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ULARNICH ONEMOCNENT SNIZENIM VARIABILITY KREVNIHO TLAKU FIXNI KOMBINACI ANTIHYPERTENZIV, KAZUISTIKY

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
snizenim variability krevniho tlaku fixni
kombinaci antihypertenziv, kazuistiky
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Hypertenze predstavuje jeden z nedulezitéjsich rizikovych faktord kardiovaskularnich
onemocnéni. Zvysend variabilita krevniho tlaku u hypertenze jesté vice zvysuje kar-
diovaskularni riziko. Dlouhodobé pisobici blokatory kalciovych kanall a thiazidova
nebo thiazidiim podobna diuretika variabilitu snizuji. Cilové hodnoty krevniho tlaku
jsou dle novych doporuceni 120-129/70-79 mmHg. K jejich dosaZeni pouzivame
v prvnim kroku fixni kombinaci dlouhodobé plisobicich blokatort kalciovych kanal
nebo diuretik s blokatory renin-angiotenzinového systému. V druhém kroku ideélné
fixni trojkombinaci viech tfi |éka.
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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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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
predstavuji v Ceské republice (CR) stale
nejcastéjsi pficinu nemocnosti a umrtnosti.
Hypertenze je jednim ze zdvaznych riziko-
vych faktord KVO. Jeji prevalence je v CR ve
véku 25-64 rokl 50 % u muzl a 34 % u Zen
a stale se zvysuje (1). Hypertenze ma i pftimé
propojeni s dalSimi rizikovymi faktory jako
je obezita, aterogenni dyslipidemie, predia-
betes a diabetes mellitus Il. typu (DMII) (2).
Kromé téchto pfidruzenych onemocnéni exi-

stuji u hypertenze daldi vyznamné a ovliv-
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nitelné rizikové faktory, které déle snizuji
kardiovaskularni riziko (KVR). Patfi mezi né
pfedevsim zvySena variabilita krevniho tlaku
(TK), hodnota pulzniho tlaku a ranni zvyseni
TK. Pravé tyto rizikové faktory mdzeme dob-
fe ovlivnit spravné zvolenou Ié¢bou hyper-
tenze, o které je dnedni ¢lanek a kazuistiky.
Zlepsenim kontroly TK a vSech ostatnich
rizikovych faktor KVO, snizime nemocnost
i celkovou Umrtnost. Snizenim nemocnosti
prodluzujeme produktivni vék nasi populace
ve zdravi, snizenim Uumrtnosti prodluzujeme

vék doziti.
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