ZAZNELO NA KONGRESE (

(O PRINESE FIXNT KOMBINACE TELMISARTANU A INDAPAMIDU DO KLINICKE PRAXE

Zaznélo na XVI. jarni interaktivni konferenci CLS JEP

V Praze 13.-15. kvétna 2022

Co prinese fixni kombinace telmisartanu
a indapamidu do klinické praxe

MUDr. Andrea Skalova

Arteridlni hypertenze patii k nejcastéjsim kardiovaskuldrnim (KV) onemocnénim. Jeji pfiznaky mohou byt nenapadné, predsta-
vuje véak jednu z hlavnich pfic¢in morbidity a mortality. V¢asné odhaleni hypertenze a zahajeni vhodné [é¢by vyznamné zlepsi
prognézu nemocnych. Jak si v praxi poradit s kolisavym krevnim tlakem, o kolik se lisi hypertenze muzl a zen, a jaké vyhody
pfinasi pacientdm nova fixni kombinace Ylpio®? To byly otazky, na néz pfinesl odpovédi odborny blok zafazeny do programu XVI.
jarni interaktivni konference Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP, ktera probéhla 13.-15. kvétna v Praze. Pfedsedajicimi
tohoto bloku byli MUDr. Dana Moravc¢ikova, praktickd [ékarka pro dospélé, Olomouc, a MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., z Katedry
vseobecného Iékafstvi a urgentni mediciny FVZ UO v Hradci Krélové.

Kdyz dva délaji totéz, neni to
vzdy totéz

Ponékud provokativni otazkou ,Co ma-
ji spole¢ného hypertenze a pstros” zahdjila
uvodni pfispévek vénovany lécbé kolisavého
krevniho tlaku (TK) MUDr. Eva Kocidnov4, Ph.D.,
z 1. interni kliniky kardiologické LF UP a FN
Olomouc. Lékafi v ordinacich podle ni ¢asto
provozuji takzvanou pstrosi politiku, spocivajici
vtom, ze ,co nevidim na tonometru, to neni” -
odtud pfirovnanik pstrosu s hlavou zabofenou
v pisku. Pouhé spoléhani se na ¢isla a labora-
torni hodnoty vsak mlze vést k prehlédnuti
zavazného stavu, jakym je hypertenze.

Priklad takového podcenéni ilustrovala
MUDr. Kocidnova na kazuistice ,komplikované”
68leté pacientky. Je to ten typ pacientky, kterou
+nechcete”, uvedla prednasejici. Ma obtizné
kompenzovanou hypertenzi, prodélala cévni
mozkovou piihodu. Uziva valsartan + hyd-
rochlorothiazid, urapidil a atorvastatin, avsak
antihypertenziva Spatné snasi, terapie byla
navysovdana pro ranni $picky. V ordinaci je

pacientka stale, stézuje si, Ze se ji toci hlava,
citi se slaba a unavena. Naméreny TK ukaze
90/60 mmHg. Volbou dal$iho postupu u tohoto
typu pacientky je 24hodinové monitorovani
krevniho tlaku, které maze odhalit klinicky vy-
znamné kolisani krevniho tlaku (obr. 1). Jinymi
slovy, maskovanou hypertenzi lze demaskovat
pouze méfenim tlaku mimo ordinaci (obr 2).

Co je na kolisani tlaku nejvic
nebezpecné?

MUDr. Kocianova se dale zaméila na jed-
notlivé aspekty kolisavého krevniho tlaku
a miru rizika zjisténé hypertenze. Takzvané
ranni $picky jsou podle ni velky problém,
nebot mohou byt spojeny s infarktem myo-
kardu, cévnimi mozkovymi piihodami i na-
hlou srde¢ni smrti. Pfi méreni TK v ordinaci
pfitom tento typ hypertenze nemusi byt
zjistén. Nocni hypertenze pak byva spoje-
na napfiklad se spankovou apnoe a jinymi
poruchami spanku, onemocnénim ledvin ¢i
,noc¢nimi aktivitami“. Problémy muze zpu-

,,,,,,

kym poloc¢asem. Pacientdm s timto typem
hypertenze mGze pomoci Uprava denniho
a noc¢niho rezimu, omezeni vecerniho pfijmu
soli, ovlivnéni mikrobiomu, pfesun farmako-
terapie do vecernich hodin ¢i vybér antihy-
pertenziv s prodlouzenym Gcinkem.

