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ArteridIni hypertenze spole¢né s dyslipidemii, diabetem mellitem a koufenim patii mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory
vzniku aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni (AS KVO). Ceska republika patfi mezi zemé s vysokym rizikem
AS KVO. Ke snizeni kardiovaskularni mortality a morbidity nasich pacientd je zapotiebi komplexni pfistup k |é¢bé a ve
vétsiné pripadl agresivni kontrola vsech rizikovych faktor(. Tento ¢lanek shrnuje aktualni diagnostické a Ié¢ebné postupy
arterialni hypertenze a dyslipidemie, a také koncept vaskularniho véku, ktery nam muize pomoci pfi komunikaci kardio-
vaskularniho rizika s pacienty.
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Comprehensive approach to apatient with arterial hypertension and dyslipidemia

Arterial hypertension together with dyslipidemia, diabetes and smoking are the most severe risk factors for cardiovascular
(CV) disease. The Czech Republic is among the countries with a high risk of cardiovascular disease. To reduce cardiovascular
mortality and morbidity in our patients, a comprehensive approach to treatment and, in most cases, aggressive control of all
risk factors is needed. This article summarizes current diagnostic and therapeutic procedures for arterial hypertension and
dyslipidaemia, as well as the concept of vascular age, which can help us to communicate CV risk with patients.
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Diagnostika arterialni hypertenze bud doma samotnym pacientem (s naslednym vypoctem pramér(
Dle guidelines ESC z roku 2021 by mél byt kazdy dospély screenovan  ideédlné 6-7 dnli méfeni s vynechanim prvniho dne), nebo 24hodino-

k pfitomnosti arteridIni hypertenze. Diagndza by méla byt stanovena  vym ambulantnim monitorovanim tlaku (ABMP) (Tab. 1).

bud opakovanym méfenim krevniho tlaku (TK) v ordinaci za standard- Pfi méfeni TK je nutné dodrzet zakladni opatfeni, kterd je, zejména

nich podminek, nebo s vyuZitim monitorovani TK mimo nemocnici—  pacientdm, nutno pravidelné opakovat tak, aby vysetfeni byla validnf.

Tab. 1. Definice arteridini hypertenze dle méfeni v ambulanci, domdciho méreni TK a ABMP (,tlakovy Holter”) upraveno dle ESC 2021 (1)

Kategorie TKs (mm Hg) TKd (mm Hg)
TK méfeny v ambulanci* > 140 a/nebo >90
Ambulantné méfeny TK (Holter)

Denni primér > 135 a/nebo > 85
No¢ni pramér >120 a/nebo =70
24h pramér > 130 a/nebo >80
Primér domaciho méreni TK >135 a/nebo >85

TK — krevnitlak, TKs — systolicky krevni tlak, TKd - diastolicky krevni tlak, ABMP — ambulantné méreny krevni tlak ,tlakovy Holter".
*TK méfeny pfi pldnované kontrole ve zdravotnickém zafizeni spise nez u nepldnovaného vysetrent.
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