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lécby hypertenze

V kazuistice popisujeme pfipad hypertonika s mirnou hypertenzi a stfednim kardiovaskularnim rizikem, u néhoz byla zahdjena
farmakoterapie hypertenze fixni dvojkombinaci inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu a blokatoru kalciového kanélu. Tato
fixni kombinace vedla pfi vyborné toleranci k Upravé hodnot krevniho tlaku a tim ke snizeni kardiovaskularniho rizika a zlepseni

prognozy naseho pacienta.
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A new trend in initiating the treatment of hypertension

A case report of a hypertensive man with mild hypertension and middle cardiovascular risk is presented. The pharmacotherapy
of hypertension was iniciated with a fixed combination of an angiotensin enzyme inhibitor and a calcium channel blocker. This
fixed combination was well tolerated. The blood pressure was decreased and the cardiovascular prognosis was improved.

Key words: arterial hypertension, guidelines, fixed combination, cardiovascular risk.

Kazuistika

Pan AM, 51 let, byl odeslan praktickym
Iékafem do nasi ambulance k intervenci kar-
diovaskularnich rizikovych faktord. V rodinné
anamnéze byla arteriadlni hypertenze u jinak
zdravého 75letého otce, 73letd matka byla
hypertonicka s diabetem 2. typu a dyslipi-
demii, 48lety bratr byl zdrav a 20leta dvojca-
ta - divky - byla zdrava. V osobni anamnéze
pacienta byly bézné détské nemoci. Internimi
nemocemi pacient dosud netrpél. Byl po spor-
tovnim Urazu kolene s naslednou aloplasti-
kou. Byval aktivnim fotbalistou, ale po trazu
kolene byl limitovan ve fyzické aktivité. Byl
celozivotni nekufak a pfilezitostny konzument
piva. Pacient pracoval jako IT specialista. Zil
v byté s rodinou. Netrpél zZddnymi alergiemi.

Vstupni hodnota krevniho tlaku zpriiméro-
vanaz 2.a 3. méfeni po 5 minutach klidného se-

Obvod pasu byl 96 cm v pasmu abdominalini
nadvaéhy. Dalsi fyzikalni nalez pacienta byl bez
pozoruhodnosti. Bylo provedeno 12svodové
EKG s normalnim nalezem. Pacient byl poucen
o nutnosti zmény zivotniho stylu. Bylo doporu-
¢eno upravit stravovaci navyky a zvysit pohy-
bovou aktivitu v rdmci pacientovych moznosti.
K diskuzi o velké pravdépodobnosti zahdjit far-
makoterapii se pacient stavél dosti negativné.
K potvrzeni diagnézy arterialni hyperten-
ze byla pacientovi provedena 24hodinova
holterizace krevniho tlaku, kterd potvrdila
diagnozu arteriadlni hypertenze (viz tabulka 1)
dle aktualné platnych odbornych doporuceni
pro diagnostiku a Ié¢bu arteridlni hypertenze
vydanych ve spolupraci Evropské kardiologic-
ké spolec¢nosti (ESC) a Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi (ESH) (1). K pfisti kontrole byly

naplanovény krevni odbéry véetné stanoveni
parametrl rendlnich funkci, mineralogramu
(vSe bez patologickych nélezd) a lipidogramu
(celkovy cholesterol 7,2 mmol/I, LDL choleste-
rol 4,34 mmol/l, HDL cholesterol 1,19 mmol/I
a triglyceridy 3,68 mmol/l), stanoveni poméru
albumin/kreatinin v moci (ve fyziologickém
rozmezi) a bylo doporuceno absolvovat vyset-
feni o¢niho pozadi (bez patologického nalezu).
Bylo vylouc¢eno poskozeni cilovych organ(i pfi
hypertenzi. Celkové KV riziko fatalniho ASKVO
v budoucich 10 letech stanovené dle tabulek
SCORE bylo 3-4 %, tzn. stfedni. KV riziko bylo
déle zvyseno pfitomnosti dalsich rizikovych
faktor(i - nadvahy, hypertriglyceridemie a se-
davého Zivotniho stylu. Pfi této kontrole vam-
bulanci byla zahajena antihypertenzni |é¢ba
fixni dvojkombinaci 5 mg perindoprilu s 5 mg

