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Farmakologickad Ié¢ba arteridini hypertenze u starych a velmi starych nemocnych v soucasnych EBM doporucenich

celkové fyzické zdatnosti, mobility, sobéstacnosti, kognice a stupné
kfehkosti. Dostatek ¢asu vénujeme pfanim a preferencim pacienta s ci-
lem dosdhnout shody v terapeutickych cilech. Identifikujeme pacienty,
pro néz je bezpelnéjsi mirnéjsi pokles krevniho tlaku i za cenu nizsi KV
protekce. Depreskripci viak velmi peclivé zvazujeme a pristupujeme

k nf pouze pokud a) mame dostatek kvalitné provedenych méfeni TK,
b) nizké hodnoty TK jsou spojeny se symptomy nebo jinymi NU (elek-
trolytové poruchy), €) jsou mozné ¢asté kontroly hodnot TK i orgdno-
vych funkcf (vyskyt a kompenzace srde¢niho selhadni, rendlnich funkcf
i metabolickych parametr(l) a monitorovanim celkového stavu pacienta.

etickou komisi: N/A.
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