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Kombinacni lécba hypertenze v roce 2012
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V roce 2007 byla vydana nova evropska doporuéeni pro diagnostiku a Ié¢bu hypertenze, na ktera navazuji v roce 2008 ¢eska a britska
doporucenia vroce 2009 tzv. ,Pfehodnoceni evropskych doporuceni.” V roce 2011 jsou vydana nova NICE (britskd) doporuceni a v roce
2012 jsou pfipravena nova doporuéeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi. Jednotliva doporuéeni jsou si velmi podobna, piesto viak exis-
tuji rozdily. Ceska spoleénost pro hypertenzi pfijala evropskou klasifikaci se tfemi pfedstupni hypertenze (optimalni, normalni a vysoky
normalni krevni tlak), tfemi stupni hypertenze aizolovanou systolickou hypertenzi jako samostatnou jednotkou. V Ié¢bé hypertenze
je kladen daraz na normalizaci krevniho tlaku a na kombinacni Ié¢bu podle pfidruzenych onemocnéni. Zakladem je dobra kontrola
systolického krevniho tlaku se souc¢asnou kontrolou dalsich rizikovych parametra.

Mezi nejcastéji doporucované dvojkombinace patti blokator renin angiotenzinového systému (RAAS) -ACE-I nebo sartan a blokator
vapniku, dale blokator renin angiotenzinového systému a diuretikum a blokator vapniku a diuretikum. Nové se objevila fixni kombinace
blokatoru vapniku a betablokatoru. Z diuretik je doporucen predevsim indapamid, pfipadné chlorthalidon, naopak kriticky pohled je
na hydrochlorothiazid.

Vyhoda fixnich kombinaci je predevsim ve vétsi complianci nemocného a tim v lepsi kontrole hypertenze. Uvadime piehled fixnich
kombinaci blokatord RAAS a blokatort vapniku registrovanych v Ceské republice do kvétna 2012.

Klic¢ova slova: hypertenze, doporuceni, kombinacni lécba, fixni kombinace.

Combination treatment for hypertension in the year 2012

In the year 2007, new European guidelines on the diagnosis and treatment of hypertension were issued, followed by both Czech and
British guidelines in 2008 and by the Reappraisal of European Guidelines in 2009. In 2011, new NICE (British) guidelines were released
and new Czech Society of Hypertension guidelines are prepared in 2012. The individual guidelines are very similar, still some differences
exist. The Czech Society of Hypertension has adopted the European classification with three prehypertension grades (optimal, normal,
and high-normal blood pressure), three grades of hypertension, and isolated systolic hypertension as an independent entity. The ma-
nagement of hypertension mainly consists in achievement of normotension and use of combination treatment according to comorbid
conditions. Good control of systolic blood pressure as well as control for additional risk parameters is essential.

The most commonly recommended double combinations include a renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) blocker - an ACEIl or
a sartan plus a calcium blocker, followed by a renin-angiotensin-aldosterone system blocker plus a diuretic, and a calcium blocker plus
adiuretic. Recently, a fixed combination of a calcium blocker plus a beta blocker has emerged. Recommended diuretics include primarily
indapamide, secondly chlorthalidone; by contrast, hydrochlorothiazide is viewed critically.

The main advantage of fixed combinations is increased patient compliance and, thus, better control of hypertension. We present
an overview of fixed combinations of RAAS blockers plus calcium blockers registered in the Czech Republic as of May 2012.

Key words: hypertension, guidelines, combination treatment, fixed combination.
Med. praxi 2012; 9(8, 9): 319-324

ArteridIni hypertenze svou vysokou preva-
lenci v dospélé populaci v primyslové vyspélych
zemich (20-50%) pfedstavuje zavazny zdravotni
problém. Zaroven je spolu s koufenim, diabetem,
dyslipidemii a obezitou (zejména abdomindlni)
i jednim z nejzdvaznéjsich rizikovych faktord
cévnich mozkovych pfihod (CMP), ischemické
choroby srdecnf (ICHS) a ischemické choroby te-
pen dolnich kon¢etin (ICHDK). Metaanalyzy po-
pulacnich studif ukdzaly jednoznacnou zavislost
cerebrovaskuldrnf a kardiovaskuldrni morbidity
a mortality na vysi krevniho tlaku (TK) (1-3).