Unikatni fixni kombinace pro
lepsi kontrolu krevniho tlaku
Lékem volby pro tento typ pacientky méze
byt nova fixni kombinace telmisartan 80 mg +
indapamid 2,5 mg (Ylpio®), ktera vyuziva vyhod
obou obsazenych Iéciv. Vyslednym efektem
této lécby je 24hodinova kontrola krevniho
tlaku, kardioprotektivita a ochrana pred or-
ganovym poskozenim. Lék je zaroven dobre
snaden a vykazuje dobrou adherenci. Uvedend
fixni kombinace je vyhodna iz pohledu bezpec-
nosti - diky obsazenému telmisartanu pretrvava
antihypertenzni aktivita i tfeti den po vynecha-
ni davky. Telmisartan ma vyjimecny farmakoki-
neticky profil a je jedinym sartanem s indikaci
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Obr. 1. Kolisavy krevni tlak a hypertenze — zdznam ze 24hodinového monitorovdni TK
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Obr. 2. Schéma maskované hypertenze pfi méfeni v ambulanci

Maskovanou hypertenzi Ize demaskovat pouze méfenim tlaku mimo ordinaci

méreni tlaku v ordinaci
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kardiovaskularni prevence (studie ONTARGET).
Indapamid pak spolu s chlortalidonem patfi
k diuretikdm s 24hodinovym ucinkem. Béhem
|é¢by je treba sledovat mineralogram a vénovat
pozornost mozné hypokalemii ¢i hyponatremii,
kterd je vsak vzacnou komplikaci.

Z oblasti lécby hypertenze do
oblasti prevence

Jak dale vyzdvihla MUDr. Kocidanov4, antihy-
pertenzni [é¢ba se v soucasnosti presouvé do
oblasti prevence. Svétova zdravotnicka organi-
zace doporucuje zvazovat zahajeni 1é¢by jiz pfi
TK nad 130 mmHg a sou¢asném vysokém kar-
diovaskularnim riziku. Antihypertenznilécba by
méla byt metabolicky pfivétiva a doporucuje se
|é¢it vSechny dospélé osoby — vék jako takovy by
nemél byt diivodem k odkladu [écby hypertenze.

Kolisavy krevnitlak, jak shrnula prednasejici,
predstavuje problém, s nimz se potykaji mnozi
odbornici ve svych ordinacich. Krevni tlak je
ovsem potieba udrzet pod kontrolou po celych
24 hodin. Antihypertenzni [é¢ba by méla byt
nejen Ucinna, ale také metabolicky vstficna, pa-
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cienty tolerovana, méla by chrénit cilové organy
a obsahovat G¢inné latky s dlouhym biologic-
kym poloc¢asem.

Je hypertenze u Zen a muzt stejna?

O tom, Ze hypertenze neni ,politicky
korektni” a 1é¢ba se mize lisit nejen interindivi-
dudlné, ale také mezi pohlavimi ¢ osobami od-
lisné barvy pleti, referovala v druhém pfispévku
MUDr. Petra Vysocanova z Interni kardiologické
kliniky LF MU a FN Brno.

O individualizaci v 1é¢bé se hovofi napfic
mnoha lékaiskymi obory. V ptipadé antihyper-
tenzni [é¢by je pak na misté si polozit otazku:
plati stejné Iéc¢ebné strategie pro viechny? A ma
byt v pfipadé muzi a Zzen antihypertenzni lécba
stejna, nebo ma u obou sva specifika?

Podle doporucenych postupl Evropské kar-
diologické spolecnosti a Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi z roku 2018 je stanoven cilovy
TK 130/80 pro vétsinu nemocnych. V rozvoji hy-
pertenze vsak byly zjistény urcité rozdily mezi
pohlavimi. Napfiklad, zatimco v mladsim véku
prevlada hypertenze u muz(, po Sedesatém roce
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véku se rozdil mezi pohlavimi vyrovnava. Pro Zzeny
plati, Ze sice onemocni pozdéji, ale vzestup jejich
krevniho tlaku byva vyraznéjsi. Zeny jsou dale
na zvyseni TK citlivéjsi a hypertenze u nich byva
hudre kontrolovana. Stejné tak se u zen objevuji
dfive komplikace hypertenze jako hypertrofie
levé komory srdecni, jejiz progndza je horsi nez
umuz(. Z recentniho priazkumu (Sex-Specific Risk
Factors Associated With First Acute Myocardial
Infarction in Young Adults) publikovaného letos
v prestiznim casopise JAMA, vyplynulo, ze hy-
pertenze u mladych zen zvysuije riziko infarktu
myokardu a soucasné predstavuje vyznamny
rizikovy faktor fibrilace sini (u Zen je riziko FS pfi
hypertenzi dvojnasobné, u muz{i jen 0 50 % vys-
$i). Kardiovaskularni riziko pfitom u Zen stoupa jiz
pfi nizsich hodnotach TK (obr 3., 4., 5.). Nasazeni
antihypertenzni [é¢by by se tedy u Zen nemélo
oddalovat, a to i pfes ndmitky pacientek, argu-
mentujicich, Ze mély krevni tlak ,vzdycky nizky".

