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Schéma 1. Ambulantni monitorovdni krevniho tlaku (upraveno podle European Heart Journal.

2024;45:3912-4018)

Pouzijte validovany
pfistroj na méfeni
krevniho tlaku

Pfistroj obvykle zaznamenava
krevni tlak v intervalech
15-30 minut béhem dne

Je vyzadovano minimalné
70 % pouzitelnych zéznam
krevniho tlaku

a 30-60 minut v noci

Hypertenze:

ABPM = 130/80 mmHg za
24 hodin nebo=> 135/85 mmHg
pro pramér béhem
dne nebo =120/70 mmHg
pro pramér béhem noci

. A I :_.;/

Pacient by si mél vést denik

a doby spanku

Schéma 2. Domdci méfeni krevniho tlaku (upraveno podle European Heart Journal. 2024,45:3912-4018)

Pouzivejte validovany
pfistroj na méfeni
krevniho tlaku

Hypertenze:
prdmér HBPM
> 135/85 mmHg

Zaznamenejte a zprdmérujte
vSechna méfeni
a vysledky predlozte Iékafi

Uvod

Prevalence kardiovaskularnich chorob je
v Ceské republice zhruba 8500 na 100000
obyvatel (1). ArteridIni hypertenze je jejich
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Mérte krevni tlak v klidné mist-
nosti po 5 minutach odpocin-
ku, s opfenou pazi a zady
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Provedte dvé méfteni pfi
kazdé pfilezitosti s odstu-
pem 1-2 minut

Provedte méreni dvakrat
denné (rdno a vecer)
po dobu alespon 3 dnd,
idealné vsak 7 dnli

nejvyznamnéjsim ovlivnitelnym rizikovym
faktorem, kterym trpi v nasi zemi zhruba ka-
zdy druhy muz a kazda tfeti zena v dospélém
véku (2). Z téchto diagnostikovanych paci-
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SDELENI Z PRAXE (
Y HYPERTONIKS AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

entl je vsak lé¢eno jen néco pres 60 % (2).
Cilovych hodnot krevniho tlaku nedosahuje
ale ani polovina z nich (2). Tento stav, podi-
lejici se na stale velmi vysokém poctu ma-
nifestnich kardiovaskularnich pfihod a one-
mocnéni v nasi zemi, vy€erpava vyznamné
nejen financni, ale i lidské zdroje napfic obory.
Aktudlni doporuc¢ené postupy ESC pro man-
agement vysokého krevniho tlaku a arteridlni
hypertenze z leto$niho roku (3) kladou mimo
jiné ddraz na dasledny screening, potazmo
diagnostiku arteridlni hypertenze v dospélé
populaci. Na zdkladé naméfenych hodnot
doporuceni rozdéluji pacienty do péti sku-
pin: normalni TK < 120/70 mmHg, zvyseny TK
120-139/70-89 mmHg a arterialni hyperten-
zi ve skupinach s TK 140-159/90-99 mmHg,
160-179/100-109 mmHg a nad 180/110 mmHg
(3). Déle je duraz kladen na to, aby kromé TK
v ordinaci, pfipadné 24hodinového tlakového
holteru (Schéma 1), bylo vice vyuzivano doma-
ci méreni TK (Schéma 2). Na zakladé zjisténého
TK doporucuji formu lé¢by (nefarmakologic-
kou + farmakologickou) a jeji cile. Dle aktual-
nich doporucenych postupt by kazdy lIéceny
hypertonik, ktery lé¢bu dobfe toleruje, mél
dosahovat systolického TK 120-129 mmHg
(3). Stale plati, Ze ¢im dfive je l1é¢ba zahdje-
na, tim Iépe. Vsichni pacienti se zvysenym TK
nebo arteriadlni hypertenzi by méli dodrzo-
vat rezimové opatfeni, kam patfi pravidelny
pohyb, stravovaci doporuceni a samoziejmé
nekuractvi. Perzistence k témto opatfenim
je viak, specialné v podminkach CR, velmi
slaba. Pocet pacient(, u kterych je dosazeno
zlep3eni TK pouze nefarmakologickou lécbou,
je velmi maly. Podle novych doporuceni Ize
u pacientu se systolickym TK 130-140 mmHg
a absenci dalsiho rizikového faktoru kardio-
vaskularnich chorob vyckat tfi mésice, a po-
kud se na zakladé rezimovych opatreni jejich
TK nezlepsi, zacit s [é¢bou farmakologickou.
U pacientu se systolickym TK nad 140 mmHg
je doporuceno zahdjit farmakoterapii ihned.
Prvni volbou by u vétsiny pacientl méla byt
fixni dvojkombinace nizké davky inhibitoru
RAAS (renin-angiotenzin-aldosteronového
systému) a blokatoru kalciového kanalu nebo
nethiazidového diuretika. V pfipadé nedosa-
zeni cilovych hodnot krevniho tlaku do tii mé-
sicli je indikovano nasazeni fixni trojkombina-
ce inhibitoru RAAS, blokatoru kalciového ka-
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