lé¢iv obsahujicich fixni kombinace. Zjednoduseni terapie pomoci fix-
nich kombinaci se dostalo i do mezindrodnich doporuceni pro lé¢bu
hypertenze, nebot vyuziti fixnich kombinaci v 1é¢bé hypertenze zvysuje
adherenci pacientl (4), a zlep3uje tak jejich perzistenci na terapii (5).

Podle dat UZIS bylo v celém souboru hospitalizovanych pacient
v Ceské republice v roce 2024 47 % lécenych hypertonik. Jinymi slovy
tedy v roce 2024 mél téméf kazdy druhy hospitalizovany ¢lovék lé¢enou
hypertenzi (data vychdzeji z vykazl diagndéz do Nérodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb). A ackoliv nejvice Ié¢enych hypertonikd
bylo hospitalizovéno pro nemoci obéhové soustavy (zejména srdecnf
selhani, fibrilaci sini, ischemickou chorobu srde¢ni a ischemickou cévni
mozkovou pithodu - Obr. 1) (6), Ize vyznamny podil hypertonikd nalézt
i uhospitalizaci z jinych pficin, napt. nemoci dychaci soustavy ¢i infekc-
nich onemocnéni, u kterych se podil hypertonik( za rok 2024 pohybuje
kolem 43 %, a i u téchto skupin pacientU si arteridIni hypertenze zcela
jisté zaslouzi adekvatni pozornost (Obr. 2) (6).

Kazuistika

Do akutni interni ambulance pfichazi 53lety obézni hypertonik
s lé¢enou hypercholesterolemii a diabetem mellitem 2. typu. Pacient
vazi 114 kg, méfi 176 cm, jeho chronickd medikace je perindopril 10 mg
1x denné, amlodipin 5mg 1x denné, atorvastatin 40 mg 1x denné
a metformin 1000 mg 1x denné. Terapie diabetu a hypercholestero-
lemie je vedena praktickym lékafem, posledni hodnota glykovaného
hemoglobinu je 49 mmol/l. Ddvodem akutniho vysetfeni jsou kasel
a febrilie trvajici 2 dny, celkova Unava. Pfi klinickém vysetieni je pacient
subfebrilni, hodnota jeho krevniho tlaku je 142/84 mm Hg, dechova fre-
kvence 20/min, fyzikdlnimu nélezu na plicich dominuje mirné oslabené
dychdni a slysitelné chrlipky laterdiné vpravo v dolni tfetiné hrudniku.
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Na skiagramu hrudniku prokazujeme infiltrativni zmény vpravo odpovi-
dajici lokalizaci poslechového nalezu. Vstupni hodnota CRP je 152 mg/I,
hodnota leukocytd 13,6 x 101, renéIni funkce jsou bez alterace. Jesté
v prlbéhu vysetfeni na ambulanci je hldsena pozitivita pneumokoko-
vého antigenu v moci, priikaz antigent chfipky a SARS-CoV-2 ze stéru
z nosohltanu je negativni. S ohledem na hmotnost pacienta, a s nf
souvisejic hrozici selhanf i¢inku peroraini antibiotické terapie, bylo indi-
kovéno pfijeti k akutni hospitalizaci a zahajeni parenteraini antibiotické
terapie na internfim oddélenti. Pacientovi byl z indikace pneumokokové
pneumonie podavan vysokodavkovany krystalicky penicilin v davce
5 milion0 I. U. kazdé 4 hodiny. Na terapii se pak klinicky stav pacienta
vyvijel pfiznivé, od druhého dne byl afebrilni, zdnétlivé parametry
klesaly a fyzikaIni ndlez na plicich regredoval. Antibioticka terapie byla
ukonc¢ena po plnych sedmi dnech lé¢by. Pacientovi byla pfi dimisi do-
porucena skiagraficka kontrola v odstupu ¢tyf tydn( a dale ockovani
proti pneumokoku cestou praktického Iékare. Kompenzace diabetu
mellitu byla v prdbéhu hospitalizace na chronické terapii uspokojiva.
Samostatnou kapitolou pobytu pacienta na internim oddélenf pak
byla problematika kontroly jeho krevniho tlaku. Jiz pfi pffjmu nebyl
pacientlv krevni tlak optimélni, coz jisté mohlo byt ovlivnéno situacné,
nicméné posléze pacient na cileny dotaz udava, ze tlak ma ,dlouhodobé
dobry”, doma vZdy kolem 140-145/90 mm Hg (domaci méfeni pacient
provadi dle edukace svym praktickym lékafem — TK si méfi vsedé, po
15 minutéch klidu, méfeni provadi 3x a eviduje vysledky z druhého
a tfetiho méfent). Od tfetiho dne hospitalizace, kdy jiz byl stav pacienta
z pohledu vstupni infekce a orgdnovych funkci stabilizovany, byly u pa-
cienta pfi standardnim méfen( krevniho tlaku na oddélenf opakované
zachyceny hodnoty TK v rozmezi 146-152/84-89. Vzhledem k namé-
fenym hodnotam krevniho tlaku na oddéleni a s ohledem na vysledky

Obr. 1. Hypertenze se tykd naprosté vétsiny hospitalizovanych pacientd pro nemoci obéhové soustavy
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