Od roku 2003 jiz véechna mezindrodné re-
spektovand doporuceni uznavaji za hypertenzi
krevni tlak > 140/90 mmHg (1, 3-6) a neplatné
jsou tedy Udaje o vyskytu hypertenze s krité-

riem 160/95 mmHg a vice, coZ je vétsina epide-
miologickych iintervencnich studif a prdzku-
mu z 20. stoletf, v¢etné dat Framinghamskych.
Hodnoty 140/90 mmHg a vice plati pro viechny
osoby stars$i 18 let a pro diagnézu je dostacuji
jedna zvysend hodnota (systolicky nebo dia-
stolicky krevnf tlak) zjisténd minimalné pfi dvou
navstévach pfi opakovaném meéfeni. Pro osoby
mladsi 18 let je za hypertenzi povazovana hod-
nota vétsi jak 95 percentil pro dany vék. Za po-
uzitf téchto kritérii mizeme hypertenzi nalézt asi
u 5% osob 20-30 let, asi u 30-40% osob kolem
50 let, u >60% osob ve véku 65-75 let a u 80 %
osob ve veku kolem 80 let. Celkové to znamena
asi 1500000 az 2000000 hypertonik( v Ceské
republice (7).

Vyvoj klasifikace hypertenze ukazuje tabulka 1.

Doporuceni ESH/ESC pro klasifikaci hyper-
tenze z roku 2003 (platna v roce 2012), které
pievzala i Ceskd republika a pravdépodobneé
vdechny zemé Evropské unie ukazuje tabulka
2(3,4,89).

Pfiznivy vliv antihypertenzni [écby
na koronarni a cerebrovaskuldrni morbiditu
a mortalitu byl prokdzan jak u pokrocilych
forem hypertenze, tak u mirné hypertenze
a od pocatku devadesatych let 20. stoletf
i u hypertenze ve vyssim véku a izolované
systolické hypertenze starsich osob. V [é¢bé
hypertenze vyuzivdme jak Ié¢by farmakolo-
gické, tak i 1é¢by nefarmakologické. Lécbu
vyZaduje i hypertenze starsich osob nad 65
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rokU a izolovana systolicka hypertenze. V sou-
¢asné dobé neexistuji presvédcivé dikazy
o profitu z farmakologické 1é¢by hypertenze
u pacientl starsich 80 let. Pokud v3ak byla
antihypertenzni |é¢ba zahdjena jiz dfive, Ié¢bu
po dosazeni 80. roku véku u spolupracujicich
osob nepferusujeme (4).

Lécbu hypertenze Ize zahajit monoterapii,
obvykle v nizké davce, nebo kombinaci dvou
[ékd v nizké davce ¢i fixni kombinaci (1, 2, 4, 10).
Monoterapie hypertenze byva Uspésna maxi-
malné u 30% nemocnych. U ostatnich dosahu-
jeme normalizace TK kombinaci dvou i vice anti-
hypertenziv. Zakladnf skupiny antihypertenziv
predstavuji inhibitory ACE (ACE-I), antagonisté
receptoru AT, pro angiotenzin Il (sartany, AllA),
dlouhodobé pusobici blokatory kalciovych ka-
nall, diuretika a betablokatory.

Strategii vedenf 1é¢by a doporucené a nedo-
porucené kombinace ukazuji obrazky 1a 2.V sou-
¢asné dobé méme tfi strategie zahdjeni a vedenti
lécby hypertenze, kdy je stéle vice kladen dlraz
predevsim na strategii LOW DOSE COMBINATION
(kombinace malych davek) (1, 4).

Strategie INCREASE (zvySovani) byla vel-
mi populdrni v 70. a 80. letech a je zaloZena
na vybéru vhodné Iékové skupiny a konkrétn{
|ék je nasazen v malé az stfedni dévce a podle
hodnot krevniho tlaku je titrovan do déavky
maximalni, teprve potom je pfidavan druhy
Ik, ktery je postupné titrovan. Tato strategie
muze byt u nékterych nemocnych vhodna
(napt. titrace ACE-1 u diabetikl ¢i ischemikd).
Jednoznac¢né odmitnout ji musime u diu-
retik, kde zvySovani davky vede predevsim
ke zvyseni nezadoucich ucink a jen mini-
malné ke zvyseni krevniho tlaku. Podobné
otoky po dihydropyridinech &i bradykardicky
efekt betablokatord a verapamilu vykazujf jas-
nou zavislost na ddvce. Obecné se odhaduje,
Ze pro vétsinu antihypertenziv je 50% davka
zodpovédna za 80 % ucinku.

