) SDELENIi Z PRAXE
RYCHLA REGRESE VYZNAMNEHO

angiotensinového systému (RAAS) a blokator
kalciovych, které vedou k vyraznéjsi regresi
hypertrofie LK nez diuretika a betablokatory.
Pfizniva data o ovlivnéni hypertrofie LK mame
také pro thiazid-like diuretikum indapamid.
V Roushové metaanalyze byla regrese hypert-
rofie levé komory pfi pouziti thiazid-like a kalium
Setficich diuretik dvojndsobna pfi porovnani
s hydrochlorothizidem, a to pfi srovnatelném
poklesu TK, a efekt na regresi hypertrofii byl
srovnatelny s efektem ACEI.

Hypertenze a diabetes jsou v rozvinutych
zemich nejcastéjsi pricinou vzniku chronického
onemocnéni ledvin (CKD). Zvyseni albuminu-
rie je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glo-
merull, kdy dochazi k patologickému zvyseni
permeability glomerularni membrany a dalsim
strukturalnim a funkénim zméndm. Zachyt
albuminurie a zvyseného ACR u hypertonika
je vyznamnym prediktorem rozvoje rendlni-
ho selhani i vzniku KV komplikaci. Pfitomnost
albuminurie s pomérem albumin/kreatinin
(ACR) = 30 mg/g, snizena glomerularni filtrace
(GFR) < 60 ml/min/1,73 m? a abnormality v mo-
¢ovém sedimentu patii k zakladnim diagnostic-
kym kritériim CKD.

V antihypertenzni 1é¢bé s albumi-
nurii a ev. i snizenim GFR je preferovano
podavani ACE-inhibitorl nebo sartanu.
Do kombinace pouzivame casto diure-
tika. Ve studii ADVANCE byl pfi podavani
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ADEHO PACIENTA PO DC

SAZENI KONTROLY KREVNIHO TLAKU

Zaveér

U naseho pacienta s dosud nelécenou
hypertenzi jsme pomoci kombinacni lécby (fix-
ni trojkombinace perindopril/indapamid/amlo-
dipin a bisoprolol) dosahli cilovych hodnot TK
béhem 3 mésicl. Pfi kompletnim kontrolnim
vysetteni po 12 mésicich byla patrna rovnéz
regrese organového poskozeni.

Organové komplikace vysokého TK zp(iso-
buji, ze pacienti s hypertenzi prezivaji primér-
né o pét let méné nez pacienti s normotenzi. Je
proto dlezité hypertenzi v¢as odhalit, patrat
po zndmkach orgédnového postizenia vhodnou
lé¢bou oddalit nebo i zabranit vzniku pozdéjsi
kardiovaskularni pfihody. U nékterych, zvIas-
té mladsich nemocnych, maze pii disledné
kontrole krevniho tlaku k cilovym hodnotam
a pfi pouziti kvalitni antihypertenzni lé¢by dojit
k UpIné regresi jiz vzniklych orgdnovych zmén.

Vhodné a opakované pouceni nemoc-
ného o dulezitosti lé¢by, do té doby mozna
i asymptomatického onemocnéni, je zésadni
pro dlouhodobou kvalitni spolupraci pacienta.
Dobte tolerovand lé¢ba, jednoduché davkovaci
schéma, co nejnizsi pocet tablet, rychlé dosa-
zeni cilové hodnoty TK, viditelné zlepSovani la-
boratornich vysledku a dalsich nalezl napfr. na
EKG nebo ECHO srdce mUize motivaci pacienta
k 1é¢bé a jeho compliance vyrazné zvy3ovat.
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