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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Proč brát vážně orgánové poškození u hypertenze?
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Za předpokladu správného vedení antihypertenzní léčby můžeme 

z absence regrese parametrů orgánového poškození nepřímo usuzovat 

na nedostatečnou spolupráci pacienta anebo na přítomnost ireverzi-

bilního orgánového poškození, které znamená vysoké riziko srdečního 

a renálního selhání a celkově horší kardiovaskulární i celkovou prognózu.

K léčbě pacientů s detekovaným orgánovým poškozením je třeba 

maximálně vybírat farmaka, která mají důkazy o schopnosti jeho 

redukce, což jsou blokátory renin angiotenzin aldosteronového sys-

tému (RAAS), indapamid a blokátory kalciového kanálu. S ohledem na 

robustní kardioprotektivní evidenci se jako nejvýhodnější jeví strategie 

léčby založená na perindoprilu, a to i s ohledem na svoji následnou 

kombinovatelnost. Maximální využití kombinované léčby ve fixní 

kombinaci a rychlé dosažení cílové hodnoty krevního tlaku by mělo 

být základním nástrojem zabránění rozvoje nevratného orgánového 

poškození. Obr. 2.

Závěr
Za optimální krevní tlak v cévách se považuje systolický krevní tlak 

nižší než 120 mm Hg a diastolický krevní tlak nižší než 80 mm Hg. Krevní 

tlak jakkoli elevovaný nad tuto optimální hodnotu s sebou nese riziko 

rozvoje HMOD (hypertenzí mediovaného orgánového poškození), 

jehož míra a reverzibilita je závislá na míře a době trvání elevace. Na 

výši krevního tlaku je proto třeba nahlížet jako na ovlivnitelný rizikový 

faktor, jehož rychlou intervencí můžeme zabránit nevratným změnám 

na arteriálním stromu a orgánech a potažmo i kardiovaskulárním a re-

nálním příhodám jednotlivce.
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