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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.

Key words: hypertension, blood pressure variability, blood pressure targets, cardio-
vascular disease, fixed combination of antihypertensive drugs.

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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Variabilita krevniho tlaku

Z metaanalyz velkych prospektivnich stu-
dii 1é¢by hypertenze se v poslednich letech
zjistilo, Ze zvySend variabilita hodnot TK (VTK)
podstatné zvysuje KVR. Snizeni VTK vede ve-
dle poklesu absolutnich hodnot TK [é¢bou
k jesté dalSimu 10-15% snizeni KVR. Plati to
nejen pro kratkodobou, ale i pro dlouhodo-
bou VTK (3, 4). Palatini et al. zjistili, Ze vy3si
kratkodoba VTK pievazi az 4x vliv primérné
24hodinové hodnoty TK na riziko koronar-
nich piihod u mladych muzi (5). Dle prace
Gupty et al. z leto3niho roku, ktefi analyzovali
vysledky studie ASCOT, je VTK dokonce silngj-
$i prediktor KVR nez systolicky TK. Vice nez
polovina viech KV piihod se vyskytla u osob
s dobfe kontrolovanou arteriadlni hypertenzi,
ale s vysokou VTK. Jinymi slovy, pacienti s dob-
fe kontrolovanou arteridlni hypertenzi méli
az pétkrat vyssi riziko vzniku cévni mozkové
pfihody, pokud byla jejich tzv. visit to visit VTK
vysokd (4). VTK je pomérné slozita zalezZitost.
Rozlisujeme kratkodobou, stfedné a dlouho-
dobou variabilitu. Ke kratkodobé VTK patfi
koliséni TK pfi jednotlivych pulzech srde¢niho
vydeje, hodinov4, diurndini a 24hodinova VTK,
kterou ziskame pomoci 24hodinového ambu-
lantniho monitorovani (AMTK). Sttednédobou
variabilitu zjistujeme 7dennim domacim mére-
nim TK. Dlouhodobou variabilitu vypocitame
z kolisani hodnot TK pfi méreni v ambulanci
lékare, napfiklad po 3 mésicich, z anglictiny
Wisit-to-visit” variabilita. K dlouhodobé varia-
bilité patfi také letni a zimni zmény TK.

Kratkodoba VTK

V klinické praxi vseobecného praktického
lékafe a ambulantniho specialisty Ize sledovat
kratkodobou variabilitu pomoci AMTK. V praxi
pak staci zvolit spravnou kombinaci antihy-
pertenziv, kterd zajisti jak dostate¢ny pokles
TK, tak snizeni variability, jak bude uvedeno
nize. Podklad( pro toto tvrzeni mame dosta-
tek. Jednoduchym parametrem pro sledovani
kratkodobé variability pfi AMTK je hodnota
smérodatné odchylky (SO) systolického TK
(STK). STK 1épe koreluje s KVR. Jeji hodnota je
soucasti softwaru AMTK pfistrojli a je uvedena
v souhrnné tabulce pfi tisku protokolu AMTK.
Pro stratifikaci rizika se nejcastéji pouziva SO
STK v jednotlivych obdobich mérfeni (24h,
bdéni, spanek). Hodnota SO 24hodinového

Tab. 1. Pomocné parametry hodnoceni variability TK pomoci AMTK (7)

Parametr Hrani¢ni hodnota
SO 24h STK <15 mmHg

KV 24h STK <10 %

SO STK'v dobé bdéni (PIUMA) < 13,6 mmHg

SO STK v dobé spanku (PIUMA) < 11,9 mmHg

SO - smérodatnd odchylka, STK - systolicky TK, KV — koeficient variability, TK - krevni tlak

