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Definice

= arterialni hypertenze = opakovane zvyseni
TK =2 140/90 mmHg minimalne pri dvou
ruznych navstévach

a0 and

" jeden z nejzavaznéjsich rizikovych faktoru KV

a cerebralnich prihod

= prevalence 20-50% ve vyspelych zemich

" rozdéleni: esencialni (>90%)
sekundarni (<10%)




Rozdeleni hypertenze

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80
Normalni 120 - 129 80 — 84
Vysoky normalni 130 - 139 85 — 89
Hy’per’tenze 1. stupné 140 - 159 90 — 99
(mirna)

Hypertenze 2. stupneé 154 _ 479 100 — 109
(stfedné zavazna)

Hy’pervter’\ze 3. stupne > 180 > 110
(zavazna)

|zolovana systolicka > 140 <90

hypertenze




Stratifikace (pfidatného) rizika

Ostatni RF a
onemocnhéni v
anamnéze

Krevni tlak (mm Hg)

Zadné RF

1-2RF

=23 RF/
poskozeni
cilovych organu
/| DM

Pridruzena
onemochnéni

Normalni
STK 120-129
nebo
DTK 80-84

Primeérné riziko

Stredni riziko

Vysokeé riziko

Vysoky
normalni
STK 130-139
nebo
DTK 85-89

Primeérné riziko

Vysoké riziko

Velmi vysoké
riziko

Stupen 1
STK 140-159
nebo
DTK 90-99

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

Velmi vysoké
riziko

Stupen 2
STK 160-179
nebo
DTK 100-109

Stiredni riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

Velmi vysoké
riziko

Stupen 3
STK=180
Nebo
DTK =110

Vysoké riziko

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké

riziko

Velmi vysoké
riziko
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Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni
pouzité ke stratifikaci rizika podle
projektu SCORE:
vek, pohlavi, koureni, hodnota
systolického TK, hodnota celkového
cholesterolu nebo pomer celkovy
cholesterol/HDL-cholesterol.



Faktory ovlivnujici prognozu (l.)

* Rizikove faktory kardiovaskularnich onemocnéni
uzité pri stratifikaci:
— Hodnoty STK a DTK
— Muzi ve veku > 55 let
— Zeny ve v&ku > 65 let
— Koureni
— Dyslipidémie:
* Celkovy cholesterol > 6,5 mmol/l

* LDL cholesterol > 4,0 mmol/l
* HDL cholesterol < 1,0 mmol/l (muzi) nebo < 1,2 mmol/l (zeny)

— Predcasné kardiovaskularni onemocnéni v RA
— Abdominalni obezita
— C-reaktivni protein




Faktory ovlivnujici prognozu (ll.)

" Poskozeni cilovych organu:
— Hypertrofie levé komory srdecni

* EKG
* Echokardiografie

— Sonograficky potvrzené ztlusténi arterialni stény
nebo ateroskleroticky plat

— Analyza pulsove viny
— Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu
— Mikroalbuminurie 30 — 300 mg/24 h.




Faktory ovlivnujici prognozu (lll.)

* Pridruzena onemocneéni:
— Cerebrovaskularni postizeni
—Srdecni onemocnéni
—Ledvinna onemochneni
—Periferni arterialni onemocnéni
—Pokrocila retinopatie




Diagnostika hypertenze

Diagnostika hypertenze zahrnuje:

2.

Opakované méreni TK

3. Odebrani anamnezy
4.
5

. Laboratorni a instrumentalni vysetreni

Fyzikalni vysetreni




Technika mereni TK

Rtut'ovy tonometr — zlaty standard
manzeta obvykla Sife 12 cm : obvod paze do 33 cm
sire 15 cm: obvod paze 33-41 cm
sire 18 cm: obvod paze nad 41 cm

® TK odecitame s presnosti na 2 mm Hg
® Diastolicky TK u dospélych, u déti a nove 1 u téhotnych pfi
vymizeni ozev (V.faze)

® TK méfime 3x a fidime se primérem ze druhého a tretiho mérenit
merit TK ve stoje (starSi nemocni a diabetici)

® semiautomatické digitalni tlakomé&ry na pazi! (na zapésti
nedoporuceny)

mohou byt pouzivany za predpokladu validizace podle
standardnich protokolu a pravidelné kontroly jejich presnosti,
aneroidni manometr: mén¢ presny, kalibrace!