Strategie SWITCH (zamény) byla popularni
predevsim v Evropé v 90. letech. Pokud se mala
¢i stfedni davka jedné skupiny antihypertenziv
neosvédcila, je zaménéna za jinou skupinu. Tato
zameéna se doporucuje 1-2x, pak pristupujeme
k titraci davek a teprve tfetim krokem je kom-
binace antihypertenziv. Tato zdanlivé logicka
strategie ma nevyhodu v tom, Ze se mlzeme
,05idit" o Iékovou skupinu, kterou jsme primdrné
vybrali jako nejvhodnéjsi. Predevsim u tézsich
nemocnych s ischemickou chorobou srdecn,
srde¢nim selhanim ¢i diabetes mellitus by za-
ména blokatoru RAAS za jinou Iékovou skupinu
byla hrubou chybou.

Tabulka 1. \/yvoj doporuceni pro l1é¢bu hypertenze

Doporuceni Rok Klasifikace hypertenze
INCI 1977 TKd >105mmHg = hypertenze
TKd 90-104 mmHg = zvazuj lé¢bu
TKd <90 mmHg = normotenze
INCHI 1980 TKd <90mmHg = normotenze
INC I 1984 3 stu!on? hypertenze
= mirna
INC IV 1988 m stfedni
m té7kd
JNCV 1993 3 stupné normotenze
m vysoce normalni
m normalni
m optimalni
4 stupné hypertenze
m mirnd
m stfedné tézka
m té7kd
m velmitézka
WHO/ISH 1993 < 140/90 mmHg = normotenze
140-159/90-95 mmHg = hrani¢ni hypertenze
140-179/90-105 mmHg = mirna hypertenze
>180/105 mmHg = stfedné tézka a tézka hypertenze
>160 a <90 mmHg = izolovana systolickd hypertenze
IJNC VI 1997 3 stupné normotenze
3 stupné hypertenze
WHO/ISH 1999 3 stupné normotenze
3 stupné hypertenze
>140 a <90mmHg = izolovana systolickd hypertenze
140-149/90-94 mmHg = hrani¢ni hypertenze
140-149/< 90 mmHg = hrani¢ni izolovana systolickd hypertenze
ESH/ESC 2003  Evropa: 3 st. normotenze, 3 st. hypertenze, izolovana systolickd hypertenze (tabulka 2)
IJNC VI Amerika: 2 st. normotenze, 2 st. hypertenze
GB+CR 2004 Prebira evropskou klasifikaci
ESH/ESCCSH 2007  Potvrzuje doporuceni z roku 2003
CSH 2012 Potvrzuje doporuceni z roku 2003

CR = Ceska republika, CSH = Ceska spole¢nost pro hypertenzi, GB = Velka Britanie, ISH = Mezinarodnf
spolecnost pro hypertenzi, JNC = Joint National Committee, ESH = Evropska spolecnost pro hypertenzi,
ESC = Evropska kardiologicka spolec¢nost, WHO = Svétové zdravotnicka organizace

Tabulka 2. Klasifikace hypertenze dle doporuceni ESH a ESC z roku 2003 (platna v roce 2012)

Krevni tlak v mmHg

Kategorie Systolicky Diastolicky
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vyssi normalni TK 130-139 85-89
Mirna HT - 1. stupen 140-159 90-99
Stiedni HT - 2. stupen 160-179 100-109
Tézka HT - 3. stupen >180 >110
I1zolovana systolicka hypertenze >140 <90

Strategie LOW DOSE COMBINATION (kom-
binace malych dévek) se objevuje nové na zacat-
ku 21. stoleti. A ma dvé zékladnf varianty:

Varianta 1: 1é¢bu zahajujeme malou az
stfedni davkou antihypertenziva, pfi nedosta-
tecné kontrole pfiddvame dalsi lékovou skupinu.
Neni-li na dvojkombinaci dostate¢na kontrola
krevniho tlaku, mGzeme davky titrovat, nebo pfi-
dat tfetf lékovou skupinu. Zékladem kombinacnf
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|écby by méla byt mald az stfednf davka bloka-
toru RAAS (ACE-I ¢&i sartan). Zacinat diuretikem
¢i betablokdtorem se dnes nedoporucuje! Tato
varianta je vhodna pro 1. stupen hypertenze (TK
<160/100 mmHg).