STK 15 mmHg a vice je povazovana za riziko-
vou ve smyslu vy$siho KVR. Jesté [épe korelu-
jicim parametrem je koeficient variability (KV),
ktery se vypocita ze vzorce KV = SO/STK * 100.
Normalni hodnoty tohoto koeficientu jsou
pod 10 %. Pro spravné hodnoceni kratkodo-
bé variability pfi AMTK je nutny urcity pocet
méfeniza ¢asovou jednotku. Pfi pouziti AMTK
by byla vhodnd nejméné 3 az 4 méreni za
hodinu. Tato frekvence méreni se zejména
v dobé spanku nepouziva z dlivodu ¢astého
nafukovani manzety a ruseni spanku. Podle
starsi studie je minimalni pocet méfeni za
24 hodin 48 (6). Starsi publikace, zabyvajici
se AMTK ve velkych popula¢nich soubo-
rech (studie PIUMA), zjistila pozitivni kore-
laci mezi kratkodobou VTK a poSkozenim
cilovych organt (hypertrofie levé komory,
albuminurie, rozsifeni medie karotickych
tepen, pokles glomerularni filtrace) (7). Pro
lepsi korelaci a odfiltrovani vlivu diurnalni
variability STK na kratkodobou variabilitu
STK (fyziologicky nizsi hodnoty no¢niho STK
paradoxné zvysuji 24hodinovou SO STK), byl
autory Billo et al. navrzen novy parametr
méfeni kratkodobé variability STK: vazena
(weighted) SO STK (wSO). Vypocita se ze
vzorce: wSO STK = (SO v dobé bdéni x pocet
hodin bdéni) + (SO v dobé spanku X pocet
hodin v dobé spanku) lomeno pocet hodin
v dobé bdéni + pocet hodin v dobé spanku
(8). Ackoliv tedy existuji dlikazy, ze kratkodo-
ba variabilita mlze byt vyuZita ke stratifikaci
rizika, a to jak pred lé¢bou hypertenze, tak
k jejimu hodnoceni po 1é¢bé, zatim neexistuji
vseobecné akceptované stanovené hranice
normaélnich a patologickych hodnot, a také
vSeobecné uzndvany a interven¢nimi studiemi
ovéfeny parametr jejiho hodnoceni. Proto
zatim neni hodnoceni kratkodobé variability
zavedeno v bézné klinické praxi. Navic s vé-
kem se variabilita STK zvy3uje. Vy33i variabilita
STK u mladsich jedinct (pod 50 rokd) KVR
vyznamné zvysuje (az o 72 %), jak bylo pro-
kazano ve studii Dublin Outcome (9). Ve studii
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PIUMA byla povazovana za rizikovou hrani¢ni
hodnota SO STK v dobé bdéni 13,6 mmHg
a v dobé spanku 11,9 mmHg (Tab. 1).

Stiednédoba VTK

Pokud nenivambulancik dispozici AMTK,
Ize zjistit sttednédobou VTK pfi standardnim
7dennim méfeni TK. Protokol 7denniho mé-
feni TK obsahuje méreni v domacich pod-
minkach, tyden pred béznou kontrolou vam-
bulanci |ékare. TK je méfen oscilometrickou
metodou, kalibrovanym pfistrojem, v klidu,
po 5 minutach vsedé. TK se méfi rano pred |é-
ky, 2 méfeni po 1 minuté a vecer idealné 30 mi-
nut pred veceli opét 2 méfeni po 1 minuté.
Klient si zapise vsechna méreni TK a tepo-
vou frekvenci. Prvni den méfeni vymazeme
z dlivodu mozného stresového zvyseni TK.
Ziskame tak 24 méreni, ze kterych mGzeme
vypocitat primérnou hodnotu systolické-
ho a diastolického TK, tepové frekvence,
hodnotu pulzniho tlaku a hodnotu ranniho
zvyseni TK. Mzeme zjistit prilmérnou smé-
rodatnou odchylku hodnoty STK a porovnat
ji s méfenim pred pfisti ambulantni vizitou
(visit to visit TK). Porovnanim pramérného TK
s hodnotou naméfenou v ambulanci lékafem
muzeme zjistit fenomén bilého plasté. Vyssi
VTK pfi domdcim méfeni byla spojena s vys-
$i kardiovaskularni mortalitou, jak prokazala
Japonska studie z Ohasamy (10).

Dlouhodoba VTK

Dlouhodobou VTK mdzeme zjistit zhodnot
namérenych pfi béznych kontrolach vambulan-
ci [ékare (visit to visit), nejcastéji pfi kontrolach
po 3 mésicich lécby. Vyssi VTK pfi ambulantnich
kontrolach ve studii Value byla spojena s vy3si
nemocnosti a Umrtnosti. Stejné tak tomu bylo
s pozdéjsim dosazenim cilovych hodnot TK mezi
jednotlivymi vétvemi studie, které byly disled-
kem pomalé titrace a pouzitim odlisnych lékd
v kazdé vétvi (11). K podobnym zavériim dospéli
autofi ve studii ASCOT, kdy bylo prokazano,
Ze lé¢ba zaloZzend na kombinaci perindopril/
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Obr. 1. Viivpramérného systolického tlaku a jeho variability vyjddiené smérodatnou odchylkou na riziko
kardiovaskuldrnich pfihod ve studii ASCOT-BPLA (13, 16)

