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SDĚLENÍ Z PRAXE
Prevence kardiovaskulárních onemocnění snížením variability krevního tlaku fixní kombinací antihypertenziv, kazuistiky

Medikace: bez léčby

Objektivně: výška 184 cm, hmotnost: 85 kg, 

body mass index: 25 kg/m-2, TK 152/98 mmHg, 

TF: 68/minutu. Kardiopulmonálně kompenzova-

ný, játra nezvětšena, dolní končetiny bez otoků, 

pulzace tepen dobře hmatné do periferie.

Laboratorně: glykemie 5,2 mmol/l, cel-

kový cholesterol 4,8 mmol/l, LDL cholesterol 

3,0 mmol/l, triglyceridy 1,74 mmol/l, kreatinin 

81 μmol/l, eGFR 1,5 ml/min 1,73 m2, albumi-

nurie negativní.

EKG: normální nález bez známek hypertrofie 

levé komory, TF 66/min.

AMTK: denní i noční systolicko‑diastolická 

hypertenze, průměrný 24hodinový TK 141/92 

mmHg, TF 68/min, dipping STK 9 %, směrodat-

ná odchylka 24h STK 14,2 mmHg, koeficient 

variability 10,0 %.

Oční pozadí: bez hypertenzních změn.

Diagnostický souhrn
I10 Hypertenze s nízkým rizikem dle ČSH 

2022, stadium 1, systolicko‑diastolická, non-

dipping

E780 Hypercholesterolemie, dieta

Cíle léčby: TK 120–129/70–79 mmHg, snížení 

krátkodobé i dlouhodobé VTK

Doporučení: edukace ke změně životního 

stylu – vytrvalostní fyzická zátěž 5–7× týdně 

30–45 minut, mírná redukce hmotnosti, ome-

zení soli a tuků v dietě, zákaz kouření nebo pře-

chod na elektronickou cigaretu s postupným 

snižováním dávek nikotinu.

Medikace: Prestance 5/5 mg 1-0-0.

Komentář: Pacient měl vyšší hodnoty 

TK, hraniční VTK, hraniční hodnoty LDL cho-

lesterolu. Provedli jsme edukaci ke změně 

životního stylu, do léčby jsme zavedli amlo-

dipin 5 mg pro dlouhodobý 24hodinový 

efekt léčby a vliv zejména na obě hodnoty 

TK a na VTK. K dosažení cílových hodnot 

TK pod 130/80 mmHg jsme přidali perindo-

pril 5 mg a díky dobré toleranci zvolili fixní 

kombinaci. Důvodem byla nutnost snížení 

diastolického TK alespoň o 15 mmHg, což 

je obtížně dosažitelné monoterapií. Dále 

jsme mysleli na prevenci poškození ledvin, 

udržení parametrů a prevenci poškození 

tepen, snížení rizika aterogeneze a snížení 

rizika otoků dolních končetin po samotném 

amlodipinu. Očekáváli jsme snížení hodnot 

TK, snížení VTK a dobrou toleranci léčby. 

Výhodné dávkování 1 tableta jedenkrát 

denně.

Po 3 měsících při kontrole došlo k úpravě 

většiny sledovaných parametrů. Pacient zre-

dukoval hmotnost o 2 kg, TK 126/82 mmHg, 

TF 66/min, LDL cholesterol 2,7 mmol/l, eGFR 

1,5 ml/min 1,73 m2. Přešel na kouření elektro-

nické cigarety, dávka nikotinu stejná.

AMTK: 24hodinový průměr 122/75 mmHg, 

TF 66/min, dipping STK 11 % a směrodatná 

odchylka STK 10,8 mmHg, koeficient varia-

bility 8,8 %.

Medikaci jsme již neměnili, opět jsme pro-

vedli edukaci k udržení úpravy životosprávy 

a snížení dávky nikotinu.

Kontroly TK po 3–6 měsících, kontroly la-

boratorní 1× ročně.

Závěr
Je prokázáno, že zvýšená VTK zvyšuje KVR. 

Správně zvolenou léčbou hypertenze může-

me dosáhnout jak cílových hodnot TK, tak 

i snížení krátkodobé, střednědobé i dlouhodo-

bé (visit to visit) VTK. VTK je nově zohledněna 

v aktuálních doporučených postupech ESC 

z letošního roku, které doporučují zvážit sta-

novení VTK jako součást diagnostiky a léčby 

hypertenze. Léčba je založena na kombinaci 

dlouhodobě působících dihydropyridinových 

CaB a/nebo thiazidových a thiazidům podob-

ných diuretik ve fixní kombinaci s blokátory 

renin‑angiotenzinového systému. Fixní kom-

binace zvyšují procento dosažení cílových 

hodnot TK také z důvodu zlepšené adhe-

rence k léčbě.
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