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Renalni insuficience je relativné ¢astou komplikaci nebo komorbiditou u nemocnych s arterialni hypertenzi, a to pfedevsim ve vyssich
vékovych kategoriich. U téchto nemocnych je dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku obzvlast diilezité. Lé¢ba ma byt zalozena na
blokatoru renin-angiotensinového systému obvykle v kombinaci s jinym antihypertenzivem. V ¢lanku je uvedena kazuistika nemocné,
u niz pouziti fixni kombinace perindopril/indapamid vedlo ke kontrole hypertenze, bylo nemocnou velmi dobie snaseno a nevedlo ke
zhorseni renalnich funkci.
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Fixed combination of perindopril and indapamide in patients with renal insufficiency

Renal insufficiency is a relatively frequent complication or comorbidity in patients with arterial hypertension, particularly in those of
older age groups. To achieve target blood pressure levels is of particular importance in these patients. The treatment should be based
on a renin-angiotensin system blocker usually in combination with another antihypertensive drug. The article presents a case report of
a female patient in whom the use of a fixed combination of perindopril and indapamide resulted in hypertension control, was tolerated

very well, and did not result in impaired renal functions.
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Uvod

ArteridIni hypertenze je velmi casté
onemocnéni postihujici 40% Cechd ve vé-
ku 25-64 let se zfetelnym narlstem prevalence
ve vyssich vékovych skupinach (v dekadé od 55
do 64 let ma hypertenzi 72 9% muzl a 65 % Zen).
Bohuzel Uspésné kontroly hypertenze, tedy do-
sazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (TK) se daff
pouze u 30% nemocnych (1). Pfi¢iny tohoto ned-
spéchu mohou byt jak na strané pacienta (pfede-
vsim nizka adherence k 1é¢bé), tak na strané Iékafl
(pouzivani chybnych nebo spornych Iékovych
kombinadi, pfilis slozitd ddvkovaci schémata, pre-
skripce nedostate¢nych davek antihypertenziv,
nedostate¢nd komunikace s nemocnym apod.).

Nemocni s poruchou ledvinnych funkci
predstavujf specifickou skupinu: Zakladem jejich
antihypertenzni l1écby by mél byt vZzdy blokator
renin-angiotenzinového systému obvykle v kom-
binaci s jinym antihypertenzivem (2).V prvni fadé
by to mélo byt diuretikum nebo blokator kalci-
ovych kanald. Tento ¢lanek predkladé kazuistiku
nemocné s rendlnf insuficienc, u které pouzitf
fixni kombinace perindoprilu s indapamidem
(Prestarium Neo Combi) vedlo ke kontrole hyper-
tenze a bylo velmi dobfe tolerovano.

Kazuistika
Zené (81 let) byl zjistén vysoky krevnf tlak
na bézné kontrole u praktického Iékare, nasa-

zena lé¢ba Lokren (betaxolol) 20 mg 1-0-0,
Indap (indapamid) 2,5 mg 1-0-0. Dale nemocna
uzivala Detralex 2x denné pro chronickou zilni
insuficienci. Nemocna méla déle diagnostiko-
vany diabetes mellitus, doporucen byl dietnf
rezim bez farmakoterapie. Nemocné je neku-
facka, s nadvahou (body mass index 27,3 kg/
m?). FyzikdIni ndlez kromé zndmek zilni insufici-
ence dolnich koncetin bez pozoruhodnosti. TK
na prvni navstévé v nadi hypertenzni ambulanci
154/80 mm Hg. Lécba byla zatim ponechana.
Na pfisti kontrole jsme jiz méli k dispozici
laboratorni vysledky. Byla zjisténa rendlni in-
suficience — odhadovand glomerularni filtrace
dle MDRD byla 0,40 ml/s, kreatinin 139 umol/|,
hrani¢ni hodnota celkového cholesterolu 5,06
mmol/I a subklinickd hypotyredza. Pfi sonogra-
fii ledvin byla zjisténa redukce kiry na 10 mm
oboustranné, stendza ledvinnych tepen neby-
la prokdzana. Stav byl uzavien jako suspektni
hypertenzni nefropatie. Vzhledem k postizeni
ledvin byl betablokator nahrazen perindoprilem.
Pro ziednoduseni lé¢ebného schématu jsme
zvolili fixni kombinaci perindoprilu s indapami-
dem (Prestarium Neo Combi) v davce 5/1,25 mg
1-0-0 a byla zahjena substitu¢ni lé¢ba hypoty-
redzy. Na dalsi kontrole byla hodnota TK obdob-
nd jako pfi pfedchozi navstéve, proto byla davka
Prestaria Neo Combi navysena na 10/2,5 mg. Pfi
dalsich kontrolach jsou jiz hodnoty TK kontro-
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lované (pohybuji se od 120-130/70-76 mm Hg),
ledvinné testy se nezhorsuiji.

Diskuze

Tato kazuistika ukazuje pouziti fixni kombi-
nace perindoprilu a indapamidu v klinické praxi
u nemocné s rendlini insuficienci. Jaké viak ma-
me dUkazy o pozitivnim vlivu této kombinace
na osud nemocného? Kombinace perindopril/
indapamid ma dtkazy o své ucinnosti na sni-
Zenf krevniho tlaku a pozitivnim vlivu na snizenf
celkového kardiovaskuldrniho rizika z velkych
randomizovanych mortalitnich studii ADVANCE
(3) u diabetikd, HYVET (4) u nemocnych starsich
80 leta PROGRESS (5) u nemocnych v sekundarnf
prevenci po cévni mozkové pithodé. Kromé téch-
to tff stéZejnich studif byla publikovéna fada dal-
$ich ddikazl o Ucinnosti kombinace perindoprilu
s indapamidem na redukci masy levé komory
srdec¢ni (6), snizeni mikroalbuminurie (7), zlep-
Senf vazodilata¢ni korondrni rezervy (8) a snizenf
centralnfho krevniho tlaku (9). Jen mélo lékovych
kombinaci ma k dispozici tolik ddkazl o své pro-
spésnosti v rlznych klinickych situacich.