2

Rel
S
o
° 15
©
N
<
T

1

Treti tercil hodnot
(140,97-216,00)

Druhy tercil hodnot
(132,50-139,96)

Prvni tercil hodnot

prdmérny systolicky (107:45-13248)

krevni tlak

feti tercil hodnot

(13,00-50,06)
Druhy tercil hodnot
(9,31-12,99)

vni tercil hodnot
(1,15-9,30)
smérodatna odchylka
pramérného systolického TK

Obr. 2. Vlivpriddni amlodipinu na variabilitu krevniho tlaku pfi méreni TK v ambulanci lékare pfi tyden-
nich klinickych kontroldch (visit to visit). Upraveno podle (14)
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amlodipin oproti beta-blokator/diuretikum vi-
ce snizovala dlouhodobou VTK mezi vizitami
a doslo k poklesu kardiovaskularnich pfihod o
10 %, viz nize (3, 12).

VTK a jeji ovlivnéni lé¢bou

Se zjisténim rizika zvysené VTK pfimo
souvisi moznost jejiho ovlivnéni lé¢bou. Tim
se zabyvalo hned nékolik velkych randomi-
zovanych studii, vétSinou pomoci zpétné
metaanalyzy, pfipadné zjisténim novych
dat z dfive probéhlych. Ve studii ASCOT-
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BPLA bylo zafazeno 20000 vysoce riziko-
vych jedincl s hypertenzi. Proti sobé stali
kalciovy blokator (CaB) amlodipin a beta-
-blokator (BB) atenolol. K obéma Iékim byl
pfi nedostatecné korekci TK pfidan bud
perindopril (k amlodipinu) nebo bendro-
flumethiazid (k atenololu). Obé vétve do-
sahly podobného snizeni STK, nicméné KV
mortalita byla nizsi v amlodipinové vétvi.
Podrobnéjsi analyzou bylo zjisténo, ze |é¢ba
zalozend na amlodipinu ma nizsi VTK, kterd

byla zodpovédna za ¢ast pozitivnich vysled-
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ka. Pokud byl k obéma vétvim studie pfidan
jesté statin, tento benefit se jesté prohloubil
(12, 13). Pfedpoklada se lepsi kontinudlni
snizeni TK pfi |é¢bé amlodipinem (delsi
biologicky polocas), zlepseni parametrd
cévni stény (nizsi tuhost), vétsi vliv na sni-
zeni centralniho aortalniho tlaku a na ranni
zvyseni TK. Pii analyze studie Guptou et al.
to bylo pékné ukazano na tercilech zvyse-
ni KVR s narUstajici hodnotou primérného
STK a jeho zvy$enou variabilitou (4) (Obr. 1).
Rothwel dospél ve své analyze k podobnym
vysledkiim a demonstroval pokles variability
doma méreného TK po pfidani amlodipinu
do Ié¢by u pacientt ve studii Oxford Vascular
(14) (Obr. 2). Studie Webba et al. z roku 2010
provedla mataanalyzu fady klinickych studii,
ktera viceméné podporuje data uvedend vyse.
Nejvice snizuji VTK méfenou koeficientem va-
riability amlodipin, ostatni dihydropyridinové
CaB a thiazidova nebo thiaziddm podobna
diuretika. Ostatni léky ji neovliviiuji nebo spise
zvysuji (15) (Tab. 2). Podrobné a prehledné
referoval v ¢estiné o VTK a jejimu vlivu na KVR
profesor MUDr. Jan Filipovsky, CSc. Rada jeho
odkazl je pouzita i vtomto ¢lanku (16).

