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Proc¢ kompenzovat hypertenzi u pacient(l hospitalizovanych pro jind onemocnéni

tikd, v jejichz 1é¢bé preferujeme farmaka s prokdzanou metabolickou
neutralitou. | s ohledem na tento cil byl jako diuretikum zvolen prave
indapamid. Indapamid disponuje dlikazy o své metabolické neutralité,
u kombinace perindoprilu s indapamidem pak nalezneme i data o jejich
pozitivnim vlivu na hladinu glykemie, triglycerid® a LDL-cholesterolu
(13). Vyuziti kombinace perindoprilu s indapamidem u hypertonikd
s diabetem navic pfindsi redukci vyskytu makro i mikrovaskuldrnich
komplikaci (14) a redukci kardiovaskularni i celkové mortality (15) u této
skupiny pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze pacient z kazuistiky byl dle hodnot z do-
maci monitorace dlouhodobé nedostate¢né kompenzovany a jeho
osetfujicl 1ékaf mél vysledky domaci monitorace k dispozici, aniz by
na jejich zékladé intervenoval, Ize se domnivat, Ze se v tomto pfipade
jednalo o terapeutickou inercii (16). Terapeutickd inercie je negativni
jev popisovany nejen v primarni péci, kdy nedochdzi k eskalaci terapie
tak, jak by bylo Z&douci. Pravé hospitalizace na IZcich internich obor(
poskytuje vhodny okamzik k tomu, aby byly pfipadné nedostatky
v terapii hypertenze odhaleny a aby byla terapie upravena.

Zaveér

Hospitalizace pacienta poskytuje Iékafi prostor nejen k feseni akutni
problematiky, pro niz byl pacient pfijat, nybrz i k SirsSimu zamyslenf nad
pacientem a ddva ndm moznost provedeni revize pacientovy terapie
v $irSim kontextu. Velmi ¢astou komorbiditou hospitalizovanych paci-
entl je pravé arteridlnf hypertenze, ktera si vzdy zaslouz{ nasi pozornost.

Tak jako se vyviji viechny obory mediciny, vyviji se i doporuceni tykajicf
se lécby arteridIni hypertenze, kterd nékdy mohou do $irsi klinické praxe
pronikat pomaleji, a ltzkova interni oddéleni tak maji Sanci touto cestou
pfeddvat své know-how do primarni péce. Rezervy v terapii Ize ¢asto
nalézti u uspokojivé kompenzovanych pacientd, napf. z pohledu vyu-
zivéani fixnich kombinaci, kdy Ize ziednodusenim Ié¢ebného schématu
dosdhnout redukce poctu tablet a pfiznivé tak podpofit adherenci
pacientl k terapii.

V pfipadé, kdy zachytime hypertonika s neuspokojivé kompenzo-
vanym krevnim tlakem, mame za hospitalizace jedine¢nou moznost
k Uprave lé¢by. V praxi je viak velmi dllezité vyvarovat se undhlenych
krokd a k eskalaci terapie vzdy pfistupujeme s rozvahou a pfi spinénf
nékolika podminek. V prvni fadé si musime byt jisti, Ze namérené
hodnoty TK nejsou ovlivnény nespravnou technikou méfeni, déle
musf byt zjevné, Ze se nejedna o situacnf hypertenzi (danou aktudlnim
onemocnénim, bolesti, stresem z hospitalizace, syndromem bilého
plasté apod.) a v neposledni fadé ndm musi Upravu terapie dovo-
lovat zdravotnf{ stav pacienta — pokud posilujeme antihypertenznf
terapii u pacientl hospitalizovanych primérné z jiné pficiny, musi byt
onemocnéni, které vedlo k samotné hospitalizaci, dostate¢né kom-
penzované a stav pacienta stabilnf. V pfipadé jakychkoliv nejistot je
pak, spiSe nez navysovanf antihypertenziv za hospitalizace, vhodnéjsi
napldnovani ¢asné ambulantni kontroly s provedenim ambulantni
24hodinové monitorace krevniho tlaku a Uprava terapie az na zakladé
ziskanych vysledkd.
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