hladiné LDL cholesterolu i u jedinc(, ktefi nemaji $tésti na pfiznivou
genetickou variantu kédujici tyto parametry. Diky screeningu a ¢as-
né kompenzaci KV rizikovych faktord mdzeme ¢asné starnuti cév
zpomalit.

Prvnim zdsadnim néstrojem je screening a monitorovani hy-
pertenze. Screening by mél probfhat nejméné kazdé 3 roky. Podle
doporuceni z roku 2018 se diagnéza hypertenze opird o opakované
méreni TK v ordinaci, pficemZ u osob s TK 130-139/85-89 mm Hg je
vhodné ovéfit pfitomnost maskované hypertenze pomoci domaciho
méfeni TK (HBMP) nebo 24hodinového ambulantniho monitorovénf
TK (ABMP) (3, 4). V pfipadé hypertenze (> 140/90 mm Hg) jsou na
misté opakované kontroly TK v ordinaci nebo ABMP, HBMP a pfislus-
na terapie. Pokud je nemocny v pasmu hypertenze i pfes Upravu
Zivotniho stylu, mé byt zahdjena farmakoterapie, a to i u osob s niz-
kym a stfednim KV rizikem a bez prokdzaného poskozeni cilovych
organ(. O zahdjeni farmakoterapie hypertenze uvazujeme u osob
s TK'> 140/90 mm Hg ve véku 18-80 let, u jedincl starsich 80 let
pak pfi TK = 160/90 mm Hg. Ihned zahajujeme terapii v pfipadé
vysokého KV rizika, pfi poskozeni cilovych organd a u hypertenze
Il. (= 160/100 mm Hg) a lll. stupné (= 180/110 mm Hg).

Cilem je Uprava TK do 3 meésict. Cilovou hodnotou je
TK < 140/90 mm Hg. U véech pacientl je pfitom tfeba zvazit cflo-
vou hodnotu diastolického tlaku krve (DTK) < 80 mm Hg, pfipadné,
TK < 130/80 mm Hg, pokud jej toleruji. U osob do 65 let véku mize byt
cflovd hodnota STK'i 120-129 mm Hg (3, 4).

Obr. 3. Koncept ¢asného stdrnuti cév (EVA - Early Vascular Aging) (2)

Kontinuum zdravi — nemoc
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Jak prodlouZit Zivoty nasich pacientdl ve zdravi? A lze to?

Pozor na soucasny vyskyt vice
KV rizikovych faktori

U pacient( s hypertenzi je tfeba myslet na to, Ze tento KV rizikovy fak-
tor se ¢asto nevyskytuje izolované. Vzhledem k tomu, Ze se pfi souc¢asném
vyskytu vice rizikovych faktord KV riziko nescitd, ale nasobi (5), je tfeba
pétrat po pritomnosti dalsich rizikovych faktord, jako je koureni, obezita,
fyzicka inaktivita, dyslipidemie, diabetes mellitus, autoimunitni one-
mocnéni, spankova obstrukéni nemoc, psychosocidlni stres a vycerpani,
zavazné psychiatrickd onemocnéni nebo socidini deprivace. Samozfejmé
je nutné znat pfitomnost pfipadného jiz diagnostikovaného KV onemoc-
néni (cerebrovaskuarni piihody, ischemicka choroba srdecn, fibrilace sini,
té7ké rendlni selhanf, ateroskleréza prokazana zobrazovaci metodou nebo

ischemicka choroba dolnich koncetin dle kotniko-brachialniho indexu).

Kompenzace dyslipidemie

Casto se u pacientl s hypertenzi vyskytuje také dyslipidemie. Nova
LDL cholesterolu (Obr. 4). Cilovad hodnota < 3 mmol/I zGstévéa u osob
s nizkym KV rizikem. U stfedniho KV rizika se snizuje na < 2,6 mmol/,
u vysokého rizika na < 1,8 mmol/I (+ je doporuceno snizit inicidlni hladi-
nu o> 50 %) a u velmivysokého rizika na < 1,4 mmol/| (+ snizenfinicialnf
hladiny o > 50 %). Pro pacienty s aterosklerotickym KV onemocnénim,
ktefi v pribéhu 2 let prodélali jiz druhou KV pfihodu pfi sou¢asném
uzfvani maximalni tolerované davky statinu a ezetimibu, je doporucena

dokonce cilova hladina LDL cholesterolu < 1,0 mmol/I.
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