Doporuceni lécby hypertenze,
cilové hodnoty TK

V soucasnosti mame k dispozici hned né-
kolik doporuéeni pro lé¢bu hypertenze v CR
a v Evropskych podminkach. Evropska spolec-
nost pro hypertenzi (ESH) 2023, Evropska kar-
diologicka spole¢nost (ESC) 2024, doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) 2022
a Novelizace doporucenilécby hypertenze pro
vseobecné praktické lékare 2024 (17, 18, 19, 20).
Kazdé doporuceni ma mirné odlisny pohled
na cilovou lé¢bu hypertenze a pro klinickou
praxi je to slozité prehledné. Nize se pokusim
i v rdmci kazuistik tato doporuceni shrnout do
klinicky praktického navodu, jak postupovat
pfi zahajeni nebo Upravé |é¢by. Samoziejmé
se pokusim zahrnout i doporuceni na snizeni
VTK. Cilem 1é¢by hypertenze je snizeni TK na
hodnotu 120-129/70-79 mmHg u hypertoni-
ka, ktefi tuto 1é¢bu dobie toleruji. Pro prevenci
KVR by bylo velmi vhodné, pokud bychom do-
sahovali hodnot TK pod 130/80 mmHg ales-
pon u 50 % lécenych hypertonikd. V soucasné
dobé dosahuje téchto hodnot pouze asi 5 %
|é¢enych osob. Mezicilem je dosazeni TK pod
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Tab. 2. Vliv rdznych skupin antihypertenziv na variabilitu STK, upraveno dle (15, 16)

Lékova skupina

Koeficient variability STK %

CaB (dihydropyridiny) -15,5
CaB (nedihydropyridinové) -10,59
Diuretika -10,32
Sartany +10,28
ACE +11,52
BB +7,69

STK - systolicky tlak, CaB — blokdtory kalciovych kandld, ACEl - inhibitory angiotensin-konvertdzy, BB - beta-blo-

kdtory

Tab. 3. Doporucené zahdjeni a navysovdni lécby hypertenze k dosaZeni cilovych hodnot TK (20)

Krok 1 Blokator RAS a CaB nebo Blokator RAS a diuretikum
Krok 2 Blokator RAS a CaB a diuretikum

Blokator RAS a CaB a diuretikum a (spironoloakton
Krok 3

nebo BB nebo doxazosin...)

Beta-blokatory Ize ptidat v kazdém kroku v zavislosti na KVR a tepové frekvenci

RAS — renin-angiotenzinovy systém, CaB — dlouhodoby blokdtor kalciového kandlu, vétsinou nondihydropyridi-
nového typu, BB - beta-blokdtor, idedIné kardioselektivni, pfipadné s vazodilatacni aktivitou, KVR — kardiovasku-

Idrni riziko.

140/90 mmHg u vétsiny nasich hypertonika.
V soucasnosti dosahuje téchto hodnot méné
nez 50 % lécenych. Dalsim cilem je dosazeni
téchto hodnot co nejdfive, zejména u mladsich
osob a osob ve vysokém KVR. U mladsich osob
je prokazano, ze ¢asné snizeni hodnot TK velmi
vyznamné snizuje riziko rozvoje poskozeni
cilovych organt a u osob ve vysokém KVR pak
vyznamné snizuje riziko primarni a sekundarni
kardiovaskularni pfihody (11). Z dlouhodobého
hlediska je u mladsich osob hypertenze jednim
zvyznamnych rizik pozdéjsiho rozvoje demence.
Soucasné s dosazenim cilovych hodnot TK,
je vhodné snizit kratkodobou, sttednédobou
i dlouhodobou VTK (18). Lécba by méla byt
zalozena na kombinaéni terapii. V kombinaci
bychom méli vyuzit potenciél dlouhodobé pi-
sobicich dihyropyridinovych CaB, které maji vy-
borny efekt na snizeni hodnoty STK a viech typt
VTK. Jako alternativu lIze pfi sklonu k otokiim
dolnich koncetin vyuzit dlouhodobé pusobici
thiazidova nebo thiazidim podobna diureti-
ka v nizsich dévkach. Do kombinace s témito
léky jsou vhodné blokatory angiotenzinové-
ho systému, které maji protektivni vlastnosti
v oblasti mikro i makrocirkulace (velké, stfredni
i malé cévy, kapilary, ledviny, snizeni rizika vzniku
diabetu, fibrilace sini atd.). Kombinacni Ié¢bu
bychom méli zahdjit ihned, pokud jsou hodnoty
TK 160/100 mmHg a vice. Dlivodem je nutnost
snizeni TK pod 130/80 mmHg, coz monoterapif
dosahneme jen asi u 10 % hypertonikd (u 30 %
pfi snizeni TK pod 140/90 mmHg). K zahajeni
1é¢by je doporucovano pouzit fixni kombinaci
1éka. Pokud zahajime 1é¢bu fixni kombinaci,

zlepSime adherenci k |é¢bé az o 25 %, a tim
i predpokladané dosazeni cilovych hodnot TK.
V tabulce 3 uvadime zavedeny algoritmus k za-
hajenilécby hypertenze, ktery se v jednotlivych
doporucenich nelisi (19, 20).