Varianta 2: 1é¢bu zahajujeme ihned
dvojkombinaci malych az stfednich davek.
V dvojkombinaci by nemél chybét blokator
RAAS, vyhodné je pouzit kombinované pre-



Tabulka 3. ACE inhibitory a blokatory vépniku

ACE inhibitory + dihydropyridiny

Kombinace

Firemni nazev

Obsah

enalapril + lercanidipin

LERCAPREL 10MG/10MG

enalapril 10mg + lercanidipin 10mg

LERCAPREL 20MG/10MG enalapril 20mg + lercanidipin 10mg
lisinopril + amlodipin AMESOS 10MG/5MG lisinorpil 10mg + amlodipin 5mg
AMESOS 20 MG/10 MG lisinopril 20mg + amlodipin 10mg
perindopril + amlodipin PRESTANCE 5MG/5MG perindopril 5mg + amlodipin 5mg
PRESTANCE 5MG/10MG perindopril 5mg + amlodipin 10mg

PRESTANCE 10MG/5MG

perindopril 10mg + amlodipin 5mg

PRESTANCE 10MG/10MG

perindopril 10mg + amlodipin 10mg

TONARSSA 4MG/10MG

perindopril 4mg + amlodipin 10mg

TONARSSA 8 MG/10MG

perindopril 8mg + amlodipin 10mg

TONARSSA 4MG/5 MG

perindopril 4mg + amlodipin 5mg

TONARSSA 8 MG/5 MG

perindopril 8mg + amlodipin 5mg

ramipril + felodipin

TRIASYN 2,5MG/2,5MG

felodipin 2,5mg + ramipril 2,5mg

TRIASYN 5 MG/5MG

felodipin 5mg + ramipril 5mg

ACE inhibitory + non-dihydropyridiny

Kombinace

Firemni nazev

Obsah

trandolapril + verapamil

TARKA 180 MG/2 MG

verapamil 180 mg + trandolapril 2mg

TARKA 240 MG/4 MG

verapamil 240 mg + trandolapril 4mg

Tabulka 4. AT1 blokatory (AllIA) a blokatory vapniku

antagonisté AT1- receptorti + dihydropyridiny

Kombinace

Firemni nazev

Obsah

olmesartan + amlodipin

SINTONYN 20 MG/5 MG

olmesartan 20mg + amlodipin 5mg

telmisartan + amlodipin

TWYNSTA 80 MG/5MG

telmisartan 80 mg + amlodipin 5mg

TWYNSTA 80 MG/10 MG

telmisartan 80 mg + amlodipin 10mg

pardty v jedné tabletce (zlepseni complian-
ce). Tato varianta je vhodna pro 2. a 3. stupen
hypertenze (TK > 160/100 mmHg) a je plné
doporucena i v novych ¢eskych doporucenich
z roku 2012.

Strategie LOW DOSE COMBINATION je pod-
pofend predevsim faktem, Ze k dosaZeni nor-
malizace krevniho tlaku je potfeba u 70-90%
hypertonik kombinace dvou a vice preparatd
a Ze pokles krevniho tlaku pfi stfedni ddvce mo-
noterapie ¢inf asi 10% vychozi hodnoty a tedy
pfi vstupnim TK > 160/100 mmHg je pravdépo-
dobnost normalizace monoterapii minimalni.
Obé varianty samoziejmé pocitaji s moznos-
ti titrace obou |ékd v kombinaci.

Kombinovana lé¢ba antihypertenzi-
vy s odlisSnym (a vzajemné se doplnujicim)
mechanizmem pUsobeni je povazovana
za nejvyhodnéjsi strategii pfi nedostatecné
kontrole krevniho tlaku (11). Diky aditivnimu
antihypertenznimu efektu, ktery je provazen
mensim mnozstvim nezddoucich ucinkd, tuto
strategii upfednostriujeme pred podavanim
jednoho léciva ve vysoké davce. V dikladné
metaanalyze 42 studif bylo dokonce prokéza-

