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Nejcastéjsi chyby v managementu hypertenze

u nékterych pacientl jsou vhodna antiobezitika (preferovéany jsou
predevsim GLP1 agonisté s prokdzanym prospés
KV systém) (13).

B Vysetfenf ledvinnych funkci a mocového sedimentu je zékladnim

nym efektem na

vysetfenim u hypertonikd, protoze ledviny jsou kli¢covym orgdnem
regulace krevniho tlaku (3). Patologické hodnoty mohou naznacovat
primdrni onemocnénf ledvin, a tedy moznou etiologickou pficinu,
a také byt zndmkou hypertenzni nefropatie (poskozeni ledvin
vyvolané hypertenzi). Dle hodnoty eGFR volime nékteré léky (typ

diuretika, MRA, blokatory RAS, SGLT2i) (3).
®  Albuminurie - je ¢asnou zndmkou poskozeni ledvin a také zndmkou
endoteliaInf dysfunkce. Radime ji také mezi hypertenzi mediované
orgdnové poskozeni (HMOD) (3, 14). Nalez albuminurie musf vést
k intenzifikaci |é¢by, tak aby bylo dosazeno cilovych hodnot TK
(klinicky TK < 130/80 mm Hg), v 1é¢bé ma byt vzdy blokator RAS,
dalsimi indikovanymi léky jsou SGLT2i a finerenon (u diabetikd) (3).

®  Mineralogram

= Hyponatremie se 1,5x ¢astéji vyskytuje u hypertonikl nez u nor-
motonikd, je spojend s vyssi celkovou mortalitou a vy3s$im rizikem
hospitalizaci u starsich osob. Prestoze pficin hyponatremie je celd
fada, mohou k ni pfispivat i nékterd antihypertenziva, pfedeviim
thiazidova diuretika (15). U rizikovych osob (starsi vék, nizsi télesna
hmotnost, hyponatremie v anamnéze) je tedy na fadé ¢asna kon-
trola natremie po zahdjeni 1é¢by nebo pfi navyseni davky diuretik.

Kalemie — hypokalemie, at uz spontanni, nebo navozena thiazido-
vymi diuretiky, by nds vzdy méla vést k zamysleni, zda se nejedna
o primarni hyperaldosteronismus (4). Vy3si hodnoty kalemie
(> 4,8 mmol/l) jsou potom relativni ¢i absolutni kontraindikacf
pouzivani blokatorl mineralokortikoidnich receptort (MRA).
Lze shrnout, Ze zahdjeni nebo navyseni [é¢by diuretiky ¢i MRA
musi byt nasledovano kontrolou mineralogramu s odstupem
2-4 tydn(.
B Glykemie — prevalence DM v CR je 11 %. Diabetici jsou nemocnf
s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem a musime se snaZit
o komplexnf a tésnou kontrolu vsech rizikovych faktor(. Data
z Rakouska ukazuji, ze béhem preventivnich prohlidek u praktic-

kych lékatt mlze byt diabetes mellitus ndhodné zachycen u 2,7 %
vysetienych osob (16). Prevalence prediabetu byla 19,7 % (16). Lze
aproximovat, ze podobna situace mUze byt i u nés.

m Lipidogram jako klasicky ovlivnitelny kardiovaskuldmi rizikovy faktor
musi mit pravidelné stanoven kazdy hypertonik a v pfipadé nalezu
patologie zahdjena lé¢ba. O vyznamu a nutnosti kontroly hyperli-
pidemie se jisté nenf nutno déle vyjadfovat (4, 17).

B EKG - umoznuje odhalit jak zndmku HMOD - zndmky hypertrofie
a pretizenilevé komory srde¢ni, tak zndmky komplikace hyperten-
ze — arytmie, predevsim fibrilaci sinf a ischemické zmény. Je ddlezité
EKG registrovat i u asymptomatickych nemocnych, protoze nékteré
patologické stavy mohou probihat velmi skryté.

Daldi vysetfeni jsou vhodna jen u vybranych skupin hypertonik{
nebo se jednad o vysetfeni pfi podezieni na sekundarni hypertenzi
(ponechavam k blizsimu prostudovani dle zdrojd) (3, 4).

Chyby vlécbé hypertenze

Hodnota TK pro diagndzu hypertenze se nerovna cilovym
hodnotam TK

Cilové hodnoty TK jsou nizsi nez hodnoty pro diagnézu hyper-
tenze (3, 4). Je tedy chybou spokojit se s dosazenym klinickym TK pod
140/90 mm Hg a dale lé¢bu nenavysovat.

Tab. 2. Rutinnivysetieni u vsech hypertonikd

Nutna u vsech hypertonikd

Anamnéza vcetné rodinné, gynekologické a farmakologické

Fyzikalni vysetfenti, vcetné palpace a auskultace perifernich tepen

TK vsedé, ev. vstoje, pfi prvnim vysetfeni na obou HK
S S S
Lipidogram (LDL a HDL cholesterol, celkovy cholesterol, triglyceridy)

kyselina mocova v séru, glykemie

kreat’

ViySetfeni moce chemicky a sediment

Odhadnuta glomerulami filtrace (eGFR)

Albuminurie (pomér albumin/kreatinin)

Krevni obraz
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Obr. 2. Schéma farmakoterapie hypertenze (pfevzato z Widimsky et al. Diagnostické a lécebné postupy u arteridini hypertenze — verze 2022. Doporuceni

Ceské spolecnosti pro hypertenzi (4))
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nemocného, zvazit monoterapii RAS
blokatorem nebo BKK

Betablokdtory je mozné poddvat v kterémkoli kroku v zdvislosti na komorbiditdch a tepové frekvenci; pouZité zkratky: RAS — systém renin-aldosteron; BKK — blokdtory kal-

ciovych kandld
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