) SDELENI Z PRAXE
NEKOMPENZO 64LETY HYPERTONIKS AKUTNIM INFARKTEM

lizovalo. Ponechana zavedena lé¢ba, jez vedla
k dosazeni optimalnich hodnot krevniho tlaku
a snizeni rizika dalsi manifestni kardiovasku-

larni piihody.

Diskuze

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v CR
nejcastéjsi pricinou umrti, umira na né 38 %
muzl a 44 % Zen (4). Roli v jejich patogenezi
hraji mimo jiné chronicky zanét a endoteli-
alni dysfunkce. Vztah mezi zdnétem/endo-
telialni dysfunkci a arteridlni hypertenzi je
oboustranny (5, 6). Zanét potencuje rozvoj/
tizi arteridIni hypertenze, a naopak nekon-
trolovana hypertenze plsobi prozanétlivé
(5). Nekontrolovana hypertenze potencuje
rozvoj endotelidlni dysfunkce, a tim zvysuje
riziko HMOD ¢i manifestni cévni pfihody (6).
Dalsi okolnosti, na kterou je tieba brat zietel
je variabilita krevniho tlaku. Ta je silnym pre-
diktorem mortality a zvysuje riziko zavaznych
kardiovaskularnich pfihod, predevsim CMP (7).
Tyto okolnosti bychom méli brat v dvahu pfi
volbé slozeni jednotlivych preparétu s fixni
kombinaci Iéciv. V uvedené kazuistice doslo
k dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku
s vyuzitim fixni trojkombinace perindopril/
amlodipin/indapamid. U¢inné latky zahrnuté
v této fixni kombinaci disponuji robustnimi
daty prokazujicimi dlouhodoby pozitivni vliv
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