Hranicni hodnoty TK (mm HQ) pro urCeni
hypertenze pfi ruznych typech méreni TK

STK DTK
Ambulance/klinika <140 <90
24 h. ABPM <130 < 80
Mereni v domacim <135 <85

prostredi




Mereni krevniho tlaku (l.)

= Referencni hodnoty TK = hodnoty nameérenée v
ordinaci lékare nebo v nemcnici

= 24 h. monitorace krevniho tlaku je indikovana:
— Vyznamne rozdily v hodnotach TK zjisténé pri stejném nebo
ruznych mérenich
— Nameéreni vysokého TK u osob s nizkym KV rizikem
— Vyrazné rozdily mezi ambulantnim a domacim meérenim
— Rezistence na farmakoterapii

— Vyzkum




Mereni krevniho tlaku (ll.)

= Mereni TK v domacim prostredi:
— Doporuceno pro:
 Ziskani vice informaci pro Iékarske rozhodnuti
o dalsim postupu
* Zlepseni pacientovi adherence k leCbe
— Neni doporuceno:
* U uzkostnych pacientu

* U pacientu s tendenci k svévolnym ,,upravam®
rezimu farmakoterapie




Chyby v mereni TK

" nikdo nemeri podle doporuceni!

= pacient neni pohodlne usazen

= nemeri se po Sti — 10ti minutach klidu

" mala manzeta

" manzeta se prefukuje nebo nedofukuje
= meri se prilis rychle

" meri se pouze na jedne pazi

" meri se pouze jedenkrat




,Hypertenze bileho plaste”

Diagnoza Ambulantni TK = 140/90 mmHg
24 h. ABPM < 125/80 mmHg

Vysetreni Metabolické RF
Poskozeni cilovych organu

DoporuCeni  Rezimova opatreni

Farmakoterapie pri prokazanem
poskozeni cilovych organu




UrCeni sekundarni hypertenze a
organového poskozeni

= Znaky provazejici sekundarni hypertenzi a organove
postizeni:
— Znamky Cushingova syndromu

— Kozni léze nebo neurofibromatoza
(feochromocytom)

— Palpace zvéetsenych ledvin (polycysticke ledviny)

— Poslech abdominalnich Selestu (renovaskularni
hypertenze)

— Poslech srdecnich nebo hrudnich Selestu
(koarktace aorty,postizeni aorty)

— Oslabené periferni pulsace nebo opozdéni pulsu na
a. femoralis




Znamky organoveho postizeni

Mozek:

— Selesty na krcnich artériich, motoricke nebo
smyslové defekty

Sitnice:
— oftalmoskopickeé abnormality
Srdce:

— umisténi a charakteristika uderu srdec¢niho hrotu,
abnormalni srdecni rytmus, komorovy cval, otoky

Periferni artérie:

— absence, snizeni nebo nesoumernost pulsu,
Ischemickeé kozni leze




VySetreni

Nutna u vsech!!

& Anamnéza vcetné rodinné, gynekol.

& Fyzikdni vysetreni véetnd palpace a auskultace perifernich tepen
& TK vsede, vstoje naobou HK pri 1. vySetreni

& \/ySetreni moCe amoc. sedimentu + MIA

% S-Na, S-K*, S-kreat, glykemie, kys. mocC., Hb, Hmt

& V/ypoctena clearance kreatininu (GFR) (e cockroft-Gauit)

& VySetreni lipidového spektra (CCh, HDL, LDL, TG)

= EKG



VysSetreni
\hodna u nekterych

= Domaci méreni TK, AMTK

“ Pomer TK kotnik/paze

= Echokardiografie

& Ultrazvukové vysetreni karotickych (femord nich tepen)
& Proteinurie kvantitativne v pripade pozitivity vys.
testovacimi prouzky

= oGTT v pripade glykemie nalacno 5,6 mmol/l —6,9
mmol/|

& Méereni Ao rychlosti pulzové viny

& \VySetreni ocniho pozadi



A\ A4

Rozsirene vysetreni

= Komplikovana hypertenze:
— VySetreni mozkovych, srdecCnich a
renalnich funkci
— VySetreni sekundarni hypertenze:

e Stanoveni reninu, aldosteronu, kortikosteroidu,
katecholaminu

* Arteriografie

* Sonografie ledvin a nadledvinek

* CT

* Vysetreni mozku magnetickou rezonanci




A4

Cile lecCby

= Maximalni snizeni celkoveho rizika kardiovaskularni
morbidity a mortality v dlouhodobém horizontu

* Redukce vsech reverzibilnich RF:
— Koureni
— Dyslipidémie
— Diabetu
— LécCba vsech pridruzenych onemocnéeni

