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frekvenci 70 pulzů/min, ojedinělé supraventrikulární extrasystoly 

a  jen 1× výjimečně sinusovou tachykardii kolem 125 pulzů/min, 

spojenou ale s vyšší fyzickou námahou. Ambulantní monitorace 

krevního TK prokázala průměr hodnot za 24 hodin 125/71 mm Hg. 

Při dalších kontrolách při dietních opatřeních poklesly laboratorní 

hodnoty cholesterolu do normálních hodnot. Při měření TK se 

v ordinaci pohyboval kolem 125/75 mm Hg a  tepová frekvence 

byla 68 pulzů/min. I hodnoty tlaku měřené v domácím prostředí 

byly kolem 120/70 mm Hg a tepová frekvence byla okolo 62 pulzů/

min. Pacientka se cítila dobře, pochvalovala si, že jí vymizely nepří-

jemné palpitace a cítila se i celkově psychicky klidnější. Vzhledem 

k podávání léku 1× denně nezapomínala tablety brát, a to ani při 

velkém pracovním vytížení.

Závěr
Při podávání fixní kombinace bisoprolol/amlodipin máme velmi dob-

rou lékovou kombinaci pro korekci krevního tlaku u pacientů s hypertenzí 

a zároveň ICHS, stavy po infarktu myokardu a anginou pectoris. Vzhledem 

k přítomnosti BB v kombinaci lze lék úspěšně indikovat u pacientů se 

supraventrikulárními i komorovými arytmiemi. Dále lze tuto lékovou 

kombinaci s výhodou použít u mladších hypertoniků s hyperkinetickou 

cirkulací. Díky několika silám v dostupných tabletách můžeme terapii 

dobře titrovat podle potřeb našich pacientů, tedy ji můžeme tak řečeno 

„ušít na míru“. Podávání jednou denně je jistě výhodné z hlediska dobré 

compliance a adherence k léčbě ze strany našich pacientů.

V celkovém shrnutí máme k dispozici velmi výhodné a účinné 

antihypertenzivum pro široké spektrum našich pacientů.
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