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Arteridlni hypertenze je jedno z nejcastéjsich onemocnéniv ¢eské populaci, jehoz kontrola viak bohuzel nedosahuje uspoko-
jivych hodnot. Je tedy zfejmé, Ze v managementu arteridlni hypertenze mame stale rezervy. Tento ¢lanek se snazi nejcastéjsi
chyby vyjmenovat, poukdzat na mozné nasledky téchto chyb a naznadit spravny postup pro feseni. V rdmci diagnostiky délame
chyby nejen u prostého méreni krevniho tlaku, ale také v pouzivani méfeni krevniho tlaku mimo zdravotnické zafizeni. DalSim
nedostatkem je nedostatecné provadéni doprovodnych vysetieni, ktera jsou nutna u vsech hypertonikd. A v oblasti [écby
hypertenze je to predevsim nepouzivani fixnich Iékovych kombinaci, a to uz na zac¢atku lécby. Dale lékafska inercie spojend
s nedostate¢nym navysovanim lécby a ¢asna Uprava lécby, pokud ma nemocny nezadouci Ucinky. U tézkych hypertoniki je
to potom nevyuzivani blokatort mineralokortikoidnich receptort jako Iéku 4. volby a nepouzivani diuretik, pokud nemocny
potfebuje 3 a vice antihypertenziv. A konecné Ize jmenovat nedostate¢nou kontrolu adherence k 1é¢bé.
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Most common mistakes in hypertension management

Arterial hypertension is one of the most prevalent diseases in the Czech population, but unfortunately, its control does not
reach satisfactory levels. It is therefore clear that there is still potential for improvement in its management. This article lists
the most common problems, points out the possible consequences of these mistakes, and suggests the correct approach
to solving them. In terms of diagnosis, we make errors not only in clinic blood pressure measurement but also in the use of
out-of-office blood pressure measurement. Another shortcoming is the insufficient use of supplementary tests, which are
mandatory for all hypertensive patients. In the context of hypertension treatment, this is primarily the failure to use fixed
drug combinations at the initiation of treatment. Furthermore, there is medical inertia associated with insufficient treatment
escalation and early treatment modification if the patient experiences adverse effects. In cases of severe hypertension, it is
the failure to use mineralocorticoid receptor blockers as the fourth-line drug and the failure to use diuretics when the patient
needs three or more antihypertensive drugs. Finally, there is insufficient monitoring of adherence to treatment.
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Uvod

ArteridIni hypertenze je jedno z nej¢astéjsich onemocnéniv ceské
populaci, jehoZ kontrola viak stale nedosahuje uspokojivych hodnot
(1). Pohybuje se okolo 40 % (1), pokud povazujeme kontrolu dosazenf
krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg. Pokud ovsem povazujeme za kont-
rolu hypertenze dosazeni cilovych hodnot u vétsiny hypertonikd, tedy
TK < 130/80 mm Hg, toto ¢islo se pohybuje okolo 10 %. Je tedy zfejmé,
Ze v managementu arteridlni hypertenze mame stale rezervy. Dalsim
problémem je pomyslet na arteridlni hypertenzi jako na samostatné
onemocnéni. Arteridlni hypertenze ma celou fadu patofyziologickych

mechanismd, které sdfli s ostatnimi ¢astymi civiliza¢nimi chorobami —
cukrovkou, obezitou, dyslipidemif a chronickym onemocnénim ledvin.
ProtoZe cilem IéCby hypertenze je snizit celkové kardiovaskuldrnfriziko,
je nutné kontrolovat nejen krevni tlak, ale také cilit i na ostatni choroby,
které arteridlni hypertenzi ¢asto doprovazeji.

Chyby v managementu arteridlni hypertenze se tykaj jak diagnostiky,
tak samotné Ié¢by. V rdmci diagnostiky déldme chyby nejen u prostého
méreni krevniho tlaku, ale také v nedostate¢ném nebo nespravném
pouzivani méfeni krevniho tlaku mimo ambulanci |ékafe. DalSim ne-

dostatkem je nedostatecné provadéni doprovodnych vysetfeni, kterd
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