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dobré toleranci lé¢by. Z vysledkd studie SPRINT ale plyne, Ze u Z4dné
skupiny hypertonikd by nemél byt systolicky krevni tlak snizovan pod
hodnoty 120 mm Hg, protoze v téchto hodnotach jiz neni prokazan
prospéch z 1é¢by a je vyssi vyskyt neZzddoucich Ucinkd. S hodnotami
diastolického krevniho tlaku je vie jednoduché, mély by byt v rozmezi
70-79 mm Hg u viech hypertonikd. V evropskych doporucenich nenf
cilovad hodnota krevniho tlaku u MS diskutovéna, ale je zfejmé, Ze je
stejna jako u ostatnich hypertonikd.
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Zaveér

Je tfeba zddraznit, ze modifikace Zivotniho stylu, zanechéni kourent,
pravidelnd pohybové aktivita a raciondIni strava jsou nejlevnéjsi a neju-
¢inngjsi prostiedky, jak lé¢it nemocné s MS a jak sniZit jejich vysoké kardio-
metabolické riziko, tj. riziko vzniku pred¢asné manifestace aterosklerdzy
arozvoje diabetes mellitus 2. typu. Pfi farmakoterapii vybirame preferenc-
né fixni kombinace inhibirord ACE nebo sartant s blokatory kalciovych
kanalt nebo diuretiky; v ¢eskych podminkach spise s indapamidem.
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