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Hypertenze představuje jeden z nedůležitějších rizikových faktorů kardiovaskulárních 
onemocnění. Zvýšená variabilita krevního tlaku u hypertenze ještě více zvyšuje kar-
diovaskulární riziko. Dlouhodobě působící blokátory kalciových kanálů a thiazidová 
nebo thiazidům podobná diuretika variabilitu snižují. Cílové hodnoty krevního tlaku 
jsou dle nových doporučení 120–129/70–79 mmHg. K jejich dosažení používáme 
v prvním kroku fixní kombinaci dlouhodobě působících blokátorů kalciových kanálů 
nebo diuretik s blokátory renin‑angiotenzinového systému. V druhém kroku ideálně 
fixní trojkombinaci všech tří léků.
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Prevention of cardiovascular diseases by reducing blood pressure variability 
with a fixed combination of antihypertensive drugs, case studies

Hypertension is the most important risk factor for cardiovascular diseases. Increased 
blood pressure variability worsens cardiovascular risk. Long-acting calcium channel 
blockers and thiazide or thiazide-like diuretics reduce blood pressure variability. Tar-
get blood pressure values ​​in the new recommendations are 120-129/70-79 mmHg. 
To achieve them, we use in the first step a fixed combination of long-acting calcium 
channel blockers or diuretics with renin-angiotensin blockers. In the second step a fixed 
triple combination of all three drugs.
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Úvod
Kardiovaskulární onemocnění (KVO) 

představují v  České republice (ČR) stále 

nejčastější příčinu nemocnosti a úmrtnosti. 

Hypertenze je jedním ze závažných riziko-

vých faktorů KVO. Její prevalence je v ČR ve 

věku 25–64 roků 50 % u mužů a 34 % u žen 

a stále se zvyšuje (1). Hypertenze má i přímé 

propojení s dalšími rizikovými faktory jako 

je obezita, aterogenní dyslipidemie, predia-

betes a diabetes mellitus II. typu (DMII) (2). 

Kromě těchto přidružených onemocnění exi-

stují u hypertenze další významné a ovliv-

nitelné rizikové faktory, které dále snižují 

kardiovaskulární riziko (KVR). Patří mezi ně 

především zvýšená variabilita krevního tlaku 

(TK), hodnota pulzního tlaku a ranní zvýšení 

TK. Právě tyto rizikové faktory můžeme dob-

ře ovlivnit správně zvolenou léčbou hyper-

tenze, o které je dnešní článek a kazuistiky. 

Zlepšením kontroly TK a  všech ostatních 

rizikových faktorů KVO, snížíme nemocnost 

i celkovou úmrtnost. Snížením nemocnosti 

prodlužujeme produktivní věk naší populace 

ve zdraví, snížením úmrtnosti prodlužujeme 

věk dožití.
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