no, ze lé¢bha dvojkombinaci antihypertenziv
zdkladnich skupin je pfiblizné 5krat u¢innéjsi
nez zdvojnasobeni davky jednoho léciva (12,
13). Zévislost vyskytu nezddoucich tcinkd
na davce byla prokdzana u tiazidovych diu-
retik, betablokator( a blokatorl kalciovych
kanald (14). Jedinym vyznamnym nezddoucim
Uc¢inkem, jehoZ vyskyt neovliviuje vyse davky,
se zda byt kasel pfi podavéani inhibitord ACE.
Pouzitim kombinace dvou antihypertenziv
v nizsich davkach dosahneme srovnatelného
snizeni krevniho TK s mensim poctem neZza-
doucich u¢inkl. V nékterych pfipadech mize
|ék z jiné skupiny ,neutralizovat” nezddoucf
ucinky léku z druhé skupiny. Napfiklad vyskyt
perifernich otokd pfi 1é¢bé dihydropyridino-
vymi blokatory kalciovych kanald v disledku
vazodilatace arteriol je zmfrnén kombinacf
s ACE-inhibitory nebo sartany, které vedou
k vazodilataci ve vendzni &asti fecisté a tim
snizuji hydrostaticky tlak v krevnich kapildrach.
Strategie zaloZend na kombinaci antihyperten-
ziv mUzZe navic poskytovat Ucinnéjsi prevenci
kardiovaskularnich pfihod a organovych po-
Skozeni (15).
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Které kombinace jsou vhodné
a které patii mezi méné vhodné

Blokatory RAAS/blokétory
kalciovych kanal{

Kombinacni terapie blokatory RAAS s blo-
katory kalciovych kandll se v posledni dobé
ukazuje jako obzvlast vyhodna (16). Je to pre-
devsim diky kardioprotektivnim a renoprotek-
tivnim Uc¢inkdm, které se ukazaly pfi srovnani
s jinymi dvojkombinacemi antihypertenziv.
Blokdtory RAAS tlumi aktivaci sympatiku a ak-
tivaci RAAS, kterou vyvoldvajf blokatory kalci-
ovych kandld. Negativni sodikova bilance zp (-
sobend blokdtory kalciovych kandld pfispiva
k antihypertenznimu Ucinku blokator RAAS.
Blokdtory RAAS navic snizujf riziko perifernich
otokd, coz jsou typické nezadouci Ucinky di-
hydropyridinovych blokator( kalciovych kanald
(zavislé na davce). Na naSem trhu jsou dostup-
né fixni kombinace blokator( kalciovych kanald
(dihydropyridiny i verapamil) s inhibitory ACE
i se sartany (tabulky 3 a 4).

V obrovské mezinarodni randomizované
studii ASCOT-BPLA byla zjisténa vyssi ucinnost
kombinace perindopril/amlodipin ve srovnan{
s 1é¢bou kombinaci atenolol/bendroflumetha-
zid; relativni riziko rozvoje diabetu bylo snizeno
dokonce témér o tretinu (17, 18). Dalsi vyznamna
randomizovana studie ACCOMPLISH prokaza-
la superioritu kombina¢ni 1écby benazepril/
amlodipin nad kombinaci benazepril/hydro-
chlorothiazid u hypertonikd s vysokym KV ri-
zikem (19, 20). Recentni metaanalyza 12 studif
prokazala superioritu kombinace trandolapril/
verapamil ve srovnani s obéma lécivy v mono-
terapii. Byl zjistén nejen vyssi antihypertenzni
Ucinek kombinace, ale také snizenf albuminurie.
Frekvence nezddoucich ucinkd byla obdobna
jako pfi monoterapii verapamilem (6).

Uvedend zjisténi ¢ini z kombinace inhibitord
ACE ¢isartand s blokétory kalciovych kanald pre-
ferovanou alternativu, a to zejména u pacientd
s projevy aterosklerdzy, u osob s pfidruzenymi
metabolickymi poruchami (diabetes, prediabe-
tes, metabolicky syndrom) nebo s orgdnovym
poskozenim (nefropatie). Pacienti se sinusovym
rytmem a tepovou frekvenci méné jak 70/mi-
nutu by méli mit v kombinaci dihydropyridin,
pacienti se sinusovym rytmem a tepovou frek-
vencinad 70/minutu nebo pacienti s fibrilacf sinf
budou mit vétsi prospéch z verapamilu (21, 22).

