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Pavel Rutar
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Arterialni hypertenze postihuje témér 20 % Ceské populace (1) a diky tomu je doslova dennim chlebem nejen 1ékai v primarni
péci, ale i specialistl napfic¢ dalsimi obory. | pfes nemalé vynalozené Usili na dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho
tlaku u jednotlivych pacientl se v rutinni praxi bézné setkdvame s pacienty, v jejichZ terapii hypertenze existuji rezervy.
| z tohoto dlivodu je tedy vhodné vyuzit situace, kdy je pacient hospitalizovany primarné k feseni jiné problematiky nez
hypertenze, a vénovat pozornost i kontrole jeho krevniho tlaku. Hospitalizace poskytuje vhodné podminky k frekventnim
kontrolam krevniho tlaku a k revizi a pfipadné aktualizaci podavané farmakoterapie.
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Arterial hypertension is an important topic even in patients admitted to hospitals for other
reasons

Arterial hypertension affects nearly 20% of Czech population. Due to this high prevalence, arterial hypertension has become
a diagnosis seen on daily basis by general practitioners in primary care as well by specialists in hospitals. Despite the amount
of energy and time which doctors give into the treatment of hypertension, we can still find patients who are not treated in
the best way. And because we can still find some space for improvement, we should take care about the treatment of hyper-
tension even at patients who came to the hospital for other reasons. Hospitalisation on its own brings very good conditions
for frequent blood pressure controls and for review of chronic pharmacotherapy.
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Uvod

Cilem lécby arterialni hypertenze je redukce kardiovaskularniho
rizika pacienta. Tohoto cile dosahujeme nejen spravnou volbou kon-
krétnich skupin lékd, kdy slozeni antihypertenziv volime individudlné na
zakladé komorbidit konkrétniho pacienta, ale i spravnym davkovanim
s ohledem na dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho tlaku v pribé-
hu celych 24 hodin. Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (TK) pak
prindsi benefit i v podobé redukce vyskytu hypertenzi mediovaného
organového poskozenf (2). Vzhledem k tomu, Ze hypertenze je chro-
nickym onemocnénim, tak i zdanlivé maly nedostatek v kompenzaci
krevniho tlaku mé diky ¢asovému faktoru v fadu let velky klinicky do-
pad. Pfi srovnani skupin hypertonikd s hodnotami krevniho tlaku mezi

120-129 mm Hg a 130-139 mm Hg nachazime po deseti letech vice
nez 50% rozdil v riziku rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to
v neprospéch skupiny osob s hdfe kontrolovanym krevnim tlakem (2).
Ze i klinicky malo vnimany rozdil ve vysi krevniho tlaku, jako je 5 mm Hg
systolického tlaku, mUze pfinést velky benefit, potvrzuje metaanalyza
studif provedenych na souboru vice nez 350000 pacient(, dle které
snizeni TK o 5 mm Hg systolického tlaku vede k poklesu vyskytu za-
vaznych kardiovaskuldmich pfihod o 10 % (3).

Z pohledu dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho tlaku je
v poslednich nékolika letech vyznamnym tématem v odbornych kru-
zich i adherence pacienta k terapii. Zpsobd, jak pracovat s adherendi,
je celd fada, jednim stffpkem v mozaice zlepSeni adherence je vyuZiti
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