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Pro¢ brdt vazné organoveé poskozeni u hypertenze?

Za pfedpokladu spravného vedeni antihypertenznilé¢by midzeme
zabsence regrese parametrd orgdnového poskozeni nepiimo usuzovat
na nedostate¢nou spoluprdci pacienta anebo na pfitomnost ireverzi-
bilniho orgdnového poskozeni, které znamena vysoké riziko srde¢niho
arendlniho selhani a celkové horsi kardiovaskuldrnii celkovou prognézu.

K1écbé pacientl s detekovanym orgédnovym poskozenim je tfeba
maximalné vybirat farmaka, kterd maji ddkazy o schopnosti jeho
redukce, coz jsou blokdtory renin angiotenzin aldosteronového sys-
tému (RAAS), indapamid a blokatory kalciového kandlu. S ohledem na
robustni kardioprotektivni evidenci se jako nejvyhodnéjsi jevi strategie
|é¢by zalozend na perindoprily, a to i s ohledem na svoji naslednou
kombinovatelnost. Maximalnf vyuziti kombinované lécby ve fixni

kombinaci a rychlé dosaZeni cilové hodnoty krevniho tlaku by mélo
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byt zékladnim néstrojem zabranéni rozvoje nevratného orgdnového
poskozeni. Obr. 2.

Zaver

Za optimalni krevni tlak v cévach se povazuje systolicky krevni tlak
niz8i nez 120 mm Hg a diastolicky krevni tlak nizsi nez 80 mm Hg. Krevni
tlak jakkoli elevovany nad tuto optimalni hodnotu s sebou nese riziko
rozvoje HMOD (hypertenzi mediovaného orgdnového poskozeni),
jehoz mira a reverzibilita je zavisld na mife a dobé trvani elevace. Na
vysi krevniho tlaku je proto tfeba nahliZet jako na ovlivnitelny rizikovy
faktor, jehoz rychlou intervenci mizeme zabranit nevratnym zmeénam
na arteridlnim stromu a orgédnech a potazmo i kardiovaskuldrnim a re-

nalnim pfihodam jednotlivce.
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