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Tab. 3. Kdy pomyslet na sekunddrni hypertenzi

B osoby < 40 let s TK nad 160/100 mmHg

W té7k4 HT - TK > 180/110 mmHg

B rychly vzestup TK u osoby s dfive stabilnimi
hodnotami TK

B rezistentni hypertenze — TK > 140/90 na troj-
a vicekombinaci antihypertenziv

B hyperkalemie spontdnni nebo po diureticich

B rodinnd anamnéza hyperaldosteronimu
a ¢asného vzniku HT nebo CMP

M plicnfedém

B pokles GFR po nasazeni ACEl/sartanu

B anamnéza suspektni spankové apnoe

na i nedavnou analyzou dat z redIné klinické
praxe v Italii. Ukazala, Ze tato fixni kombinace
zlepsuje adherenci o 33 % a jeji pfinos na kar-
diovaskularni riziko byl patrny jiz po jednom
roce |é¢by. Pacienti uzivajici Triplixam méli
0 24 % nizsi riziko umrti a kardiovaskularnich
piihod (8). Pozitivni efekt této terapie na kar-
diovaskularniriziko Ize ¢4ste¢né pficist i jejimu
pfiznivému vlivu na metabolicky profil. Ve
studii Brisighella Heart Study nebylo u paci-
entll lécenych kombinaci perindopril/indapa-
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mid/amlodipin zaznamendano zadné zvyseni
hladiny cholesterolu a zadny z nich béhem
sledovani nerozvinul diabetes 2. typu, coz
kontrastuje s metabolickym efektem jinych
trojkombinaci antihypertenziv (9).

Pokud ani trojkombinace v plnych dav-
kach nevede ke kontrole TK, hovoiime o re-
zistentni hypertenzi. V takovém ptipadé je
nezbytné ovéfit adherenci pacienta k 1é¢bé
a vyloucit sekundarni pficiny AH. Pfi podezfe-
ni na sekunddrni hypertenzi (Tab. 3) je vhodné
pacienta odeslat k vysetteni do specializova-
ného centra.
iz8i cilové hodnoty TK

Dal3im krokem ke snizeni kardiovaskular-
niho rizika a rizika srde¢niho selhani je posun
k nizSim cilovym hodnotam TK. V minulosti
pouzivany cilovy TK pod 140/90 se na zékla-
dé vysledkd intervencnich studii posouva
k nizsim hodnotam. Cilem farmakoterapie je
dosahnout TK 120-129/70-79.
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U starsich pacientl cilové hodnoty TK
individualizujeme. U biologicky mladsich,
fyzicky aktivnich pacientll postupujeme jako
u mladsich pacientl. U fragilnéjsich pacien-
tl v riziku padl a ortostatické hypotenze se
snazime dosahnout cilovy systolicky TK pod
140 mmHg.

Zaver

Blizici se pandemii srde¢niho selhani je
mozné zmirnit zlepSenim kontroly krevniho
tlaku v populaci. Klicovymi kroky k dosazeni
tohoto cile jsou zefektivnéni diagnostiky ar-
teridIni hypertenze, dosazeni cilovych hod-
not sTK 120-129, a vyuziti nového, zjednodu-
seného ESC algoritmu farmakoterapie. Ten
umoznuje rychlejsi dosazeni cilovych hod-
not krevniho tlaku u vétsiny pacienta. Prijeti
téchto pristupl v klinické praxi predstavuje
zasadni prilezitost pro zlepseni zdravotniho
stavu populace a udrzitelnost zdravotniho
systému v Ceské republice.
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