314 | KAZUISTIKY
Uprava terapie u hypertonika s organovym poskozenim aneb aktivnf pristup vede k ucinné lécbé
https://doi.org/10.36290/vnl.2024.062

Uprava terapie u hypertonika
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Kardiovaskularni onemocnéni jsou az z 80 % preventabilni (1). Zdsadnim a soucasné i velmi dobfe kontrolovatelnym rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni je arteridlni hypertenze. Zakladem pro Gspésné dosazeni optimalni kompenzace
krevniho tlaku pacienta je proaktivni pfistup lékafe a navazani dobré spoluprace s pacientem. Casné zahajeni lé¢by, spravna
volba antihypertenziv, kontrola vyvoje onemocnéni v ¢ase a disledna fortifikace terapie, podpora adherence pacienta
diky sestaveni co nejjednodussiho lé¢ebného schématu za vyuziti minimalniho poctu tablet a soucasné kontrola dalsich
vyznamnych rizikovych faktoru kardiovaskuldrnich onemocnéni (zejména hypercholesterolemie) - to jsou charakteristiky,
na zakladé kterych jsme schopni redukovat kardiovaskularni riziko pacienta na minimum a vyznamné zlepsit jeho prognézu.
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Arterial hypertension - chronic disease which needs an active and dynamic approach

Cardiovascular diseases are 80 % preventable. One of the main risk factors of cardiovascular diseases which can be controlled
easily is arterial hypertension. There are two main conditions which influences our chance to reach the therapeutic target -
active role of a physician and a patient’s adherence to the therapy. Early treatment, the proper choice of the drug, periodic
check-up of results and fortification of the therapy if it's necessary, encouraging patient’s adherence by a simple therapeutic
schema with using a polypill and a control of other important cardiovascular risk factors as hypercholesterolaemia — these

are characteristics which bring us the biggest cardiovascular risk reduction.
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Uvod

ArteridIni hypertenze je asi nejcastéjsi diagndzou v klinické praxi,
dominantné fesenou na poli primarni péce a internich oborl. U nékte-
rych pacientl tedy vede Ié¢bu hypertenze primarné prakticky Iékar,
u jinych pak specialista (internista kardiolog, diabetolog...), v jehoz
pécijsou pacienti dispenzarizovani. V situacich, kdy je pacient sledovan
ve specializované ambulanci, je dtlezitd souhra mezi primdrni péci
a specialistou, aby nedochézelo k unahlenym a casto protichGdnym
zménam terapie, které nejsou ku prospéchu pacienta. Castym je-
vem v klinické praxi je to, ze v pfipadé pacientl dispenzarizovanych
u specialistd internich obor( spoléhaji prakticti Iékafi na to, Ze terapie
arteridlnf hypertenze a kontrola dalsich kardiovaskularnich rizikovych

faktorl je vedena specialistou, a do takto nastavené terapie povétsinou
nezasahuji. Tento model ma své racionalni opodstatnéni, nicméné je
nutné zdUraznit, Ze tento pfistup nelze aplikovat pauséiné a je nutno
k pacientdm pfistupovat individudlné. Automatické spoléhani se na
to, Ze je terapie vedena kolegou, aniz bychom jeho postup podrobili
kritické Uvaze, tvoffi v pfipadé Iécby hypertenze asi 8 % ze viech pfipa-
du terapeutické inercie (2). V pfipadé, ze nachdzime rezervy v terapii
pacienta, je zcela opodstatnéné do situace vstoupit a aktivné konat.

Kazuistika
Na vstupni preventivni prohlidku k praktickému |ékafi pfichdzi 57lety
muz, nekufak, sledovany v diabetologické ambulanci pro early onset
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