Sdéleniz praxe | 261

Triplixam v ordinaci praktického Iékare

MUDr. Katefina Studentova
Vseobecnd prakticka lIékarka, Plzen

Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku u pacientt s arterialni hypertenzi je klicové pro snizeni kardiovaskularni mortality. Na ne-
dostatecné korekci hypertenze se podili nizka compliance pacienta. Ta se sniZuje s nartstajicim mnozstvim uzivanych Iéku a slozZitosti
jejich davkovani. Souc¢asna medicina vsak nabizi moderni kombinované léky, které zjednodusuji Ié¢bu hypertenze. Mensi mnozstvi
uzivanych tablet je pacientem lépe akceptovano, dochazi k lepsi spolupraci a tedy i vétsi ispésnosti lécby. Pfikladem fixni kombinace
Iéciv je Triplixam. Obsahuje perindopril arginin, amlodipin a indapamid. Je Gcinny a bezpecny u velké populace hypertonikii s vysokym
a velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem.
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Triplixam in general practitioner’s office

The achievement of target value of blood pressure in patients with arterial hypertension is crucial for reducing cardiovascular morta-
lity. Insufficient correction of hypertension causes poor patient’s compliance. It is lowered by increased quantity of medications, and
the complexity of their dosage. Contemporary medicine, however, offers a modern combination of drugs that simplifies the treatment
of hypertension. Smaller amounts of tablets are better accepted by patient, there is better cooperation of active ingredients used, and
therefore greater treatment success. An example of a fixed combination of drugs is Triplixam. It contains perindopril arginin, amlodipine

and indapamide. It is effective and safe for a large amount of hypertensive patients with high, and very high cardiovascular risk.
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ArteridInf hypertenze pfedstavuje zavazny
zdravotni problém. Spole¢né s dalsimi pridruze-
nymi faktory zvysuje kardiovaskuldrni morbiditu
i mortalitu. Prevalence arteridlni hypertenze je
vysoka. V nasi populaci postihuje 70% osob
ve vékové skupiné 55-65 let a s vékem toto
procento déle narista. Uspésna korekce hyper-
tenze je klicova pro snizeni kardiovaskularniho
rizika. Pfesto vsak jen u 30% hypertonikd se
daff dosdhnout cilové hodnoty krevniho tlaku.
Na nedostatecné korekci hypertenze se podilf
i slaba compliance pacienta. Je prokdzané, ze
compliance pacienta klesa s narstajicim po-
¢tem uzivanych 1ékd a slozitosti jejich davkovani.

Fixni kombinace antihypertenziv pfinaseji
novy trend v 1é¢bé hypertenze. Obsahuji dvé ne-
bo tfi ucinné latky v jedné tableté. Vyhodou fixni
kombinace je jednoduchost a komfort. Lé¢ba je
pro pacienty snazsi, uzivaji mensi pocet tablet
a mohou mnohdy i udetfit za doplatky v Iékar-
né. Zjednodusenim écby se zlepsi adherence
pacienta k [é¢bé a dosdhne se snadnéji cilovych
hodnot krevniho tlaku. Toto feSenf je vyhod-
né i pro lékafe: vystavuje mensi pocet receptd
a travf tak administrativni ¢innosti méné svého
cenného casu.

Kombina¢ni lé¢ba hypertenze by méla cilit
soucasné na nékolik patofyziologickych drah,
blokovat zpétné vazby a smycky. Vyhodna
je trojkombinace perindoprilu arginin, inda-
pamidu a amlodipinu, obsazena v pfipravku

Triplixamu. Perindopril inhibuje systém renin
— angiotensin — aldosteron (RAAS). Kromé an-
tihypertenzniho Gc¢inku md i kardioprotektivni,
vazoprotektivni a renoprotektivni U¢inek a pfi-
znivé ovliviuje metabolizmus glycid(. Blokator
kalciovych kandl& amlodipin snizuje krevni tlak
navozenim vazodilatace. Neovliviiuje meta-
bolizmus lipid¥ a glycidd, pozitivné ovliviuje
pratok krve ledvinou a perifernim fecistém.
Diuretikum indapamid je saluretikum plsobici
v distalnim tubulu ledvin. Na rozdil od jinych
diuretik neovliviiuje negativné metabolizmus
glycidd a méd ivazodilatacni icinek. Délka pUso-
beni viech tif Ucinnych latek po dobu 24 hodin
umoznuje jednoduché davkovani Triplixamu
v jedné tableté denné. Lécbu fixni trojkom-
binacf Triplixam je vhodné zahdjit vzdy, kdyz
pacient uziva ucinné latky v ni obsazené ve vol-
né kombinaci. Dalsimi moznostmi zahdjenti
lé¢by pomoci fixnf trojkombinace jsou: vyuZitf
nasazeni fixni trojkombinace pfi nedostatec-
ném ucinku dvou antihypertenziv ve volné i
fixni kombinaci nebo pfi nevhodnosti anebo
nesnasenlivosti jiné medikace.