= Cilovée hodnoty TK:
— Vsichni hypertonici < 140/90 mmHg
— Diabetici £ 130/80 mmHg




Nefarmakologicka lecba

= Rezimova opatreni zahajime u vsech
pacientu:
— S vysokym normalnim TK
— Vyzadujicich farmakoterapii
= Cil:
— Snizeni TK
— Kontrola RF a pridruzenych onemocnéeni




Nefarmakologicka lecba

= Doporucena rezimova opatreni:

Zanechani koureni
Snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

Snizeni nadmeérné konzumace alkoholu (muzi do 30g/den,
Zeny do 20g/den)

DostateCna télesna aktivita (30-45 minut, 3-4x tydne)
Snizeni prijmu soli do 5-6g/den

Zvyseni prijmu ovoce a zeleniny, snizeni celkového prijmu
tukl, zejména nasycenych

Omezeni Iéku podporujicich retenci sodiku a vody
(nesteroidni antiflogistika), sympatomimetik, kortikoidu a u
citlivych zen eventuelné steroidni antikoncepci.




Farmakologicka lecba

STK =180 mmHg

nebo
DTK =110 mm Hg

Bezprostredne zahajit farmakoterapi
a nefarmakologickou leCbu




Farmakologicka lecba

STK 160-179 mmHg
nebo
DTK 100-109 mmHg

nefarmakologicka leCba, opakované méreni TK
do 2-4 tydnu

l

pokud i po 4 tydnech TK =2 150/95 mmHg

l

farmakoterapie




Farmakologicka lecba

STK 140-159 mmHg
nebo
DTK 90-99 mmHg

d

absolutni riziko fatalni KVO = 5%
nebo poskozeni cilovych organu

l

nefarmakologicka leCba + farmakoterapie




Farmakologicka lecba

STK 140-159 mmHg
nebo

DTK 90-99 mmHg
a

absolutni riziko fatalni KVO < 5%
bez poskozeni cilovych organu

A 4

nefarmakologicka IéCba + opakované méreni TK do 4 tydnu

/ ,, \

TK < 140/90 mmHg STK 140-149 nebo STK = 150 nebo
DTK 90-94 mmHg DTK = 95 mmHg
nefarmakologicky prisné nefarmakologicky farmakologicky +

kontroly TK 1x rocne event. farmakologicky zprisnit
nefarmakolicky




Farmakologicka lecba

Medikamentozni lecba je vhodna u nemocnych
s vysokym normalnim tlakem:

130-139/85-89 mmHg

— Po prodélané CMP nebo koronarni prihodé
— S manifestni ICHS

— S chronickym renalnim onemocnéenim

— U diabetiku

— U osob s kumulaci rizikovych faktoru




Farmakologicka lecba

Monoterapie
nebo
kombinace dvou léku v nizké davce

Monoterapie je uspesna u 20-40%
pacientu




Kombinacni lecba hypertenze
= |ecba stredne tezke a tezke hypertenze

" koncept kombinace malych davek leku:
— nahrada monoterapie
— snizeni NU
— udrzeni Ci zvyseni lecebneho efektu



Cil leCby hypertenze

Cela populace

Diabetici, mladsi jedinci
Nefropatie s proteinurii <1g

Nefropatie s proteinurii 219

TK< 140/90 mmHg

TK< 130/80 mmHg
TK< 130/80 mmHg

TK< 125/75 mmHg




Vyber antihypertenziv

— Diuretika

— Beta-blokatory

— Dlouhodobé pusobici blokatory vapnikovych kanalu

— ACE-inhibitory

— Antagoniste receptoru AT, pro angiotenzin Il (sartany)
— Alfa, blokatory

— Centralné pusobici Iéky

— Anrihypertenziva s primym vazodilatacnim ucCinkem




Hypolipidemicka leCba

Statiny u hypertoniku:
s manifestni ICHS, ICHDK, po CMP nebo TIA
diabetiku 2. typu a diabetiku 1. typu s mikroalbuminurii

Cil: Celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l

LDL cholesterol < 2,5 mmol/l
V ostatnich pfipadech u hypertoniku s rizikem fatalni
koronarni prihody = 5% (SCORE), pokud neni dosazeno:

Cil: Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l
LDL cholesterol < 3,0 mmol/l




Ucéinné a dobfe snasené kombinace
antinypertenziv

" Diuretikum + betablokator
" Diuretikum + ACEI / AllA
= CCB-DHP + betablokator
= CCB + ACEI / AllA