Tab. 1. Vysledky holterovské monitorace krevniho tlaku

zeni, kdy hodnoty na obou hornich koncetinach Pacient Diagnéza hypertenze
se vyznamné nelisily, byla 148/96 mmHg. Pacient | priimér z dennich méfent (STK/DTK mmHg) 152/96 > 135 a/nebo > 85
méfil 185 cm a vazil 92 kg, jeho body mass in- Prdmér z no¢nich méfeni (STK/DTK mmHg) 138/92 > 120 a/nebo = 70
dex (BMI) byl 26,9 kg/m?. Pacient mél nadvéhu. Prdmér za 24 hodin 146/94 > 130 a/nebo > 80
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Tab. 2. Zahajovdni farmakoterapie u nekomplikované hypertenze (1)

1 tableta | Pocétecnilécba - ACEi nebo ARB + BKK nebo diuretikum | Monoterapie u mirné
fixni dvojkombinace hypertenze a nizkého KV
rizika nebo u pacientd
nad 80 let/fragilnich pacientd
1 tableta | Druhy krok — ACEi nebo ARB + BKK + diuretikum
fixni trojkombinace
2 tablety | Fixni trojkombinace | Rezistentni hypertenze Vlysetfeni ve specializovaném
+ spironolakton Pfidat spironolakton nebo dalsi diuretikum | centru
nebo jiny lék nebo alfablokator nebo betablokator
Zvazit uZitl betablokétoru v jakémkoliv kroku, pokud je indikace (ICHS, FIS, srde¢ni selhdnt...)

ACEi - inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu; ARB — blokdtor AT receptord pro angiotenzin Il; BKK — blokd-
tor kalciovych kandld; ICHS — ischemickd choroba srdecni; FIS — fibrilace sinf

amlodipinu. Management dyslipidemie byl
zahajen rezimovymi opatfenimi dle aktualné
platnych odbornych doporuceni (2) s ev. moz-
nosti zavedeni farmakoterapie, pokud nebude
intervence Zivotniho stylu Uspésna.

Dalsi ambulantni kontrola byla naplanova-
naza 1 mésic. Pfi této kontrole byla naméfena
hodnota TK 134/88 mmHg. Lé¢ba byla navy-
$ena na fixni kombinaci 10 mg perindopri-
lu a 10 mg amlodipinu. Na kontrole za dalsi
mésic mél pacient hodnoty krevniho tlaku
125/78 mmHg.

Diskuze

Lécba naseho pacienta byla po potvrzeni
diagnézy zahajena fixni dvojkombinaci anti-
hypertenziv.

Pro¢ jsme necekali, zda se uplatni rezi-
mova opatfeni nebo nezahdjili u mladsiho
pacienta farmakoterapii hypertenze pouze
monoterapii, kdyz nebyly hodnoty krevniho
tlaku vyznamnéji zvySené — mél hypertenzi
1. stupné - a pacient byl relativné mlady, bez
organovych komplikaci?

U pacientl s mirnou hypertenzi je dopo-
ruc¢eno 3-6 mésicl vyckat ucinkll zavedeni
rezimovych opatfteni, ale pouze, pokud ne-
maji poskozeni cilovych orgénti a pokud jsou
v nizkém nebo maximalné strednim KV riziku.
Nas pacient poskozeni cilovych organi nemél,
a navic cilem |é¢by arteridlni hypertenze je
organovym komplikacim predchazet. Nas pa-
cient spadal do kategorie stfedniho KV rizika
dle tabulek SCORE, ale jeho KV riziko bylo dale
zvys$eno pritomnosti dalsich KV rizikovych fak-
torG. Proto, i pres diagnostikovanou hyperten-
zi 1. stupné, byla na zakladé aktualné platnych
odbornych doporuceni zahajena kombina¢ni
lé¢ba hypertenze. Nova doporuceni ESC/ESH
konstatuji, Ze u vétsiny pacientll nestaci ke
kompenzaci hypertenze monoterapie a ze
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vétsina pacientll by méla byt Iécend fixnimi
kombinacemi antihypertenziv (1). Tuto mys-
lenku jesté pred vydanim doporuceni ESC/
ESH r. 2018 pokrokové podporovala i dopo-
ru¢eni vydana Ceskou spole¢nosti pro hyper-
tenzi (CSH), vydana o rok dfive (3).

Nova odborné doporuceni ESC/ESH kla-
dou dliraz na dosazeni kompenzace arterialni
hypertenze do 3 mésicli od zahajeni [écby,
protoze bylo prokazano, ze v€asné zahdjeni
|é¢by hypertenze vede ke snizeni poc¢tu kom-
plikaci i kardiovaskularnich pfihod (1).

