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Vcasna lécba arterialni hypertenze fixni
kombinaci antihypertenziv
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ArteridIni hypertenze (AH) je nej¢astéjsi kar-
diovaskuldrni nemoc, ktera je rizikovym fakto-
rem pro fadu nemocdi, a je nej¢astéjsi pficinou
nemocnosti a pfed¢asné umrtnosti na nasi
planeté. | kdyz mame v soucasnosti celou fadu
antihypertenziv a kontrola AH se zlepsila, nenf
stéle uspokojiva. Podle soucasnych evropskych
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu AHz 1. 2018
je vhodné zahdjit farmakologickou Ié¢bu AH
hned od zac¢atku dvéma antihypertenzivy sou-
¢asné, a nove také u mirné hypertenze (1). Pokud
zahdjime |é¢bu AH pouze jednim antihyper-
tenzivem a postupné jeho davku zvysujeme, je
Ucinnost mnohem mensi, nez kdyZz lé¢bu zaha-
jime soucasné dvéma antihypertenzivy (2). Vétsi
efekt kombinacni 1é¢by zlepsuje jak adherenci
pacientl k 16¢hbé, tak také snizi inercii lékarl (t.
nechut pfidat dalsi 1ék). Dlouhodoba adheren-
ce k 1é¢bé (nazyvana perzistence) u asympto-
matickych nemodi, jako je AH, je velmi $patna
a opakovaneé bylo zjisténo, Ze léky neuZivd po
3 letech v primeéru vice nez polovina pacientl
v zavislosti na pohlavi a véku (mensi perzistence
je u mladsich muzd) (3).

Fixni kombinace dvou antihypertenznich
|ékdl verzus dvé oddélené tablety antihyper-
tenziv se lisi nejen dlouhodobou perzistenci
k lé¢bé, ale i mortalitou (obrazek 1). Pacienti, ktefi
uzivali fixni kombinaci perindopril + amlodipin
méli jiz po 12 mésicich vyrazné vyssi perzisten-
ci na lécbé, ato 023 %, nez skupina pacientd,
kterd uzivala tyto molekuly oddélené ve dvou
tabletach. Benefit uzivani fixni kombinace se
ukdazal i na ukazateli mortality, kdy skupina s fixni
kombinaci méla po 2 letech o 10% nizsi mor-
talitu ve srovndnf s pacienty, kteff méli volnou
kombinaci (4).

Obr. 1. Wvojperzistence pacientU k uzivdni jedné tablety a dvou tablet v casovém horizontu
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Perzistence, tj. uzivdni léku v case, se vice sniZovala u pacientt uZivajicich dvé tablety ve srovndni's pacienty uziva-
Jjicimi jen jednu tabletu. Po dvou letech uzivalo dvé tablety pouze 35 % pacientd, jednu tabletu témér 60 %.

Vétsi snizeni krevniho tlaku vyznamné vice
snizi kardiovaskularni riziko (KV), coZ prokaza-
la nedavno publikovand reédlnd italské studie
z oblasti Lombardie (5). Z lombardské databaze
bylo vybrano vice neZ 44 500 pacientd s léCe-
nou AH ve véku 40-80 let; 83 % pacientd bylo
|é¢eno pouze monoterapii a 17 % pacientd
fixni dvojkombinaci. Vétsina pacientd uzivala
fixni kombinaci inhibitoru ACE nebo sartanu
s diuretikem. Ve skupiné |é¢ené monoterapif
uzivali pacienti vétsinou také inhibitor renin-
-angiotenzinového systému (68 %), mensi po-
Cet pacientd uzival betablokatory (16 %) nebo
blokatory kalciovych kanald (12 %). Adherence
k 1é¢bé byla v obou skupindch vysokd a srov-
natelnd (74 a 73 %). Po jednom roce 1éCby byl
vyskyt KV pfihod relativné o 21 % niz3f neZ ve
skupiné lé¢ené dvojkombinaci antihyperten-

ziv ve srovnani se skupinou lé¢enou jednim
antihypertenzivem. Byla sledovana ischemicka
choroba srdec¢ni, cévni mozkova prihoda, srdec-
ni selhanf a fibrilace sinf (tabulka 1).