= CCB + diuretikum

=" a-blokator + betablokator

— V pripade potreby lze vyuzit i dalsi
kombinace (3 — 4 antihypertenziva)




Mene vyhodne kombinace v
ucinnosti na TK

= diuretikum + CA?%* blokator

= hetablokator + ACE inhibitor / sartan



Kombinovana tableta

ACE inhibitor + diuretikum

AT .blokator + diuretikum

Ca blokator + ACE inhibitor
B-blokator + diuretikum

chybi B-blokator + DHP Ca blokator




Volba monoterapie nebo kombinacni terapie

hypertenze

Vzit v uvahu:

Hodnoty TK pred Ié€bou, pritomnost ostatnich RF, posSkozeni cilovych
organu nebo pridruzena onemocnéni

Moznosti volby

Monoterapie: nizké
davky

PR

Predchozi |écba Prechod na jiné
v maximalni antihypertenzivum
davce VvV nizké davce
Kombinace 2—-3 __ Monoterapie v
antinypertenziv maximalni davce

Kombinace 2 1ék0 v
nizkych davkach

Predchozi Pridat 3.
kombinace v antihypertenzivum
maximalni davce v nizké davce

~_

Kombinace 3
antinypertenziv v
ucinnych davkach




Moznosti kombinaci ruznych trid

antinypertenziv

diuretika

betablokatory

a - blokatory

| AT, blokatory

BKK




Diuretika (thiazidova)

Indikace Mestnavé srdecni selhani
StarSi hypertonici
|zolovana systolicka hypertenze

Kl absolutni DNA

Kl relativni téhotenstvi




Diuretika (kliCkova)

Indikace Renalni nedostatecnost
Méstnaveé srdecni selhani

Kl absolutni

Kl relativni -




Diuretika (antagoniste aldosteronu)

Indikace Mestnave srdecni selhani
Stav po infarktu myokardu

Kl absolutni Renalni selhani
Hyperkalémie

Kl relativni -—-




Betablokatory

Indikace Angina pectoris
Stav po IM

Méstnave srdecni selhani (titrované davkovani)
Tehotenstvi
Tachyarytmie

Kl absolutni Asthma bronchiale
AV blok (stupen 2 nebo 3)

Kl relativni Chronicka obstrukéni choroba broncho-
pulmonalni

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Glukdzova intolerance
Sportovci a fyzicky aktivni pacienti




Blokatory kalciovéeho kanalu
(dihydropyridiny)

Indikace Starsi pacientsi
|zolovana systolicka hypertenze

Angina pectoris

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Aterosklerotické postizeni karotid
Tehotenstvi

Kl absolutni -—-

Kl relativni Tachyarytmie
Mestnave srdecni selhani




Blokatory kalciovéeho kanalu
(diltiazem, verapamil)

Indikace Angina pectoris
Aterosklerotické postizeni karotid
Supraventrikularni tachykardie

Kl absolutni AV blokada Il. a lll. stupne
Mestnave srdecni selhani

Kl relativni -—-




Inhibitory ACE

Indikace Mestnave srdecni selhani
Systolicka dysfunkce levé komory
Stav po infarktu myokardu
Hypertrofie levé komory srdecni
Nediabeticka nefropatie
Nefropatie DM 1. typu
Proteinurie

Kl absolutni Téhotenstvi
Hyperkalémie
Oboustranna sten6za a. renalis

Kl relativni -—-




Blokatory receptoru AT, pro
angiotenzin Il

Indikace Nefropatie DM 2. typu
Proteinurie

Hypertrofie leve komory srdecni
Mestnavée srdecni selhani
Kasel po ACEI

Kl absolutni Téhotenstvi
Hyperkalémie
Stendza a. renalis

Kl relativni -—-




o- blokatory

Indikace

Benigni hyperplazie prostaty

Kl absolutni

Ortostaticka hypotenze

Kl relativni

Srdecni selhani




Lécba starSich hypertoniku

* TK stoupa s vekem v ,zapadni civilizaci®

" nejedna se o prirozeny jev, v primitivnich
kulturach ke vzestupu TK nedochazi

= s vekem stoupa celkove KV riziko

= |ecba starSich jedincu je stran snizeni KV
rizika efektivnejsi nez u mladych




Lécba HT u starsich osob

Vliv antihypertenzni lI€Cby na snizeni morbidity a mortality u
starSich nemocnych je prokazatelny jak u S-D 1 IS HT

