) PREHLEDOVE CLANKY
CESTA KE ZPOMALENT EPIDEMIE SRDECNIHO SELHANT v CR

tydne. Pro vyhodnoceni se pouziva pramér
hodnot namérenych mezi druhym a sedmym
dnem. Standardizované podminky pred a bé-
hem méreni, které by mél pacient dodrzovat,
jsou totozné s témi doporucenymi pro méreni
TK v ordinaci (Tab. 1). Opakovana ambulantni
méreni zlstavaji metodou volby pouze u pa-
cientd, u nichz neni mozné provést ABPM ani
HBPM.

Rychlost, s jakou ma byt diagnéza AH
potvrzena, zavisi na vysi namérenych hod-
not (Obr. 1). Cim vyssi je TK v ordinaci, tim
drive je tfeba diagnézu AH potvrdit. U hod-
not >180/110 mmHg je nezbytné vyloucit
pfitomnost akutniho organového poskozeni,
které se klinicky projevuje dusnosti, bolesti na
hrudi, bolesti hlavy, poruchami zraku nebo
neurologickym deficitem. Pokud jsou tyto pi-
znaky pritomny, je nutné zvézit hospitalizaci
a nasadit farmakoterapii. V ptipadé, ze zad-
né znamky organového poskozeni pfitomny
nejsou, méla by byt diagnéza AH potvrzena
nejpozdéji do jednoho tydne.

Na zakladé hodnot krevniho tlaku namé-
fenych v ordinaci, pfi ABPM nebo domécim
méfeni rozliSujeme tfi zakladni kategorie TK:
nezvyseny krevni tlak, zvySeny krevni tlak a ar-
teridlni hypertenzi (Tab. 2). VSechny osoby s ar-
terialni hypertenzi, véetné mladsich pacientd,
maji prospéch z farmakoterapie.

Zjednoduseny algoritmus
farmakoterapie

Dal3i vyznamnou zménou k dosazeni
kontroly TK v populaci je zjednoduseny al-
goritmus farmakoterapie. V minulosti jsme
bézné zacinali Ié¢bu AH monoterapii, ktera
vsak u vétsiny pacientl nevedla k dosazeni ci-
lovych hodnot TK a cely proces prodluzovala.
V soucasnych doporucenich se proto monote-
rapie pouziva pouze u osob > 85 let, u osob se
stfedni a zavaznou fragilitou nebo pfi vyskytu
symptomatické ortostatické hypotenze.

U vsech ostatnich pacientt se doporucu-
je zahdjit [é¢bu nizkou davkou ACEi/sartan
a diuretikum nebo ACEi/sartan a kalciovy blo-
kator (Obr. 2). Nikdy ale v [é¢bé nekombinu-
jeme ACEi a sartan z dlivodu rizika vedlejsich
Gcinkd. U¢innost 1é¢by je tfeba zhodnotit po
jednom meésici. Posouzeni kontroly krevniho
tlaku by idealné mélo vychézet jak z méfeni
TK v ordinaci, tak i z HBPM. Pfiblizné 60 % pa-
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Obr. 1. Postup dle namérené hodnoty TK v ambulanci

TK TK
120-139/70-89 140-159/90-99

' l

Zvysené KV riziko —» P,Ot,vrdltvl-jT o
domacim méfenim
¢ nebo ABPM

Vék > 85 let, stfedni nebo zavazna fragilita, symptomaticka
ortostaticka hypotenze, nizkd doba preziti

Rezimové zmény

TK TK
160-179/100-109 >180/110

\ l

Potvrdit HT do 1 mésice Vyloucit
domacim mérenim emergentni stav
nebo ABPM ¢

Potvrd'HT do 1 tydne
domacim mérenim
nebo ABPM

Obr. 2. Algoritmus farmakoterapie arteridini hypertenze

Nizké davka 2-kombinace

ACEI nebo sartan/CCB/Diuretikum

Cilovy TK

-
120-129/70-79 <—— Kontrola za 1 mésic

Nedostate¢na kontrola TK

Nizka davka 3-kombinace
ACEI nebo sartan/CCB/Diuretikum

Cilovy TK

L.
120-129/70-79 <—— Kontrola za 1 mésic

Nedostatecna kontrola TK

Maximalni davka 3-kombinace
ACEI nebo sartan/CCB/Diuretikum

Cilovy TK

-
120-129/70-79 <—— Kontrola za 1 mésic

Nedostate¢na kontrola TK

Rezistentni hypertenze

B Vyloucit non-compliance
B Vyloucit sekundarni HT

M Pridat spironolakton

Tab. 2. Kategorie krevniho tlaku

Beta-blokator pri:

B Angina pectoris

B Po infarktu myokardu
<«— M Systolicka dysfunkce LK

B Zvyseny tep

A

Nezvyseny TK Zvyseny TK Arterialni hypertenze
Ambulance Ambulance Ambulance

< 120/70 120-139/70-89 > 140/90

Domaci monitorace Domaci monitorace Domaci monitorace

< 120/70 120-134/70-84 > 135/85

ABPM ABPM ABPM

< 120/70 120-134/70-84 > 135/85

cient dosdhne cilovych hodnot pfi pouziti
dvojkombinace. Pokud vsak dvojkombinace
nestaci, pred navysenim déavek stavajici te-
rapie je preferovano nasazeni trojkombinace
antihypertenziv — ACEi/sartan, kalciovy blo-
kator a diuretikum v nizké davce. Uvedena
trojkombinace vede k dosazeni kontroly TK
zhruba u 90 % pacient(.
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V rdmci trojkombinace antihypertenziv
se jevi jako optimalni fixni kombinace pe-
rindopril/indapamid/amlodipin (Triplixam),
kterd ve srovndni's volnou kombinaci stejnych
antihypertenziv vyznamné zvysuje adherenci
k 1é¢bé. Vyssiadherence pak vede k Gc¢innéjsi
kontrole krevniho tlaku a redukci kardiovas-
kuldrniho rizika. Tato skute¢nost byla potvrze-
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