jsou nutna u viech hypertonikd. Sem patff peclivé odebrani anamnézy,
fyzikalni vysetfent, ale pfedevsim laboratorni vysetienti a registrace EKG.
U specifickych skupin pacientd je potom vhodné doplinéni dalsich vy-
Setfeni. A v oblasti IéCby hypertenze je to predevsim nepouzivani fixnich
lékovych kombinaci, a to uz na zac¢atku Ié¢by. Déle Iékafskd inercie spojend
s nedostateCnym navysovanim 1écby a ¢asnd Uprava lécby, pokud ma
nemocny nezadoucf Ucinky. Dalsim problémem je nedostate¢na moti-
vace pacienta k lé¢bé. U tézkych hypertoniki je to potom nevyuzivani
predevsim blokatord mineralokortikoidnich receptord jako léku 4. volby ¢i
nepouzivani diuretik, pokud nemocny potfebuje 3 a vice antihypertenziv.
A konecné Ize jmenovat nedostate¢nou kontrolu adherence k 1é¢bé.

Chyby v diagnostice
Méreni krevniho tlaku

Méreni krevniho tlaku ve zdravotnickém zarizeni

Méfeni krevniho tlaku ve zdravotnickém zafizenf je zcela zasadni,
a pfestoZe patii mezi mozna nejcastéji provadény zdravotnicky vykon,
jeho provadeéni je casto nepresné (2, 3). Pfesnou metodiku rozvadi
doporucen( pro l1écbu hypertenze (3, 4). Shrnuti pravidel udava obra-
zek 1. Nedodrzovani téchto pravidel vede k nasbirdnf fady jednotlivych
nepresnosti, kterd kazda vede obvykle k falesnému narstu TK o nékolik
malo mm Hg, ale ve svém souctu se mdze jednat o 10-20 mm Hg. Tedy
o hodnoty, které nas vedou bud k iniciaci antihypertenznf Ié¢by, nebo
Upravé antihypertenzni lécby.

Obr. 1. Pravidla méfeni krevniho tlaku (pfevzato z Widimsky
et al. Diagnostické a lécebné postupy u arteridini hypertenze — verze 2022.
Doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi (4))
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Nejcastéjsi chyby v managementu hypertenze

Méreni krevniho tlaku mimo zdravotnické zarizeni

Nejvetsi chybou meéreni krevniho tlaku mimo zdravotnické zafizeni
(out-of-office blood pressure measurement) je, ze ho nevyuzivéme dosta-
te¢né casto. Jak domaci méfeni TK (home blood pressure measurement,
HBPM) tak 24hodinova monitorace TK (@mbulatory blood pressure mea-
surement, ABPM) maji mnohem vyssi prognostickou hodnotu nez klinicky
TK (5-7). Ziskdme vice hodnot krevniho tlaku, a to v dobé a prosttedi, ve
kterém nemocny trdvi vice ¢asu (je pro néj prirozenéjsi nez prostor lékarské
ambulance). Odhaduje se, Ze krevni tlak si doma v soucasné dobé méff
zhruba 40-50 % hypertonikd. Je velmi vhodné se o tyto hodnoty zajimat,
protoze ndm pfindsi nejen prognostickou informaci, ale také tim nemoc-
ného zapojujeme do lé¢by, a tim zvysujeme motivaci k Ié¢bé. Dovoluiji si
pfipomenout, Ze nejvyssi prognostickou hodnotu ma nocni krevni tlak (8).
Je proto vhodné, abychom predevsim u rizikovych nebo komplikovanych
nemocnych hodnotili také kontrolu no¢niho krevniho tlaku.

Pravidla, vyhody a nevyhody pro méfeni TK mimo zdravotnické
zatizeni shrnuji doporuceni (4, 9). U doméciho méreni TK je vhodné si
OVeéfit, Ze si pacient méfi TK spravné (spravna sifka manzety, spravné
nasazeni manzety) a vhodnym pfistrojem (seznam validovanych tono-
metrd Ize nalézt na www.stridebp.org). V soucasné dobé neni doporu-
¢eno pouzivani bezmanzetového méfeni TK (aplikace, smartwatches,
smart-rings, atd.) (10).

Pro hodnoty TK zméfené mimo zdravotnické zafizeni také platf jiné
cut-off hodnoty pro diagnézu hypertenze (Tab. 1) (3, 4). Primérny TK
doma 138/88 mm Hg tedy jiz svéd<i pro arteridInf hypertenzi.

Doprovodna vysetieni u hypertoniki

Kazdy hypertonik méa byt kromé zméfeni TK také dostatecné dobfe
vysetten (3, 4). Tato vysetieni ndm pomohou vytvofit si o daném pa-
cientovi dostatec¢ny klinicky obraz, identifikovat dalsi kardiovaskularni
rizikové faktory a zabranit nebo snizit riziko vyskytu nezadoucich uc¢inkd
(volba vhodného antihypertenziva) nebo umoznit ¢asnou diagnostiku
komplikacf spojenych s hypertenzi (3, 4). Cilem Ié¢by hypertenze je sniZit
kardiovaskularni riziko, tedy je nutné kontrolovat vsechny ovlivnitelné
rizikové faktory. Pokud je viak nevysetiime, tak o nich nemlzeme védét
a nase snaha o snizenf KV rizika je tim zna¢né limitovana.

Seznam rutinnich vysetfeni u hypertenze shrnuje tabulka 2. Tato
vysetfeni by méla byt provedena u kazdého hypertonika, a to vstupné
pfi diagndze hypertenze a poté opakované v pravidelnych intervalech
(maximalné 1x za 2 roky u nekomplikované hypertenze). Dovoluji si
vypichnout nékolik parametrdi.

B Body mass index a obvod pasu — nynf jiz zcela nikdo nepochy-
buje o tom, Ze obezita (pfedevsim abdominalni) je vyznamnym
kardiovaskularnim RF (11, 12). Je nutné pacientovi doporucit vhod-

nou Upravu zivotniho stylu, konzultaci s nutri¢nim terapeutem,

Tab. 1. Definice hypertenze podle typu méfeni krevniho tlaku

Hranice HT (mm Hg)
Zdravotnické zafizeni 140/90
24hod. monitorace TK | 24hod. prdmér 130/80
Dennf primér 135/85
No¢ni pramér 120/70
Domaci méfeni TK 135/85
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