Blokatory RAAS/diuretika
Mechanizmy Ucinku téchto dvou lékovych
skupin se vhodné doplriuji. Blokatory RAAS kom-
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penzuji zvyseni plazmatické aktivity reninu, které
je vyvoldno diuretiky. Vylu¢ovani soli zplsobené
diuretiky rovnéz pfispiva k antihypertenznimu
plsobeni blokdtord RAAS. Blokdtory RAAS na-
vic tlumi nezddouci Ucinky diuretik — upravujf
elektrolytovou nerovnovahu (zejména hypoka-
lemii) a kompenzuji metabolicka rizika (hypergly-
kemii) (23, 24). U nés jsou ve fixni kombinaci s di-
uretiky dostupné jak inhibitory ACE, tak sartany.
Diuretickou slozkou byvé nejcastéji hydrochloroti-
azid, coz je v posledni dobé velmi kritizovano, jako
vhodnéjsi se jevijak indapamid, tak chlorthalidon.

Perindopril + indapamid byl pouzit napf.
ve studiich PROGRESS, ADVANCE a HYVET (vzdy
perindopril + indapamid) a metaanalyza uka-
zuje, Ze tato kombinace je Uc¢innd na snizeni
krevniho tlaku, na oddélen kardiovaskularnich
pfihod a nezvy3uje vyskyt nového diabetes
mellitus (25, 26).

Sartan a hydrochlorotiazid byli pouZiti napf.
ve studiich LIFE a SCOPE, kde byl prokdzan jejich
dobry efekt. Ve studii LIFE byla kombinace losar-
tan + hydrochlorotiazid vyznamné ucinnéjsi nez
kombinace atenolol + hydrochlorothiazid (23).

Blokétory kalciovych kanalG/diuretika

Tato kombinace byla pouZita s dobrym efek-
tem ve studiich FEVER, ELSA a VALUE. Ve studii
SYST EUR aktivni Ié¢ba hypertenze nitrendipinem
(pffpadné kombinaci antihypertenziv — pfidavan
enalapril nebo hydrochlorotiazid) snizila celkovy
pocet cévnich mozkovych pithod o 42 %, nefa-
talnf cévni mozkové piihody byly dokonce sni-
Zeny 044 %. Nové se doporucuje i kombinace
Ca blokdtor + indapamid. Fixni kombinace nenf
v CRregistrovana zadna.

Blokétory kalciovych kanal(/
betablokatory

Tuto kombinaci nezkoumala zadnd velka
studie, ve studii HOT byl beta blokator pfidavan
k rznym antihypertenzivim. Nevhodnd je kom-
binace betablokatord s verapamilem, doporu-
¢end je s dihydropyridiny. Prvni fixni kombinace
bisoprolol a amlodipin je doporucena predevsim
nemocnym s hypertenzi a anginou pectoris (27).

ACE-I/All blokatory

Ve studii ONTARGET (pacienti s ischemickou
chorobou srde¢nf) méla tato kombinace mirné
vetsi efekt na snizeni krevniho tlaku nez mono-
terapie a presto nesnizila kardiovaskularni ani
rendlni pfihody oproti monoterapii a navic méla
vyssi vyskyt vedlejsich Ucinkd jako je vyssi hla-
dina kalia a kreatininu (27). Ve studiich VALIANT,
Val-Heft a CHARM (studie u srde¢niho selhanf)

Obrdzek 1. Algoritmus antihypertenzni [é¢by
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Dvojkombinace v nizkych davkach

Nedosazeno cilovych hodnot TK

Maximalni davky  Pridani tfetiho Iéku
jednotlivych latek v nizké davce

Nedosazeno cilovych hodnot TK

Dvojkombinace Monoterapie
vysokych davek *— vysokymi
davkami

Trojkombinace
v maximalnich davkach

Obrdzek 2. Kombinace zakladnich antihypertenziv

Ca blokatory
~

ACE inhibitory
nebo

Diuretika

AT1 blokatory

PIna ¢ara = doporucené kombinace
Prerusovana cara = nedoporucené kombinace

ACE-I/AIIA + Ca blokétor — 2 silna plna ¢ara — nejcastéji doporucovana kombinace

ACE-I/AIIA + diuretikum — plna ¢ara — doporucend kombinace

Ca blokator + diuretikum — plna ¢ara — doporucend kombinace

ACE-I/AlIA + betablokator — pferusovana ¢ara - z pohledu hypertenze nedoporucena kombinace
ACE-I/AIIA + betablokdtor — pIna ¢ara — doporucena kombinace u pacientl s ICHS, srde¢nim selhanim

a fibrilaci sini

Ca blokator + betablokator — pInd ¢ara — doporucend kombinace pro dihydro-pyridiny
Ca blokator + betablokdtor — prerusovana ¢ara — nedoporucena kombinace pro verapamil
Betablokdtor + diuetikum — prerusovana ¢ara — nedoporucena kombinace

ACE-I + AllA v kruhu — kombinace nedoporucena

neméla tato kombinace vliv na mortalitu, mirné
snizovala hospitalizace a vyrazné zvysovala ne-
zadouci U¢inky. Fixni kombinace neniv CR z4dné
a obecné tato kombinace nenf doporucena.