Kazuistika 1

Zena, vék 62 rokd

Rodinnd anamnéza: tatinek CMP v 78 le-
tech, zemfel.

Osobni anamnéza: 20 let hypertenze,
10 let hypercholesterolemie. Nekuracka.

Medikace: Betalok ZOK 25 mg 1-0-0, Loradur
mite 25/2,5 1/2-0-0, Moxonidin 0,2 mg 0-0-1,
Sortis 20 mg 1-0-0. Celkem uziva 3 a ' tablety,
davkovani 2x denné.

Objektivné: vyska 168 cm, hmotnost:
74 kg, body mass index: 26 kg/m?, TK 148/88
56/min.
Kardiopulmonalné kompenzovang, jatra ne-

mmHg, tepova frekvence (TF):

zvétsena, dolni koncetiny bez otokd, pulzace
tepen dobie hmatnédo periferie.

Laboratorné: glykemie 4,9 mmol/I, celkovy
cholesterol 4,2 mmol/l, LDL cholesterol 2,0 mmol/I,
triglyceridy 1,42 mmol/|, kreatinin 79 pmol/l, eGFR
1,3 ml/min 1,73 m?, albuminurie negativni.

EKG: normalni nalez bez zndmek hypertrofie
levé komory, TF 54/min.

AMTK: denni i no¢ni systolickd hypertenze,
pramérny 24hodinovy TK 138/81 mmHg, TF 56/
min, dipping STK 10 %, smérodatna odchylka
24hodinového STK 15,8 mmHg, koeficient va-
riability 11,6 %.

Oc¢ni pozadi: hypertenzni zmény.
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Diagnosticky souhrn:

110 Hypertenze s vysokym rizikem dle CSH
2022, stadium 2, nedostatecné korigovany STK,
zvysena variabilita STK, sklon k niz3i TF

E780 Hypercholesterolemie, lé¢ba statinem,
dobre korigovana

Cile [é¢by: TK 120-129/70-79 mmHg, shizeni
kratkodobé i dlouhodobé VTK

Doporuceni: edukace ke zméné Zivotniho
stylu — vytrvalostni fyzicka zatéz 5-7x tydné
30-45 minut, mirnd redukce hmotnosti, ome-
zeni soli a tuk{ v dieté.

Medikace: Prestance 10/10 mg 1-0-0, Sortis
20 mg 1-0-0.

Komentar: Pacientka méla vy3si hodnoty
STK, vy33i VTK, sklon k nizsi TF. Vysadili jsme nizsi
davku betablokatoru, predpokladané zvyseni
TF je 5-10/tept za minutu, vysadili jsme central-
né pusobici moxonidin. Do lécby jsme zavedli
amlodipin 10 mg pro dlouhodoby 24hodinovy
efekt léCby a vliv zejména na hodnotu STKa na
VTK. K dosazeni cilovych hodnot, prevenci po-
Skozeniledvin, zlepseni parametr(i tepen (vlivna
Sitku medie svalovych tepen, snizeni aterogene-
ze, zlepseni mikrocirkulace) a snizeni rizika oto-
kd dolnich koncetin po samotném amlodipinu
jsme pridali perindopril 10 mg, a ndsledné jsme
po ovéfeni vlivu na hodnoty TK zjednodusili
1é¢bu do fixni kombinace. Ocekdvame snizeni
hodnot TK, snizeni VTK a dobrou toleranci lé¢by.
Snizeni poctu tablet pro klientku s davkovanim
1x denné rano.

Po 3 mésicich pfi kontrole doslo k Upravé
viech sledovanych parametrd. Pacientka zredu-
kovala hmotnost o 1 kg, TK128/79 mmHg, TF 68/
min, LDL cholesterol 1,9 mmol/l, eGFR 1,26 ml/
min 1,73 m2

AMTK: 24hodinovy prlmér 124/72 mmHg, TF
65/min, dipping STK 11 % a smérodatnd odchylka
STK 11,2 mmHg, koeficient variability 8,8 %.