Nejsirsi pouziti md v evropské populaci hyper-
tonikd kombinace inhibitoru ACE s blokdtorem
kalciovych kanall (BKK). Vazodilatacni tcinky obou
lékd se potencujf, vliv na mikrocirkulaci, a tedy i na
glomeruly v ledvinach, je protektivni, jak bylo opa-
kované vysvétlovano. Antisklerotické plsobeni BKK
a metabolicky protektivni Ucinek inhibitoru ACE
(zlepseni inzulinové rezistence) a jeho antiproli-
ferativni plsobeni na sténu tepen se vyznamné
podili na snizeni vyskytu organovych zmén AH
a KV komplikaci. Tato kombinace je preferovana
i v Doporu¢enich CSH pro diagnostiku a lé¢bu
arteridInf hypertenze (6). Je podlozena vysledky
studii ASCOT (7) a ACCOMPLISH (8). U kombinace
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Tab. 1. Riziko incidence kardiovaskuldrnich piihod u pacientd lécenych fixni dvojkombinaci antihypertenziv ve srovndni s pacienty lécenymi monoterapif

Vysledek Terapie Pocet pfihod Osobo-dny IRR (95 % Cl)

Vsechny KV piihody Koxﬁzgéiﬁzlépie 1,'22; 13’;?? - 044 1520( F;eoﬂo,49>

ICHS Monoterapie 616 122,712 1,00 (Ref)
Kombinacni terapie 536 182,428 il 0,41 (0,35 do 0,47)

Cévni mozkové pithody quoge(apie . 158 40,506 1,00 (Ref)
Kombinacni terapie 182 59139 — 0,66 (0,50do 0,87)

Srde¢ni pihody Molnoferrapie . 138 25,984 1,00 (Ref)
Kombinacni terapie 110 43,731 —— 0,29 (0,21 do 0,40)

Fibrilace sin Monoterapie 367 91,513 1,00 (Ref)
Kombinacni terapie 176 66,897 —— 0,41 (0,32 do 0,53)

02 04 06 08 10 12

KV — kardiovaskuldrni, ICHS — ischemickd choroba srdecni, IRR (incidence rate ratio) — riziko incidence
Pozn.: Riziko incidence vsech sledovanych KV piihod bylo u pacientt lé¢enych fixni dvojkombinaci antihypertenziv vyznamné nizsi (o 56 %) ve srovndni s pacienty lécenymi
monoterapii, jejichz IRR bylo referencni, tj. 1. Riziko bylo vyznamné nizsi u pacientd lé¢enych fixni dvojkombinaci i pro samostatny vyskyt ICHS o 59 %, cévni mozkové prihody

034 %, srdecniho selhdni o 71 % a fibrilace sini o 59 %.

sartanu s BKK nemame data z prospektivni studie,
ale pfedpoklada se podobny efekt.

Ve studii ASCOT Legacy bylo prokazano, ze
i dlouhodobd é¢ba AH (téméf po 16 letech od
zacatku pavodnf studie ASCOT)) amlodipinem
a perindoprilem byla vice protektivni v redukci
umrti na cévni mozkové pithody nez kombinace
atenololu s thiazidovym diuretikem. Obé Iéceb-
né vétve se sice nelisily v celkové imrtnosti, ale
kombinace inhibitoru ACE s BKK méla lepsi vliv
na elasticitu tepen, tj. vice snizila centralni krevni
tlak, a zfejmé i vice snizila variabilitu krevniho
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Zavérem lIze konstatovat, ze v€asna lé¢ba
AH fixni dvojkombinaci antihypertenziv je velmi
prospésna strategie, kterd zlepsi Ucinnost lécby,
zvysi adherenci a perzistenci pacient( k antihy-
pertenzni lé¢bé a snizi inercii lékard. Lécba fixni
dvojkombinaci sprdvné vybranych antihyper-
tenziv (nejlépe inhibitoru ACE a BKK) vyznamné
snizi casnou nemocnost a umrtnost na KV one-
mocnéni ve srovnani s monoterapii. Dokonce
i lé¢ba pomoci dvou antihypertenziv v jedné
tableté ma lepsf Ucinek na snizeni KV mortality
nez uzivani 2 tablet stejnych antihypertenziv.
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