Zahajeni terapie se fidi obecnymi doporucenimi a opatrnosti
TK méfime jak vsedé tak 1 vstoje(ortostaza)

P11 volbé 1¢ku nutno prihlédnout k fadé RF, poSkozeni
cilovych organt a doprovodnych kardiovaskularnich postizeni

K dosazeni cilovych hodnot TK — zeyména STK < 140 mmHg)
— je nutna kombinace 2 — 3 antihypertenziv

Antihypertenzni 1éCba u osob nad 80 let = snizeni vyskytu
fatalnich a nefatalnich KV ptihod, nikoliv mortality




Lécba HT u diabetiku

DM 2. typu - (snizeni vahy, prijmu NaCl) i
bez zavislosti na vysi TK

Cilova hodnota

K dosazeni véetsinou nutna

Vybér ucinnych a dobfe snasenych antihypertenziv, v mono- Ci
kombinacni terapii

Renoprotektivni antihypertenziva : zarazovat do kombinace

— DM 2. typu + vyssi normalni TK
— Mikroalbuminurie DM 1. / 2. typu nezavisle na vysi TK




Lecba HT pfi poruse renalnich funkci

Hlavni doporucCeni pro renoprotektivitu pri DM 2. typu:
1.  TK <130/80 mmHg (vyraznéjsi snizeni pri proteinurii <1 g/den)
2.  Snizeni proteinurie

Lecba ACEI / ARB vedou ke snizeni proteinurie

Casto nutna kombinaéni terapie s diuretikem nebo
CAA

Blokada RAS = prevence nefrosklerézy (vyraznéjsi
nez vyrazné snizeni TK)

Komplexni farmakoterapie (antihypertenziva, statiny,
antitrombotika apod.)




Lécba HT pri ICHS Ci CHSS

po IM jsou indikovany , spirolakton

jak ALLHAT tak INVEST ukazaly, ze vedou ke
snizeni vyskytu srdecniho selhani

maji vliv na prevenci ICHS

u CHSS je kombinace ACEI/ARB, BB (BSP,CAR,MTP
ZOK, bisoprolol), diuretika(spirolacton) a v pfipade stale
vy§siho TK CAA-DHP ( )

(statiny,
nitraty apod.)




HT v téhotenstvi

Preexistujici HT 1-5% TK> 140/90 i po porodu

Gestacni HT indukovana téhot. bez PTU, je.-li PTU nad
300 mg/l — preeklampsie, HT po 20 t.gestace

Preex.HT s nasedajici GE HT PTU nad 3 gr/den

HT neklasif.pred porodem mi vliv na prevenci ICHS
Pouzit max.nefarmakologickeé postupy

leky: methyldopa, labetalol, CAA, BB

TK nad 170/110 — iv labetalol, Mg,SO,




Hypertenze v tehotenstvi — zakladni laboratorni

vysetreni

Hemoglobin a
hematokrit

UrCeni diagndzy gestacni hypertenze s/bez proteinurie
Casto nizké hodnoty z divodd hemolyzy

Pocet trombocytl

Nizké hodnoty (< 100 000 x 10%/1) — spotfeba v

Plazmatické AST, ALT

ZvySené hodnoty = jaterni komplikace
NarUstajici hodnoty = zhorSeni

Plazmaticky LDH

Zvysené hodnoty = hemolyza a jaterni poruchy

Proteinurie (24-h. sbér
moci)

2 g/den = Casty monitoring
3 g/den = zvazit porod

Urinolyza

Dipstick test pozitivni (= 1) — 24 hodinovy sbér moci pro potvrzeni
proteinurie

Dipstick test negativni # vylou€eni proteinurie, pfedevsim pfi DTK = 90
mmHg

Plazmaticka hladina
kys. mocové

ZvySené hodnoty = potvrzeni gestacni hypertenze

Plazmaticka hladina
kreatininu

Zvyseneé hladiny zhorsuji hypertenzi — nezbytné 24 hodinové sledovani
clearence kreatininu




Rezistentni hypertenze

* Nepredpokladané druhotné priciny
= Slaba adherence k leCebnému planu
* PokraCovani v uzivani léku zvySujicich TK
= Selhani rezimovych opatreni:
— ZvySeni hmotnosti
— Nadmérna spotreba alkoholu
= (Objemové pretizeni:
— Neadekvatni diureticka léCba
— Progresivni renalni onemocneni
— Vysoky pfijem Na*
" Pripady neprave rezistentni hypertenze:
— lzolovana ambulantni hypertenze (hypertenze bileho plasté)
— Nespravne uziti velké manzety na velkou pazi




Hypertenzni krize - definice

" vyrazné zvyseni krevniho tlaku - TKsyst. nad 180
mmHg a TKdiast. nad 120 mmHg se znamkami
poskozeni funkce nékterych organu.




