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Uprava terapie u hypertonika s organovym poskozenim aneb aktivnf pristup vede k ucinné lécbé

Obr. 1. Jak postupovat pii navysovdni antihypertenzni terapie (ESH Guidelines 2023)
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ACEi - inhibitory ACE; ARB - blokatory AT1 receptoru pro angiotenzin 2; BKK - blokétory kalciovych kanald

0br. 2. Zvyseni ucinnosti lécby po zméné na fixni kombinaci
Italsky registr Narodniho institutu zdravi u 7 miliontd pacient(, data z 2010-2020"
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cientll (Obr. 2) (15, 16). Na zakladé téchto poznatkd bylo iv prezentované  zminit, je pak nutnost komplexniho pohledu na pacienta a intervence
kazuistice vyuzivano v [é¢bé hypertenze fixnich kombinaci, kterych je  vSech vyznamnych rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnén.
dnes jiz k dispozici dostatecna skala ke snadné titraci a individualizaci U kazdého hypertonika tedy aktivné patrdme po pfitomnosti hypercho-

terapie v zavislosti na vyvoji stavu pacienta. lesterolemie, kterou intervenujeme soucasné s arterialni hypertenzi (17).
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