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Komplexni pristup k pacientovi s arterialnf hypertenzi a dyslipidemit

Tab. 8. Cilové hodnoty krevniho TK v druhém kroku (v prvnim je cilem snizit TK < 140/90 mm Hg u vSech pacientd). Upraveno podle (1)

vék Cilovy TKs v ambulantni praxi (mm Hg)
Hypertenze +DM + CKD + CAD + CMP/TIA
18-69 let 120-130 120-130 < 140-130 120-130 120-130

Nizsi systolicky TKs je pfijatelny, pokud je tolerovan

>70let

< 140, pod 130, pokud je tolerovédno

Cilovy TKd

< 80 u viech léc¢enych pacientl

TKs — systolicky krevni tlak, TKd — diastolicky krevni tlak, DM — diabetes mellitus, CKD — chronické onemocnéni ledvin, CAD — nemoc korondrnich tepen, CMP — cévni

mozkovd piihoda, TIA - tranzitorni ischemickd ataka

Obr. 6. Zahdjeni a eskalace antihypertenzni terapie. Upraveno dle (1)

1 tabletka Inicidlni terapie
o p ACEi nebo ARB + CCB nebo diuretikum
DuélIni kombinace
Zvazte monoterapii u nizce rizikové hypertenze I. stupné
(TKs< 150 mmHg, nebo u velmi starych kfehkych pacientd (80 let)
1 tabletka a
Druhy krok ACEi nebo ARB + CCB + diuretikum
Trojkombinace
2 tabletky TTEFI krokl o R_ezlstentm hypertenze
Trojkombinace Pfidejte spironolakton (25-50 mg/d) nebo
= + spironolacton jiné diuretikum, alfa-blokator nebo beta-
nebo jiny lék blokator

Zvazte odeslani do specializovaného centra k podrobnéjsimu vysetieni

Beta-blokatory
Zvaite beta-blokatory v kterémkoli kroku lé¢by, pokud ma pacient specifickou indikaci
k jejich poutziti, jako je napf. srdecni selhani, prodélany infarkt myokardu, fibrilace sini,
nebo mladsi Zeny téhotné nebo téhotenstvi planujici.

ACEi - inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu

ARB - antagonisté IT1 receptor(i pro angiotenzin Il (sartany)
CCB - kalciové blokatory

TKs— systolicky tlak

Terapie ke sniZzeni triacylglycerolemie se doporucuje jen u vysoce
rizikovych pacient( s hodnotou triglyceridd (TAG) > 2,3 mmol/I, pokud
nelze dosahnout snizenf zdravym Zivotnim stylem. Ke snizeni TAG Ize
vyuzit fibrdty a ethyl-icosapent (ethylester omega-3 mastnych kyselin).
PCSK-9 inhibitory maji rovnéz ptiznivy vliv na hodnoty triglyceridd.

Farmakoterapie hypertenze

U vétsiny pacientd je doporucovano zahdjenf 1é¢by fixni dvojkom-
binaci, nebot monoterapie nebyvé dostate¢na k dosazenf cilovych
hodnot krevniho tlaku. UZiti fixnich kombinaci v jedné tableté je pre-
ferovano, nebot je prokdzana vyssi adherence, a tedy i odpoved 1écby,
dobé je na trhu mnoho preparatl nabizejicich fixni kombinaci vice tfid
antihypertenziv a hypolipidemik. Je k dispozici i kombinovany preparat
obou Iékovych skupin (perindopril + amlodipin + atorvastatin) (21).
Monoterapii Ize inicidIné zvazit u nizce rizikovych hypertonikd v padsmu
. stupné a u kiehkych pacientl starsich 80 let.
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Do skupiny prvnivolby patfi ACEi &i sartany, v kombinaci s blokatory
kalciovych kandll ¢i diuretiky. Pfi pfitomné ischemické chorobé srde¢nf
Ize v prvnim kroku misto kalciovych blokator( nasadit beta-blokéatory,
pfi pokrocilejsi renélni insuficienci lze v prvnim kroku do dvojkombinace
pridat klickova diuretika.

V pfipadg, Ze neni dosazeno na dvojkombinaci adekvatni kontroly
krevniho tlaky, je vhodna fixni trojkombinace — kombinace tif zékladnich
skupin. Pokud ani na ni neni dosazeno adekvatni kontroly hypertenze, ke
zvazeni je pridani antagonistd mineralokortikoidnich receptord (MRA) ¢i
betablokator(. Poté je hypertenze klasifikovana jako rezistentni (pokud
byla vylouc¢ena non-compliance k 1é¢bé) a je vhodné vylouceni sekundar-
ni etiologie hypertenze. Titraci antihypertenzni terapie shrnuje tabulka 6.

Cilové hodnoty krevniho tlaku shrnuje tabulka 8. Vyjimku tvof{
skupina pacientd s CKD, u kterych nebylo agresivni snizovéani krevniho
tlaku pod 130/80 mm Hg spojeno s vyraznejsim benefitem a ideélni
hodnoty krevniho tlaku k prevenci progrese CKD se pohybujf v rozmezf
TKs od 130-140 mm Hg (4).

Adekvatni kontroly krevniho tlaku by mélo byt po nasazeni antihy-
pertenzni terapie dosazeno do 3 mésicd. Pacient s hypertenzi by mél
pravidelné dochazet na kontroly alespori 1x ro¢né.

Zaver

Clanek shrnuje komplexni pfistup k pacientim s hypertenzi
a dyslipidemif dle poslednich guidelines. Klicovy je individualn{
pfistup ke kazdému pacientovi, stanoveni jeho celkového KV rizika
dle dostupnych nastroji a po konzultaci s nim vybrani idedlniho
terapeutického postupu. Vyuzitim fixnich kombinaci mdzeme do-
sahnout lepsi adherence k 1é¢bé a lepsiho managementu dvou
zadsadnich kardiovaskularnich rizikovych faktor(. Diky vyse popsa-
nému fenoménu vaskuldrni paméti a pretrvavani pozitivniho vlivu
intervence i nékolik let po ukoncenf 1é¢by je k pFiznivému ovlivnéni
budoucich KV pfithod Zaddouci v¢asny screening v ordinacich a ¢asné

zahdjenfi intervence.
Podeékovani patfi firmé Servier za podporu
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