) SDELENI Z PRAXE
PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI SNIZENIM V

Medikace: bez 1é¢by

Objektivné: vyska 184 cm, hmotnost: 85 kg,
body mass index: 25 kg/m, TK 152/98 mmHg,
TF: 68/minutu. Kardiopulmondiné kompenzova-
ny, jatra nezvétsena, dolni koncetiny bez otokd,
pulzace tepen dobfe hmatné do periferie.

Laboratorné: glykemie 5,2 mmol/l, cel-
kovy cholesterol 4,8 mmol/I, LDL cholesterol
3,0 mmol/|, triglyceridy 1,74 mmol/|, kreatinin
81 pmol/l, eGFR 1,5 ml/min 1,73 m?, albumi-
nurie negativni.

EKG: normalni nalez bez zndmek hypertrofie
levé komory, TF 66/min.

AMTK: denni i no¢ni systolicko-diastolicka
hypertenze, prdmérny 24hodinovy TK 141/92
mmHg, TF 68/min, dipping STK 9 %, smérodat-
na odchylka 24h STK 14,2 mmHg, koeficient
variability 10,0 %.

Oc¢ni pozadi: bez hypertenznich zmén.

Diagnosticky souhrn

110 Hypertenze s nizkym rizikem dle CSH
2022, stadium 1, systolicko-diastolicka, non-
dipping

E780 Hypercholesterolemie, dieta

Cile [é¢by: TK 120-129/70-79 mmHg, shizeni
kratkodobé i dlouhodobé VTK

Doporuceni: edukace ke zméné Zivotniho
stylu — vytrvalostni fyzickd zatéz 5-7x tydné
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VNTHO TLAKU FIXNT K

BILITY K

30-45 minut, mirna redukce hmotnosti, ome-
zeni soli a tukll v dieté, zakaz koureni nebo pre-
chod na elektronickou cigaretu s postupnym
snizovanim davek nikotinu.

Medikace: Prestance 5/5 mg 1-0-0.

Komentar: Pacient mél vy3si hodnoty
TK, hrani¢ni VTK, hrani¢ni hodnoty LDL cho-
lesterolu. Provedli jsme edukaci ke zméné
zivotniho stylu, do |é¢by jsme zavedli amlo-
dipin 5 mg pro dlouhodoby 24hodinovy
efekt 1é¢by a vliv zejména na obé hodnoty
TK a na VTK. K dosazeni cilovych hodnot
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Vyhodné davkovani 1 tableta jedenkrat
denné.
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1,5 ml/min 1,73 m? Pfe3el na koufeni elektro-
nické cigarety, davka nikotinu stejna.

AMTK: 24hodinovy prdmér 122/75 mmHg,
TF 66/min, dipping STK 11 % a smérodatna
odchylka STK 10,8 mmHg, koeficient varia-
bility 8,8 %.

Medikaci jsme jiz neménili, opét jsme pro-
vedli edukaci k udrzeni Gpravy Zivotospravy
a snizeni davky nikotinu.

Kontroly TK po 3-6 mésicich, kontroly la-
boratorni 1x ro¢né.

Zavér

Je prokazéno, ze zvysena VTK zvysuje KVR.
Spravné zvolenou lé¢bou hypertenze muze-
me dosadhnout jak cilovych hodnot TK, tak
i snizenikratkodobé, sttednédobé i dlouhodo-
bé (visit to visit) VTK. VTK je nové zohlednéna
v aktudlnich doporucenych postupech ESC
z letosniho roku, které doporucuji zvazit sta-
noveni VTK jako soucast diagnostiky a lé¢by
hypertenze. Lécba je zaloZzena na kombinaci
dlouhodobé pUsobicich dihydropyridinovych
CaB a/nebo thiazidovych a thiazidim podob-
nych diuretik ve fixni kombinaci s blokatory
renin-angiotenzinového systému. Fixni kom-
binace zvysuji procento dosazeni cilovych
hodnot TK také z dlvodu zlepsené adhe-
rence k |écbé.
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