Pfi kontrole po 1 mésici byla namére-
na hodnota krevniho tlaku 134/88 mmHg.
Doslo ke snizeni hodnot krevniho tlaku pod
140/90 mmHg, coz je doporuceny cil u véech
hypertonikd. Mladsi pacienti ve véku 18-65
let s nekomplikovanou hypertenzi by méli
byt léceni jesté k nizSim cilovym hodnotam
krevniho tlaku. Cilovym systolickym krevnim
tlakem je hodnota 130 mmHg, ale pokud jsou
niz3i hodnoty krevniho tlaku tolerovany, ma
byt snizen az ke 120 mmHg. Pro prospésnost
jesté nizsich hodnot systolického krevniho
tlaku nemame dudkazy z klinickych studii.
Diastolicky krevni tlak by se mél pohybo-
vat v hodnotach 70-79 mmHg. Dukazy pro
prospésnost tohoto postupu pfinesla studie
SPRINT (4). Dalsi perspektivou Ié¢by naseho
pacienta bylo proto navyseni davky Iéku na
fixni kombinaci 10mg perindoprilu a 10 mg
amlodipinu, v budoucnosti event. pouZiti fixni
trojkombinace s indapamidem.

V dnesni dobé stdle mnoho lékaid pfi-
stupuje v incidlnim kroku Ié¢by hypertenze
k zahdjeni pomoci monoterapie. Nicméné
v poslednich studiich bylo prokazano, ze za-
hajeni lé¢by pomoci fixni kombinace zlepsuje
adherenci pacientt k 1é¢bé diky niz$imu po-
Ctu tablet a terapie hypertenze je tak ucinnégjsi
(6, 7). Navic pacienti uzivajici fixni kombinace
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antihypertenziv jsou v mensim riziku hospi-
talizace oproti volné kombinaci léciv (8). Dle
poslednich doporuceni ESC/ESH z roku 2018
potiebuje v sou¢asné dobé kombinaci hy-
pertenziv az 85 % pacientl (1). Naproti tomu
studie Post Monica ukazala, ze redlné kombi-
nacni lé¢bu vyuziva 64 % lécenych pacientd,
tudiz je zde znacny prostor pro zlepseni (9).

Odborné doporuceni doporucuji zahajo-
vani antihypertenzni é¢by fixni dvojkombinaci
inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEi) nebo blokatoru AT1 receptoru v kom-
binaci s blokatorem kalciového kanélu nebo
diuretikem (viz tabulka 2). V nasem pfipadé
byla zvolena originalni fixni dvojkombinace pe-
rindoprilu s amlodipinem. U¢innost této kom-
binace byla potvrzena rozsahlym vyzkumem.

Primarnim cilem [é¢by hypertenze je snizo-
vani KV rizika. Kardioprotektivita perindoprilu
byla potvrzena v mnoha morbi-mortalitnich
studiich (EUROPA, ASCOT, ADVANCE) (10, 11,
12). Klicovou studii zkoumajici vliv na snizeni
KV pfihod pfi 1é¢bé kombinaci starsich proti
kombinaci novéjsich antihypertenziv byla pra-
vé studie ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcome Trial), kterd hodnotila vliv [écby
blokatorem kalciovych kanalt amlodipinem
+ ACEi perindoprilem v porovnani s [é¢bou
betablokatorem atenololem +thiazidovym
diuretikem bendroflumetiazidem (11). Lécba
kombinaci amlodipin/ perindopril vyznamné
snizila celkovou (14%) a KV (24 %) mortalitu,
fatalnii nefatalni cévni mozkové piihody (23 %)
a nové vznikly diabetes mellitus (32 %) v porov-
nani s [é¢bou kombinaci atenolol/bendroflu-
metiazid. Tato fixni kombinace je velmi ucinna
a vede k dosazeni kompenzace mirné i tézsi
hypertenze do tii mésicd, jak bylo potvrzeno
ve studii slovenskych autor (13).

Zavér

Klinicka zkusenost, vysledky poslednich
studii i nejnovéjsi doporuceni potvrzuji, ze ve-
deni lécby hypertenze od zacatku pomoci fixni
kombinace je nové doporu¢ovanym pfistupem.

Iniciace lé¢by hypertenze pomoci fixni
kombinace nabidne pacientlim lepsi Gispésnost
1é¢by zalozenou primarné na spolehlivéjsi kon-
trole krevniho tlaku, mensim riziku komplikaci,
a hlavné pfiznivéjsi kardiovaskularni prognéze.

Podle sou¢asnych doporuéeni CSH je nej-
vice preferovanou kombinaci ACEi + BKK.
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