Symptomatologie

Hypertenzni encefalopatie
cefalgie, desorientace, poruchy vizu, kfeCe, topika CNS

= Kardiovaskularni manifestace
symptomy ischémie myokardu, dusnost az plicni edem

= Akutni dysfunkce ledvin

polyurie, oligurie az anurie, narust A- latek, proteinurie,
erytrocyturie, valce v m+sed.

= Retinopatie
zmeny arteriol, krvaceni, exsudace, otok papily




Vysetreni

Bézne fyzikalni vySetreni
Neurologické vysetreni
EKG, rtg S+P, fundoskopie
Monitoring TK

Laborator k posouzeni diff.dg.




Etiologie

= 1/ Ledvinnna onemocneéni:

. akutni selhani ledvin, stenosa a. renalis

= 2/ Neurologicka onemocneéni:

- SAK, CMP, poranéni mozku, procesy vedouci k zvySeni
NT

. /tumory, zanéry, traumata/

= 3/ Endokrinni onemocheéni:

. feochromocytom, thyreotoxicka krize

= 4/ Akutni stav v téhotenstvi :
= preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom




Etiologie

5/ Poziti Iéku a drog:
kokain, pervitin, LSD, psychostimulancia /extaze/, IMAO
6/ Ukoncéeni aplikace Iéku a drog:

antihypertenziva /betablokatory, clonidin/
7/ Kardiovaskularni onemocnéni:

akutni IM, disekce aorty
8/ ventilacni problémy:

hyperkapnie, asynchronie pacient - ventilator

= 9/ psychika, anxieta:

strach, bolest




Terapie

= |[SDN, metoprolol, Ebrantil, Catapresan,
Dihydralazin, Nitroprusid sodny,
enalaprilat, diuretika




Myty a povery

= TK stoupa s vekem a proto ,vas TK
odpovida veku™ a neni treba jej lecit
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systolicky TK




Diastolicky TK, CMP a ICHS

Cévni mozkove prihody Ischemicka choroba srdecni
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Primeérny diastolicky TK (mm Hg)

MacMahon et al. Lancet 1990;335:765



Systolicky TK, CMP a ICHS
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Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT); n=347,978 muzu

Neaton et al. In: Laragh et al (eds). Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management.
2 ed. NY: Raven, 1995:127



Problemy v lecbe

" neadekvatni lecba
— male davky
— kratkodobé pusobici leky
— prilis casté zmény lecby!!
— nezadouci ucinky lecby
— nevyhodné kombinace leku




Opomijene priciny zvyseneho TK

" soucasne pozivani leku zvysujicich TK
— nesteroidni antirevmatika

— nasalni dekongestiva
— kortikoidy




Problémy s pacientem

" noncompliance
— nadmerny prijem soli, alkoholu
— nedodrzovani doporucene medikace

" reakce bileho plaste




Pristup k lecbe hypertenze

" podrobne pouceni pacienta:
—proc snizujeme TK
—moznost najit optimalni lecbu
—nutnost spoluprace

= vzdy Uprava zivotniho stylu




Oblibene omyly

= dnes mate vysoky TK, musime jej
rychle ,srazit” aby se nic nestalo

= dnes mate nizky TK a | kdyz se citite
dobre, musime snizit lecbu




Kdy snizit lecbu?

" pouze u pacientu se symptomatickou
hypotenzi

= TK je velmi variabilni veliCina

LI ' AV 4 v u

hodnoty casto nebyvaji pri opakovanem
vysetreni potvrzeny




ry s

Nelecime TK, ale pacienta!

= vzdy rezimova opatrenil!

= v sekundarni prevenci statin v ucinnée davce a
antiagregancium

= statin v primarni prevenci pacientum s
vysokym KVS rizikem

= antiagregancium Vv primarni prevenci
pacientum s tézkou hypertenzi, vysokym KV
rizikem nebo elevaci kreatininu (vzdy az po
normalizaci TK)




Zaverem

= |ecba musi byt dobre snasena
(compliance!)

= proto musi byt usita na miru kazdemu
konkrétnimu jedinci

" rozhodujici je dosazeni ciloveho TK

= |écba musi postihovat vsechny
ovlivnitelne rizikove faktory




Dekuji za pozornost

WWW.hypertension.cz
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