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KOMBINACNI LECBA HYPERTENZE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Kombinacni lécba hypertenze
v ordinaci praktického lékare
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Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku u pacientu s arteridlni hypertenzi je klicové pro snizeni kardiovaskularni mortality. Sou-
¢asna medicina viak nabizi moderni kombinované léky, které zjednodusuji Ié¢bu hypertenze. Mensi mnozstvi uzivanych tablet je
pacientem Iépe akceptovéno, dochazi k lepsi spolupraci a tedy i vétsi Uspésnosti écby. Pfikladem fixni kombinace 1é¢iv je Triplixam.
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Combination therapy of hypertension in general practice

The achievement of target value of blood pressure in patients with arterial hypertension is crucial for reducing cardiovascular
mortality. 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.
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Uvod

Terapie arteridlni hypertenze je kombinacf
nefarmakologické a farmakologické lécby. Pokud
nefarmakologickou lé¢bou nedosahneme nor-
malizace krevniho tlaku (TK), pak je nutné za-
hdjit 1é¢bu farmakologickou. Doporuceni pro
diagnostiku a Ié¢bu arteriadlni hypertenze zda-
raznuji nutnost dosazeni cflovych hodnot krev-
niho tlakuy, a to vétsinou s vyuzitim kombinace
antihypertenziv. Terapie jednim antihyperten-
zivem podle velkych klinickych studii dosahuje
uspokojivych hodnot pouze u 20% lé¢enych
pacientl. Nedosdhneme-li normalizace krevni-
ho tlaku monoterapii, je vhodnéjsi kombinovat
lék s antihypertenzivem jiné skupiny nez zvy-
Sovani davky monoterapie. Nedavna metaana-
lyza 42 studif ukdzala, Ze kombinace jakychkoliv
dvou lékovych skupin vede k Ucinnéjsi kontrole
krevniho tlaku neZ zdvojnasobeni davky jediné-
ho preparatu. Zvyseni davky mize vést Castéji
ke vzniku vyraznéjsich nezadoucich ucinkd léku.

Proto je vhodné vyuzit pro Iécbu fixni kombinace.
Kombinace antihypertenziv ze skupin s rozdilnym,
vzajemné se doplriujicim mechanizmem ucinku,
mUze Iépe snizit krevni tlak a soucasné vyradit
fyziologické regula¢ni mechanizmy pasobici proti
Ucinku terapie. Z hlediska dalsich rizikovych fakto-
rd u pacientl s hypertenzi je tfeba také sledovat
metabolické rizikové faktory.

Evropska doporuceni zdlraznuji ddlezitost
individualniho pfistupu s terapif pfimo ,na miru”,
zejména v situaci zvyseného kardiovaskular-
niho a metabolického rizika. Kombinovanou
|é¢bu 2 antihypertenzivy v nizsi ddvce anebo
fixni kombinaci upfednostrujeme pfi zahajovani
farmakologické lé¢by, pokud inicidlni hodnoty
krevniho tlaku jsou 160/100 mmHg a vice.

Doporucené Iékové kombinace jsou zastou-
pené skupinami ACE inhibitoru s diuretikem,
AT1-blokatoru s diuretikem, ACE inhibitoru s blo-
kdtorem kalciového kandlu nebo AT1-blokatoru
s blokdtorem kalciového kanalu.

V soucasné dobé pfichézi do klinické praxe
prvni fixni kombinace tif antihypertenziv ve sloze-
ni inhibitoru angiotenzin konvertujictho enzymu
— perindopril argininu — blokatoru kalciovych
kandlkd — amlodipinu a diuretika — indapamidu.
Hlavnim piinosem této fixni kombinace tfi antihy-
pertenziv je podstatné ziednoduseni lécebného
schématu u pacientd, kteff jiz uzZivaji kombinaci
tfi a vice antihypertenziv. Moznost uzivat pouze
jednu tabletu misto tff je jednoznacné cestou
k lepsi compliance pacientt s Ié¢bou a také prav-
dépodobné zplsobem jak snizit vyskyt neza-
doucich ucinkd diky synergii jednotlivych slozek
s naslednou lepsi kontrolou krevniho tlaku.

