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celkové fyzické zdatnosti, mobility, soběstačnosti, kognice a stupně 

křehkosti. Dostatek času věnujeme přáním a preferencím pacienta s cí-

lem dosáhnout shody v terapeutických cílech. Identifikujeme pacienty, 

pro něž je bezpečnější mírnější pokles krevního tlaku i za cenu nižší KV 

protekce. Depreskripci však velmi pečlivě zvažujeme a přistupujeme 

k ní pouze pokud a) máme dostatek kvalitně provedených měření TK, 

b) nízké hodnoty TK jsou spojeny se symptomy nebo jinými NÚ (elek-

trolytové poruchy), c) jsou možné časté kontroly hodnot TK i orgáno-

vých funkcí (výskyt a kompenzace srdečního selhání, renálních funkcí 

i metabolických parametrů) a monitorováním celkového stavu pacienta.
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