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dobré toleranci léčby. Z výsledků studie SPRINT ale plyne, že u žádné 

skupiny hypertoniků by neměl být systolický krevní tlak snižován pod 

hodnoty 120 mm Hg, protože v těchto hodnotách již není prokázán 

prospěch z léčby a je vyšší výskyt nežádoucích účinků. S hodnotami 

diastolického krevního tlaku je vše jednoduché, měly by být v rozmezí 

70–79 mm Hg u všech hypertoniků. V evropských doporučeních není 

cílová hodnota krevního tlaku u MS diskutována, ale je zřejmé, že je 

stejná jako u ostatních hypertoniků.

Závěr
Je třeba zdůraznit, že modifikace životního stylu, zanechání kouření, 

pravidelná pohybová aktivita a racionální strava jsou nejlevnější a nejú‑

činnější prostředky, jak léčit nemocné s MS a jak snížit jejich vysoké kardio

metabolické riziko, tj. riziko vzniku předčasné manifestace aterosklerózy 

a rozvoje diabetes mellitus 2. typu. Při farmakoterapii vybíráme preferenč‑

ně fixní kombinace inhibirorů ACE nebo sartanů s blokátory kalciových 

kanálů nebo diuretiky; v českých podmínkách spíše s indapamidem.
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