Ptikladem mozného uziti Triplixamu je nasle-
dujici kazuistika z praxe. Pan F. C. je 55lety hyper-
tonik. Dostavil se do ordinace praktického Iékare
pro vysledky krevnich nabérl z preventivni pro-
hlidky. Dosud se lé¢il pouze s hypertenzi, uziva
Tezeo 80 (telmisartan) 1-0-0 a Indap 1,25 (inda-
pamid) 1-0-0. Krevnim nabérlim i kontroldm se
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viak delsi dobu vyhybal. Jako dlvod uvédi, Ze
nema zadné potize a citi se dobre. Laboratornf
vysledky ale dobré nejsou, hodnota celkového
cholesterolu je 71 mmol/I. Krevni tlak byl pfi pre-
ventivni prohlidce naméfen 150/95 mm Hg. Dle
tabulky SCORE je kardiovaskularnf riziko pacienta
12%, coz je riziko velmi vysoké. Je tedy zapotiebf
zahdjit terapii dyslipidemie a Iépe kontrolovat
korigovat hypertenzi. Z pfedchozi dokumentace
neni zfejmé, proc¢ byl pacientovi jako prvni 1ék
nasazen sartan. Nenfzndmo, Ze by pacient neto-
leroval ACE-inhibitor, ktery je pro néj vyhodnéjsi.
Oproti sartanu poskytuje navic kardiovaskuldrni
protekci a snizuje mortalitu. Zaklad nové medi-
kace by mél tedy tvofit inhibitor ACE-inhibitor.
Indapamid je pro pacienta nadale velmi vhodny.
Protoze dosavadni volna dvojkombinace lékd
nevedla k dobré kompenzaci krevniho tlaku, je
zapotiebi pfidat do kombinace dalsf Uc¢innou
latku, nejlépe blokator kalciového kandlu. Pro
pana F. C. je idealnim Iékem Triplixam 5/1,25/5
(mg). Pacient bude na své zdravotni problémy
i nadale uzivat pouhé dvé tablety, tedy Triplixam
a statin, coz kvituje s Ulevou. Pacient byl dale
poucen o nutnosti zanechéni koufeni, vhodnych
pohybovych aktivitdch a byla mu doporucena
dieta ke snizeni hmotnosti a lipidd. Pan F. C. se
dostavil poté za dva tydny na kontrolni pfemé-
feni krevniho tlaku a ndbér lipidogramu. Tlak
byl jizv normé - 135/85 mmHg a v lipidogramu
byl patrny pokles celkového i LDL-cholesterolu.
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Sdéleni z praxe

Tabulka 1. Kazuistika ve schématu
PanF.C., 55 let

Souhrn dg: hypertenze
Medikace: Tezeo 80 1-0-0, Indap 1,25 1-0-0

17.8.2015 Kontrola s vysledky laboratore

Subj: bez potizi

Obj: TK 150795, chol.celk. 71,

CAVE: KVO 12 %!

Akce: Indap a Tezeo ex, nové Triplixam 5/1,25/5,
Atoris 20 1-0-0, edukace dieta + zanechani kouren.
Plan: kontrola lipidogramu a TK za 2 tydny

Pacient se citil dobre, Triplixam i statin tolero-
val, a tak nebylo tfeba |é¢bu jakkoliv upravovat.
Ve velmi kratké dobé se podafilo dobfe zkom-

penzovat arteridlni hypertenzi a snizit kardio-
vaskularn( riziko pacienta z 129% na 7%, tedy
témér o polovinu.

Soucasnd medicina nabizi moderni kombi-
nované Iéky, které mohou byt optimalnim fese-
nim jak pro pacientovo zdravi, tak pro komfort
jeho Zivota. Je na Iékafi, aby tyto modernf Iéky
vyuzil a nasel optimalni feSeni pro pacienta.
Trojkombinace perindopril arginin, indapamid
a amlodipin je G¢inna a bezpecnd u velké po-
pulace hypertonikd s vysokym a velmi vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem, u nichz nebylo pfi
predchozi 1é¢bé dosazeno cilovych hodnot
krevniho tlaku.
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