) DOBRARADA
DESATERO V PECI O HYPERTONIKA VV ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE V ROCE 2025 (V SOULADU S AKTUALNIMI DOPORUCENIMI)

50-80%, a byt nékterymi autory neni pova-  Tab. 2. Cilové hodnoty lipidii a lipoproteint dle rizikovosti pacienta dle ESC/EAS 2019 (Upraveno dle (7, 8))

Zovéna za sekundarni pficinu hypertenze, | . diovaskularni | ViZké a stfedni ) Velmi vysoké Extrémni
. . (e - , . . .. (zdrava Vysoké (sekundarni (napf. 2 KV pfiho-
jedna se o nezavisly KV rizikovy faktor, jehoz | riziko ;
populace) prevence) dy béhem 2 let)
|é¢ba také vede k snizeni KV rizika. Co se tyce <18asnizen <14 asnizen!
primarniho hyperaldosteronismu, ukazuje | LDL (mmol/l) <26 nejméné o 50 % nejméné o 50 % <10
hodnot pred Ié¢bou | hodnot pred lé¢bou

se, ze jim trpi kazdy 10-20. hypertonik, te-
dy v CR Ize o¢ekavat 100-200 tisic pacient(i
s primarnim hyperaldosteronismem. Je vsak
velmi poddiagnostikovan, 98,5 % hypertoni-
ka nikdy nepodstoupilo adekvatni dosetieni
screeningovym odbérem poméru aldosteron/
renin (5). Interpretace mize byt zejména pfi
chronické antihypertenzni medikaci obsirna,
je-liale vysledek pozitivni, a fenotyp odpovi-
dda, mél by pacient byt podrobnéji dosetren
napft. u endokrinologa, nebo ve specializova-

ném centru.

9. Dispenzarizace

Pacienti bez hypertenze: Je-li krevni tlak
< 120/70 mmHg a pacient je mladsi 40 let,
postaci kontrola krevniho tlaku nejpozdéji za
3roky. V ostatnich pfipadech, a to jsou-li starsi
40 let, anebo se nachdzeji ve skupiné zvyse-
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LDL - low-density lipoprotein; KV — kardiovaskuldrni

ného krevniho tlaku (120-140/70-90 mmHg)
a jesté nejsou indikovani k farmakoterapii
hypertenze dle vyse zminénych kritérii, by
méli mit krevni tlak kontrolovany minimalné
1x ro€né.

Pacienti sjiz lé¢enou hypertenzi:
Hypertonik na adekvatni terapii s dosaze-
nymi cilovymi hodnotami krevniho tlaku by
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V populacni studii Czech post-MONICA,
ktera sledovala ndhodné vybrany reprezen-
tativni vzorek ¢eské populace v obdobi 2015-
2018, byla dyslipidemie prokazéna u 80,5 %
muzd a 72,7 % zen. Léceno ale bylo pouze
13,9% muzl a 10,2 % Zen. Hypolipidemika
byla jen ojedinéle podéavana u pacientld
mladsich 45 let (6). Soucasna pfitomnost
vice KV rizikovych faktorG se nikoli s¢ita,
ale ndsobi; je proto nezbytné intervenovat
vsechny, nejen hypertenzi, ale i dyslipidemii,
obezitu, diabetes, fumatorstvi a dalsi. Cilové
hodnoty LDL dle rizika pacient( v populaci
shrnuje tabulka 2.
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