U zen mohou chybét data
o ucinnosti antihypertenzni lécby
Urc¢ité uskali pro odhad efektu antihyper-
tenzni |é¢by vidi MUDr. Vysocanova i v tom,
Ze ve vétsiné studii jsou vyraznéji zastoupe-
ni muzi, a mohou tak chybét data o stejné
Gcinnosti antihypertenziv u Zzen. Zeny jsou
také ,problematické” pacientky, u nichz je
az 1,7x vyssi riziko nezddoucich ucinkl lé¢-
by (otoky u blokator( kalcia, hyponatremie
a hypokalemie u diuretik, ¢asté interakce
u betablokatord ¢i zvyseni kreatininu a kasel
u RAAS blokatord) a tyto potize pak mohou
vést ke zhorseni adherence k 1é¢bé.
Naopak u muzl se odbornici setkavaji
s nezddoucim ucinkem antihypertenzni lé¢-
by v podobé erektilni dysfunkce. Prevalence
erektilni dysfunkce v muzské populaci nardsta
a podle MUDr. Vyso¢anové neni na misté ji
ve vztahu k antihypertenzni [é¢bé zlehcovat.
Erektilni dysfunkce je zndmkou zvyseného
kardiovaskularniho rizika a jeji pfitomnost
zhorsuje prognézu hypertonik(, jak bylo
popsano ve studii Ontarget. Erektilni dys-
funkci je proto potieba Iécit, ne vsak pouze
symptomaticky tzv. ,modrou pilulkou”, ny-
brz v kontextu KV onemocnéni a nezapo-
minat na nebezpedi nedostate¢né edukace,
kterd mUze projevy ED zhorSovat. Lécba
hypertenze vhodnym preparatem (optim.
sartany — napf. telmisartan nebo valsartan)
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Obr. 3. Ndstup hypertenze a vzestup TK podle véku — srovndni u muZd a Zen
Zeny maiji hypertenzi pozdéji a vyznamnéjsi vzestup TK
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Obr. 4. Prevalence hypertrofie LK srdecni u muzi a Zen s hypertenzi
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Obr. 5. Vztah hypertenze a fibrilace sinf u muzd a zen

Hypertenze zvysi u zen vyskyt FiSi 2 (u muzd jen 0 50 %)
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a s dosazenim optimalniho cilového TK (pro
vétdinu 130/80 mmHg) muZe snizit vyskyt téchto
obtizi a zlepsit spolupraci pacienta.

V genderové souvislosti hypertenze Ize zmi-
nit rovnéz syndrom polycystickych ovarii, ktery
zatézuje cca 8 % zen ve fertilnim véku a je spojen
s téZzkym metabolickym syndromem véetné hy-
pertenze. U téchto Zen je ¢asna lécba hyperten-
ze nezbytnd a existuje nékolik praci, popisujicich
mozny benefit |é¢by telmisartanem pravé u této
skupiny Zen. Je potieba nezapominat na mozné
teratogenni Gcinky antihypertenznilécby, avsak
poté, co zena jiz neplanuje otéhotnét, fesit uve-
deny metabolicky problém.

Pfipad $patné kontrolované hypertenze de-
monstrovala predndsejici na jedné ze svych pa-
cientek. Zdravotni sestra, 54 let, byla postupné
lé¢ena nékolika antihypertenzivy (amplodipin,
perindopril, bisoprolol...), které pro nezaddouci
ucinky stale vysazovala. Pfi zhor$eni stavu ji byl
naméren TK 158/105 mmHg. Pacientce byl pre-
depsén pfipravek Ylpio® po némz se krevni tlak
normalizoval, pacientka fixni kombinaci dobie

snasi.

Zavérecné doporuceni: neotalet
s lécbou u mladych pacienti

Jak ukazaly vysledky klinickych studii
i dosavadni zkusenosti z praxe, nova fixni
kombinace telmisartan/indapamid je vhodna
jak pro pacienty s kolisavym krevnim tlakem,
tak pro nemocné, které Spatné snasi vedlejsi
ucinky ostatnich antihypertenziv. Hypertenzi
je tieba lé¢it vcas a neotdlet ani u mladsich
pacientd, u nichz oddaleni 1é¢by muze vést
ke komplikacim onemocnéni véetné kardio-

a cerebrovaskularnich pfihod.
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