Kazuistika

Popisujeme pfipad 56letého muZe, ktery se
|é¢i pro hypertenzi od svych 52 let. Pacientova
anamnéza byla do doby verifikace hypertenze
zcela nevyznamnd. Jednd se o muze, ktery ak-
tivné sportoval, hrél rekreacné fotbal, hokej a 2x
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Obr. 1. Holterovské vysetreni
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tydné chodil do Fitcentra. Nikdy nekoufil, alkohol
konzumoval pouze sporadicky, oba jeho rodice
se |&cili pro hypertenzi, ale nikdy neprodélali
7adné kardiovaskuldrni pfthody. Laboratorni na-
lez byl v dobé diagndzy hypertenze v mezich
normy. Echokardiografické vysetfeni bylo bez
patologického nalezu. Z ddvodu perzistujicich
zvysenych hodnot krevni tlaku v rdmci selfmo-
nitoringu byla pred tfemi lety zahdjena farma-
koterapie moxonidinem. Pacient vsak tuto lé¢bu
netoleroval z ddvodu bolesti hlavy, a proto tento
lék vysadil. Nasledné uzival losartan, ktery v3ak
neved| k snizenf krevniho tlaku a jeho uZivani by-
lo doprovézeno obc¢asnymi pocity skrdbani v kr-
ku. Nasledné zacal uzivat fixni kombinaci losarta-
nu s hydrochlorothiazidem. Tato kombinace v3ak
podle sdéleni pacienta nevedla k uspokojivému
snizeni hodnot krevniho tlaku, a proto jej vysadil.
V poslednich 2 letech neuZival Zadné Iéky. Krevni
tlak si doma pacient monitoroval automatickym
tonometrem na pazi, hodnoty krevniho tlaku se
pred nasf prvni kontrolou pohybovaly v rozmezf
150-160/90 mmHg. Subjektivné byl pacient bez
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obtiZi, bolesti na hrudi negoval, stejné tak dus-
nost a palpitace. Pouze v poslednich nékolika
letech mél pocit zvySeného pocen.

FyzikdIni vysetfenf a elektrokardiogram (EKG)
pfi nasem vstupnim vysetfeni byly bez patologic-
kého nalezu. Hodnoty krevniho tlaku v ordinaci
byly pfi tfech nasledujicich méfenich 150/100,
150/92 a 134/90 mmHg. Prdimérna hodnota 2.
a 3. méfen krevniho tlaku cinila 142/91 mmHg,
tepova frekvence 70/min. Biochemickd vysettent
a krevni obraz byly v mezich normy. VySetfenim
rannfho vzorku moci nebyla prokazéna mikroal-
buminurie. Z ddvodu nedostate¢né kompenzo-
vané arteridIni hypertenze byla provedena am-
bulantni monitorace krevniho tlaku. Na zakladé
neuspokojivych hodnot a s védomim, Ze pacient
léky obcas vynechavd, jsme zménili medikaci.
K 1é¢bé arteridlni hypertenze jsme zvolili fixni
preparat perindopril arginin/indapamid/amlodi-
pin v davce 5/1,25/5mg. Po 2 mésicich byla zo-
pakovana ambulantnf monitorace, viz obrazek 1.

Ze zdznamu ambulantni monitorace vyply-
v, ze doslo k poklesu systolického i diastolické-

3. Marquez-Contreras E, de la Figuera-Von Wichmann
M, Franch-Nadal J, et al. Do Patients With High Vascu-
lar Risk Take Antihypertensive Medication Correctly?
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544-550.
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ho tlaku v dennich hodindch témeéf k normainim
hodnotédm. Pacient byl sezndmen s vysledky
obou monitoraci a pfipustil, Ze ¢im vice tablet
uziva, tim spise néjakou vynechd. Béhem tfimé-
si¢ni periody nedoslo k zd&dnym nezddoucim
Ucinkm, pro které by pacient musel Iék vysadit.

Diskuze

Kazuistika demonstruje Upravu krevniho
tlaku u pacienta s primarné nedostatecné léce-
nou arteridIni hypertenzi zpdsobenou vyskytem
nezadoucich Uc¢inkd moxonidinu, selhdnim te-
rapie losartanu s hydrochlorotiazidem a nizsf
complianci pacienta. Nasazeni fixniho prepa-
ratu obsahujici perindopril arginin/indapamid/
amlodipin v jedné tableté signifikantné sniZil
u pacienta hodnoty krevniho tlaku k normalinim
hodnotdm. A to pfedevsim kombinaci [éCivych
ltek s jednoduchosti v dévkovani preparatl
v jedné tableté. Vedle klinickych tcinkd je vhod-
né zminit farmakoekonomickou stranku, nebot
preparat s fixni kombinaci perindopril argininu,
amlodipinu a indapamidu je cenové dostupnéjsi
nez jednotlivd kombinace Iéka.

Slozeni nové fixni kombinace reflektuje
vysledky klinickych studii ASCOT, ADVANCE
a HYVET, ve kterych byla hodnocena kombina-
ce perindoprilu a indapamidu nebo kombinace
amlodipinu a perindoprilu. Viysledky prokazaly
statisticky signifikantnf snizeni celkové Umrtnosti
pfiblizné o 20%. Antihypertenzni U¢innost troj-
kombinace perindoprilu, indapamidu a amlo-
dipinu byla hodnocena také ve studii PIANIST,
ve které doslo u 92 % pacientl k pozadovanému
snizeni krevniho tlaku.

Zavérem je tedy mozné konstatovat, ze roz-
séhlejsi pouZivani kombinované lé¢by povede
k lepsi kontrole hypertenze a tim i ke snizeni
rizika korondrnich a cévnich pffhod. Vhodna
kombinac¢ni 1é¢ba pfindsi také pozitivni Ucinky
na metabolické parametry. Pro praxi z toho vy-
plyva, Ze v 1é¢bé arteridlni hypertenze bychom
méli pouZzivat kombinovanou Ié¢bu ¢astéji nez
dosud.
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