
KAZUISTIKY
Proč kompenzovat hypertenzi u pacientů hospitalizovaných pro jiná onemocnění
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tiků, v jejichž léčbě preferujeme farmaka s prokázanou metabolickou 

neutralitou. I s ohledem na tento cíl byl jako diuretikum zvolen právě 

indapamid. Indapamid disponuje důkazy o své metabolické neutralitě, 

u kombinace perindoprilu s indapamidem pak nalezneme i data o jejich 

pozitivním vlivu na hladinu glykemie, triglyceridů a LDL-cholesterolu 

(13). Využití kombinace perindoprilu s  indapamidem u hypertoniků 

s diabetem navíc přináší redukci výskytu makro i mikrovaskulárních 

komplikací (14) a redukci kardiovaskulární i celkové mortality (15) u této 

skupiny pacientů.

Vzhledem k tomu, že pacient z kazuistiky byl dle hodnot z do-

mácí monitorace dlouhodobě nedostatečně kompenzovaný a jeho 

ošetřující lékař měl výsledky domácí monitorace k dispozici, aniž by 

na jejich základě intervenoval, lze se domnívat, že se v tomto případě 

jednalo o terapeutickou inercii (16). Terapeutická inercie je negativní 

jev popisovaný nejen v primární péči, kdy nedochází k eskalaci terapie 

tak, jak by bylo žádoucí. Právě hospitalizace na lůžcích interních oborů 

poskytuje vhodný okamžik k tomu, aby byly případné nedostatky 

v terapii hypertenze odhaleny a aby byla terapie upravena.

Závěr
Hospitalizace pacienta poskytuje lékaři prostor nejen k řešení akutní 

problematiky, pro niž byl pacient přijat, nýbrž i k širšímu zamyšlení nad 

pacientem a dává nám možnost provedení revize pacientovy terapie 

v širším kontextu. Velmi častou komorbiditou hospitalizovaných paci-

entů je právě arteriální hypertenze, která si vždy zaslouží naši pozornost. 

Tak jako se vyvíjí všechny obory medicíny, vyvíjí se i doporučení týkající 

se léčby arteriální hypertenze, která někdy mohou do širší klinické praxe 

pronikat pomaleji, a lůžková interní oddělení tak mají šanci touto cestou 

předávat své know-how do primární péče. Rezervy v terapii lze často 

nalézt i u uspokojivě kompenzovaných pacientů, např. z pohledu vyu-

žívání fixních kombinací, kdy lze zjednodušením léčebného schématu 

dosáhnout redukce počtu tablet a příznivě tak podpořit adherenci 

pacientů k terapii.

V případě, kdy zachytíme hypertonika s neuspokojivě kompenzo-

vaným krevním tlakem, máme za hospitalizace jedinečnou možnost 

k úpravě léčby. V praxi je však velmi důležité vyvarovat se unáhlených 

kroků a k eskalaci terapie vždy přistupujeme s rozvahou a při splnění 

několika podmínek. V první řadě si musíme být jisti, že naměřené 

hodnoty TK nejsou ovlivněny nesprávnou technikou měření, dále 

musí být zjevné, že se nejedná o situační hypertenzi (danou aktuálním 

onemocněním, bolestí, stresem z hospitalizace, syndromem bílého 

pláště apod.) a v neposlední řadě nám musí úpravu terapie dovo-

lovat zdravotní stav pacienta – pokud posilujeme antihypertenzní 

terapii u pacientů hospitalizovaných primárně z jiné příčiny, musí být 

onemocnění, které vedlo k samotné hospitalizaci, dostatečně kom-

penzované a stav pacienta stabilní. V případě jakýchkoliv nejistot je 

pak, spíše než navyšování antihypertenziv za hospitalizace, vhodnější 

naplánování časné ambulantní kontroly s provedením ambulantní 

24hodinové monitorace krevního tlaku a úprava terapie až na základě 

získaných výsledků.
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