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Schéma 3. Algoritmus farmakologické lécby arteridIni hypertenze
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Tab. 1. Screening HMOD (hypertenzi mediovaného orgdnového poskozeni = hypertenison mediated
organ damage)

Zakladni screeningova vysetieni Indikace a interpretace

Dvanactisvodové EKG Screening zndmek hypertrofie levé komory
srde¢nf a dalSich moznych srdecnich abnormalit
detekovanych na EKG, dokumentace srde¢ni

frekvence a srde¢niho rytmu

Pomér albumin/kreatinin v moci Detekce mozného postizeni funkce ledvin

Stanoven( kreatininu a glomeruldrni filtrace Detekce mozného postizeni funkce ledvin

ViySetfeni o¢niho pozadi Detekce hypertenzni retinopatie

Prevzato/zjednoduseno z European Heart Journal. 2024;45:3912-4018

nalu a nethiazidového diuretika (Schéma 3).  larnich chorob (diabetes, dyslipidemie,

Podle novych doporuceni ESC by mél byt  koufeni atd.) ¢i eventudlni pfitomnosti/

cilovy TK 120-129 mmHg dosazen u viech
pacientl, pokud se se zavedenou léc¢-
bou citi dobte. Co se naopak nezménilo,
je doporuceni, at uz v rdmci screeningu/
diagnostiky ¢i v prabéhu 1é¢by, patrat po
dalSich rizikovych faktorech kardiovasku-

56 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025;22(1):5

J

vyvoji HMOD (hypertenzi mediovaného
organového poskozeni = hypertenison me-
diated organ damage) (Tab. 1). Pfitomnost
¢irozvoj HMOD v pribéhu |é¢by nam vedle
pravidelnych kontrol TK pomaha sledovat
Uuspésnost nastavené |é¢by.

Q

N ECQ /
4-20 /

Kazuistika

Ctyfiadedesatilety pacient lé¢ici se
spouze” s arteridlni hypertenzi (perindopril
2,5 mgabisoprolol 2,5 mg 1x denné) prodélal
v unoru roku 2023 akutni infarkt myokardu
s ST-T elevacemi anterolateralné. Urgentni
koronarografie prokazala tromboticky uzavér
RIA (ptedni mezikomorové vétve), ktery byl
osetfen tromboaspiraci a implantaci dvou
Iékovych stentl. Byla zahajena dvojita pro-
tidestickova 1éc¢ba kyselinou acetylosalicy-
lovou a prasugrelem, do |é¢by byl zaveden
rosuvastatin v maximalni davce. UZ srdce
se zachovalou ejek¢ni frakei nedilatované
levé komory, akinéza hrotu a pfilehlych
segmentll LK, bez hypertrofie LK, bez vy-
znamné chlopenni vady, normalni funkce
a velikost PK, dilatace levé siné. V priibéhu
hospitalizace byla pro neoptimalni korekci
krevniho tlaku navysena davka perindopri-
lu na 10 mg denné a davka bisoprololu na
5 mg denné. S touto farmakologickou lé¢-
bou byl pacient propustén do domaci péce.
Prvni kontrola v nasi ambulanci probéhla
mésic od koronarni pfihody. Subjektivné
se pacient citil vcelku dobfe, negoval bo-
lesti na hrudi ¢i dudnost. V domécim pro-
stfedi ale méfi opakované tlaky okolo 160
mmHg systoly, proto z vlastni iniciativy na-
vysil bisoprolol na 10 mg denné. TK méfeny
v nasi ordinaci byl 157/88 mmHg, pulz 49/
min., EKG se sinusovym rytmem, prevodni
¢asy v normé, jedinou abnormalitou neg. T
viny I, aVL po prodélaném infarktu myokar-
du. FyzikaIni nalez zcela fyziologicky, BMI
24,69. Laboratorné normalni nélezy, doslo
k dosazeni cilovych hodnot LDL cholestero-
lu u pacienta po IM, vyloucena albuminurie.
Na zakladé téchto vysledkud byla eskalovana
lé¢ba hypertenze pfidanim 10 mg amlodipi-
nu do Iécby. S odstupem 4 tydn( pacient pfi
telefonické kontrole udava domaci TK mezi
135-145 mmHg, a proto byl do terapie pfidan
indapamid 2,5 mg s naslednym spojenim do
fixni trojkombinace perindopril 10 mg/inda-
pamid 2,5 mg / amlodipin 10 mg, bisoprolol
byl ponechéan v dédvce 10 mg. S odstupem
dalSiho mésice provedena klinicka kontrola.
Ordinac¢ni TK 131/79 mmHg, z 44 domdcich
méfeni TK v poslednim mésici prdmér systoly
129 mmHg. Subjektivné je zcela bez obtizi.
Fyzikalni ndlez v normé, EKG se zcela norma-
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