziv. Proto se současné podávání tricyklických 
antidepresiv a moxonidinu nedoporučuje. Moxonidin může potencovat sedativní účinek tricyklických antidepresiv (je nutné se vyhnout společnému předepisování), trankvilizérů, 
alkoholu, sedativ a hypnotik. Moxonidin může zvyšovat sedativní účinek benzodiazepinů při současném podávání těchto léků. Tolazolin může, v závislosti na dávce, snižovat účinek 
moxonidinu.Další podrobnosti naleznete v podrobné  informaci o přípravku (SPC). Těhotenství a kojení: Moxonidin se v těhotenství nemá používat, pokud to není nezbytně nutné. 
Moxonidin se vylučuje do mateřského mléka, proto by neměl být při kojení užíván. Jestliže je léčba moxonidinem zcela nezbytná, je nutné kojení ukončit. Účinky na schopnost 
řídit a obsluhovat stroje: Byly hlášeny somnolence, ospalost a závratě. Tyto účinky je třeba při řízení a obsluze strojů zvážit. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášené nežádoucí 
účinky u pacientů užívajících moxonidin byly sucho v ústech, závratě, astenie a somnolence. V dalším průběhu léčby (po prvních týdnech) tyto příznaky většinou ustupovaly. Žádáme 
zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41, Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-
ucinek. Další podrobnosti ohledně výskytu nežádoucích účinků naleznete v podrobné informaci o přípravku (SPC). Předávkování: Na základě farmakodynamických vlastností 
moxonidinu lze u dospělých předpokládat tyto reakce: sedace, hypotenze, ortostatická dysregulace, bradykardie, sucho v ústech.  Léčba předávkování: Specifické antidotum není 
známo. V případě hypotenze může být zváženo podávání tekutin a dopaminu na podporu krevního oběhu. Bradykardie se může léčit atropinem. Kromě obecných podpůrných opatření 
(intravenózní podání tekutin, katecholaminy) může fentolamin (α2-blokátor) v závislosti na dávce zvrátit část symptomů předávkování moxonidinem. V případě těžké bradykardie 
se doporučuje atropin. Antagonisté α-receptorů mohou snižovat nebo rušit paradoxní hypertenzi, kterou lze pozorovat při předávkování moxonidinem. Opatření snižující absorpci 
léku: výplach žaludku (co nejdříve po jeho požití), podání aktivního uhlí a projímadel. V případě závažného předávkování se doporučuje pečlivé monitorování, a to zvláště poruch 
vědomí a útlumu dýchání. Doba použitelnosti: 0,2 mg: 2 roky; 0,3 mg a 0,4 mg: 3 roky. Velikost balení:  10, 20, 28, 30, 50, 98, 100 a 400 (20 x 20, 10 x 40 pouze jako nemocniční 
balení) potahovaných tablet. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci:  Actavis Group PTC ehf., Reykjavikurvegur 76-78, 220 Hafnarfjordur, 
Island 8. Registrační čísla: Moxonidin Actavis 0,2 mg: 58/490/06-C. Moxonidin Actavis 0,3 mg: 58/491/06-C. Moxonidin Actavis 0,4 mg: 58/492/06-C. Datum první registrace/
prodloužení registrace: 13. 12. 2006 / 2. 11. 2011. Datum revize textu: 11. 2. 2015. Před předepsáním léku se seznamte se Souhrnem údajů o přípravku (SPC). Výdej 
léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.
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PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 
5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID RATIOPHARM® 
80 mg/12,5 mg

PERINPA 
4 mg/1,25 mg, 8 mg/2,5 mg

KDYŽ JE  MONOTERAPIE MÁLO...

OVĚŘENO PRO LÉČBU I PREVENCI...
RAMIPRIL ACTAVIS  

2,5 mg, 5 mg, 10 mg

RILMENIDIN TEVA  1 mg tablety

MOXONIDIN ACTAVIS  0,2 mg, 0,3 mg, 0,4 mg

POSÍLENÍ KOMBINAČNÍ TERAPIE...

Vhodná volba 
v terapii 

hypertenze