Betablokatory/diuretika

Kombinace betablokatort a diuretik se po-
vazuje za méné vhodnou s ohledem na poten-
cidlni nezddouci metabolické ucinky.

Blokatory reninu/diuretika

V CRje registrovéana fixni kombinace Rasilez
HCT. Po pfed¢asném ukonceni studie ALTITUDE
neni tato kombinace doporucena.

Kombinace diuretik

Na nasem trhu jsou dostupné kombinace ti-
azidovych diuretik s kalium Setficim diuretikem
amiloridem, kompenzujicim ztraty kalia.
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Fixni kombinace

Potfeba uzivat vetsi pocet farmak mize
pfispivat k nedostate¢né adherenci k lé¢-
bé — zejména u starsich osob s ¢etnymi ko-
morbiditami. Jelikoz byla v [é¢bé AH jasné
prokdzana pozitivni korelace mezi adherencf
k [é¢bé a kontrolou onemocnéni, je nutné
do managementu tohoto onemocnéni za-
hrnout vSechny intervence, které adherenci
zvysuji. Jednou z cest, jak Ize adherenci k 1é¢-
bé chronickych onemocnéni podpofit, je po-
davéni fixnich kombinaci Ié¢iv v jedné tableté.
Adherence k [é¢bé je nepfimo Umérna poctu
antihypertenziv, kterd pacienti uzivaji, a poctu
dennich davek Iéku. Ve velké kohorté paci-
entl z USA byla nejvyssi adherence pacientl
uzivajici 116k (77,2 %) a klesala pfi uzivani rezi-
mu skladajiciho se ze dvou (69,7 %), tff (62,9 %)
a Ctyf 1ékd (55 %).



Piehledové ¢ldnky

Jednou z moznosti, jak zlepsit adherenci pa-
cientl k 1é¢bé, je co nejvice zjednodusit Ié¢ebny
rezim. Ktomuto Ucelu je velmi vyhodné pouziti
fixnich kombinaci antihypertenziv. V metaana-
lyze deviti studii srovnavajici fixni kombinace
s podavanim jednotlivych komponent byla pfi
uzivani fixnich kombinaci zlepsena adherence
pacientl o 26%.

Veskeré poznatky ukazuji, Ze pouziti fixnich
kombinaci ma cetné vyhody, mezi které patii
predevsim:

B Snizuji pocet tablet uzivanych pacienty

B Zlepsuji compliance (pocet urcitych davek)
pacienta

B Zlep3uji adherenci (vili pacienta Iéky uZivat)

pacienta

Zlep3uji sndsenlivost 1écby

Mohou snizovat vyskyt nezddoucich Gcinkd

Obsahuji ¢asto mensi davky antihypertenziv

Meély by byt levnéjsi

Fixni kombinace mohou byt prvnim kro-
kem v 1é¢bé hypertenze a/nebo navazujf ihned
na monoterapii, je-li tato nedostatecné ucinna.
Prokézané cinné a v Ceské republice dostup-
né fixni kombinace jsou: ACE-I + Ca blokator,
All blokdtor + Ca blokator, ACE-I + diuretikum,
All blokator + diuretikum, Ca blokator + diure-
tikum a dihydropyridin + betablokator. Velkym
pokrokem bylo zavedeni fixnich kombinaci
s rdznymi davkami jednotlivych antihypertenziv,
coz umoznuje titraci davek i v kombinaovaném
preparatu.

Tento prehled je pfedevsim farmakologickym
pohledem na zékladé validnich studif, nicméné
v souladu s témito schématy je tfeba uplathovat
i individudinf pfistup, zvIasté v pfftomnosti dal-
sich komorbidit. Napf. hypertonici po infarktu
myokardu, kterych neni malo, majf jednoznacné
doporuceny betablokétory a v prevenci srde¢ni-
ho selhani ik lé¢bé hypertenze berou diuretika.
Jestlize touto kombinovanou [é¢bou je soucasné
kompenzovana hypertenze, je to lé¢ba optimalnf
a nelze ji oznacit za méné vhodnou.
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