Medikaci jsme jiz neménili, opét jsme pro-
vedli edukaci k Upravé Zivotospravy.

Kontroly TK po 3 mésicich, kontroly labora-
torni 1x ro¢né.

Kazuistika 2

Muz 38 rok
Rodinnad anamnéza: tatinek hypertenze,
dédecek od tatinka ICHS v 70 letech, Zije.
Osobni anamnéza: zdrav. Kufak: 10 ciga-
ret/den

vw.medicinapropraxi.cz
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) SDELENI Z PRAXE
PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI SNIZENIM V

Medikace: bez 1é¢by

Objektivné: vyska 184 cm, hmotnost: 85 kg,
body mass index: 25 kg/m, TK 152/98 mmHg,
TF: 68/minutu. Kardiopulmondiné kompenzova-
ny, jatra nezvétsena, dolni koncetiny bez otokd,
pulzace tepen dobfe hmatné do periferie.

Laboratorné: glykemie 5,2 mmol/l, cel-
kovy cholesterol 4,8 mmol/I, LDL cholesterol
3,0 mmol/|, triglyceridy 1,74 mmol/|, kreatinin
81 pmol/l, eGFR 1,5 ml/min 1,73 m?, albumi-
nurie negativni.

EKG: normalni nalez bez zndmek hypertrofie
levé komory, TF 66/min.

AMTK: denni i no¢ni systolicko-diastolicka
hypertenze, prdmérny 24hodinovy TK 141/92
mmHg, TF 68/min, dipping STK 9 %, smérodat-
na odchylka 24h STK 14,2 mmHg, koeficient
variability 10,0 %.

Oc¢ni pozadi: bez hypertenznich zmén.

Diagnosticky souhrn

110 Hypertenze s nizkym rizikem dle CSH
2022, stadium 1, systolicko-diastolickd, non-
dipping

E780 Hypercholesterolemie, dieta

Cile [é¢by: TK 120-129/70-79 mmHg, shizeni
kratkodobé i dlouhodobé VTK

Doporuceni: edukace ke zméné Zivotniho
stylu — vytrvalostni fyzickd zatéz 5-7x tydné
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VNTHO TLAKU FIXNT K

BILITY K

30-45 minut, mirna redukce hmotnosti, ome-
zeni soli a tukll v dieté, zakaz koureni nebo pre-
chod na elektronickou cigaretu s postupnym
snizovanim davek nikotinu.

Medikace: Prestance 5/5 mg 1-0-0.

Komentar: Pacient mél vy3si hodnoty
TK, hrani¢ni VTK, hrani¢ni hodnoty LDL cho-
lesterolu. Provedli jsme edukaci ke zméné
zivotniho stylu, do |é¢by jsme zavedli amlo-
dipin 5 mg pro dlouhodoby 24hodinovy
efekt 1é¢by a vliv zejména na obé hodnoty
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ANTIHYPERTENZIV, KAZUISTIKY

1,5 ml/min 1,73 m? Pfe3el na koufeni elektro-
nické cigarety, davka nikotinu stejna.

AMTK: 24hodinovy prdmér 122/75 mmHg,
TF 66/min, dipping STK 11 % a smérodatna
odchylka STK 10,8 mmHg, koeficient varia-
bility 8,8 %.

Medikaci jsme jiz neménili, opét jsme pro-
vedli edukaci k udrzeni Gpravy Zivotospravy
a snizeni davky nikotinu.

Kontroly TK po 3-6 mésicich, kontroly la-
boratorni 1x ro¢né.

Zavér

Je prokazéno, ze zvysena VTK zvysuje KVR.
Spravné zvolenou lé¢bou hypertenze muze-
me dosadhnout jak cilovych hodnot TK, tak
i snizenikratkodobé, sttednédobé i dlouhodo-
bé (visit to visit) VTK. VTK je nové zohlednéna
v aktudlnich doporucenych postupech ESC
z letosniho roku, které doporucuji zvazit sta-
noveni VTK jako soucast diagnostiky a lé¢by
hypertenze. Lécba je zaloZzena na kombinaci
dlouhodobé pUsobicich dihydropyridinovych
CaB a/nebo thiazidovych a thiazidim podob-
nych diuretik ve fixni kombinaci s blokatory
renin-angiotenzinového systému. Fixni kom-
binace zvysuji procento dosazeni cilovych
hodnot TK také z dlvodu zlepsené adhe-
rence k |écbé.
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