Studie ADVANCE pfinesla také podrobnéjsi
informace o Ucinnosti kombinace perindopril/
indapamid podle stadia postizeni ledvin (10).
Ve viech stadiich ledvinného onemocnéni by-
la tato Ié¢ba Ucinnd ve viech sledovanych uka-
zatelich: makrovaskularni komplikace, celkova



a kardiovaskularni mortalita, koronarni pfthody
a zhorseni nebo nové ziskana nefropatie. Dalsi
analyza studie ADVANCE (11) ukézala, Ze lé¢ba
perindoprilem/indapamidem ve srovnani's pla-
cebem vedla k redukci rendInich komplikaci (pfe-
devsim nové vzniklé mikroalbuminurie a nové
vzniklé makroalbuminurie) o 21 %. Tento efekt
byl nezavisly na vstupni hodnoté krevniho tla-
ku. Na druhou stranu, ¢im nizsi byl dosazeny
TK, tim nizsi bylo riziko rendlnich komplikaci
(11). Tento vysledek méa velky vyznam, jelikozZ je
dobfe zndmo, ze mikroalbuminurie je ¢asnou
zndmkou poskozenf ledvin. Navic, pfitomnost
mikroalbuminurie je spojena s vyssi mortalitou
a jeji redukce je spojena s lepsi prognézou.
Problémem lé¢by hypertenze je také Casta
nizkd adherence k Ié¢bé. Ta je u chronickych
nemocnych obecné velmi nizkd. ArteridInf hy-
pertenze ma navic ,nevyhodu’, Ze u vétsiny
nemocnych dlouho probihd asymptomaticky,
a tedy nemotivuje nemocné k uziti Iéku proto,
aby se jim ulevilo. Fixni kombinace 1ékl m4 opro-
ti jednoduchym Ié¢ivym pripravkdm vyhodu
v tom, Ze redukuje pocet uzivanych tablet, coz
vede ke zjednoduseni ddvkovaciho schématu
aazo ctvrtinu zvysuje adherenci k [é¢bé (12).
To je dulezité zvldsté u komplikovanych nemoc-
nych. Pacienti s rendlnf insuficienci ¢asto uzivajf
velké mnozstvi [ékd, neni vyjimkou 15-20 tablet
denné. SniZzenf poctu uZivanych tablet proto ne-
mocni vétdinou pfijimaji s velkym vdékem. Roli
mUze hrati ekonomické hledisko, jelikoz uzivani
fixnich kombinaci mze vést k redukci ndklad{
na léky. Dobre zvolend kombinace antihyper-
tenziv, jakou je perindopril/indapamid, navic
vede ke vzdjemnému zvyseni hypotenzivniho
Ucinku a zaroven ke snizenf rizika nezddoucich
Ucinkd, jmenovité hyperkalemie, k niz mze vést
podavani inhibitorl angiotensin konvertujiciho
enzymu (ACEI) i hypokalemie, k niz mdze vést
naopak podavaniindapamidu. Navic, indapami-
dem snizend intraceluldrnf koncentrace sodiku
a vapniku ma za nésledek snizenou vaskularn{
odpovéd na angiotensin Il. Naopak perindopril
blokuje indapamidem indukovanou aktivaci
renin-angiotenzinového systému a sympatiku.

Indapamid ma ze vsech diuretik nejslabsi
diureticky efekt a je velmi dobfe snasen. To
mUzZe byt vysvétlenim italské studie, ve které
byla sledovédna mira ukoncenf 1é¢by rliznych
antihypertenziv. Bylo zjisténo zaprvé, Ze mira
ukoncenf |écby indapamidem je nejméné Casta
ze vsech diuretik, a za druhé, Ze pfidani hydro-
chlorothiazidu k ACEl vede k dvojndsobnému
riziku ukoncent lé¢by, zatimco pfidani indapami-
duk lé¢bé ACEI riziko ukonceni lé¢by nezvysuje
(13). Indapamid ma také vyhodnéjsi metabolicky
profil v porovnani s ostatnimi diuretiky (14, 15),
proto jej mUzeme s vyhodou pouzit u nemoc-
nych s diabetem mellitem, metabolickym syn-
dromem nebo dyslipidemii. PfestoZe stale nenf
vyjasnéna otdzka mechanizmu vzniku diabetu
mellitu indukovaného thiazidy a predevsim role
hypokalemie (16), soucasny nahled doporucuje
uzivat sulfonamidova diuretika spole¢né s inhi-
bitory angiotensin konvertujictho enzymu nebo
sartany, pravé pro snizeni rizika hypokalemie.
Jedinym omezenim pouziti indapamidu jsou
nemocni s tézkou rendlni dysfunkci (odhado-
vana glomerularnf filtrace < 30 ml/min/1,73
m?). U nich byl mél byt indapamid a ostatni
sulfonamidova diuretika nahrazen klickovym
diuretikem (2).

Zavérem lze fici, ze fixni kombinace perindo-
prilu s indapamidem md Siroké klinické pouziti
a jejf vyuziti u nemocnych s ledvinnym onemoc-
nénim vede jak ke snizenf krevniho tlaku, tak
k pfiznivému ovlivnéni ledvinnych komplikaci.
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