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Souhrn: Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pficinou mortality v primyslové vyspélych zemich. Arteridlni hypertenze je
nejcastéjsim rizikovym faktorem jejich vzniku. Cilovych hodnot krevniho tlaku v3ak v nasi zemi dosahuje pouze mensina léce-
nych pacientd. Doporuceni pro diagnostiku a 1écbu arteridIni hypertenze z roku 2018 kladou mimo jiné dliraz na v¢asné zahdje-
ni farmakologické 1é¢by optimalné fixni kombinaci antihypertenziv s cilem co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho
tlaku. Moderni antihypertenzni 1é¢ba s vyuzitim fixnich kombinaci vedouci k dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku vyznamné

snizuje riziko manifestnich kardiovaskuldrnich onemocnéni.
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Arteridlnl hypertenze je nejcastéjsim rizikovym faktorem kardiovas-
kularnich chorob (KVO), které zUstavaji i pfes pokroky v diagnos-
tice a pfedevsim Ié¢bé nejcastéjsi pricinou morbidity a mortality
ve vyspélych zemich [1-3]. Prevalence hypertenze v populaci CR
dosahuje 33,5 % u Zen a 50,8 % u muzU. Cillovych hodnot krevni-
ho tlaku dosahuje pouze asi 37 % lécenych Zen a 30 % muzU [4].
Za pficiny této skute¢nosti jsou nejc¢astéji jmenovany spatna ad-
herence a perzistence k Ié¢bé ze strany pacienta a terapeuticka
inercie ze strany lékafe.

DUsledkem neoptimalni kontroly TK je zvysené riziko manifest-
nich KVO [5] (cévni mozkové pffhody, korondri syndromy, srdec-
ni a renalnf selhani, fibrilace sinf atd.). Epidemiologicka situace
poslednich mésicl se viemi svymi dopady nejen na zdravotni

Obrdzek 1 Zmény v doporucenich — pocate¢ni farmakologicka lé¢ba.

Upraveno podle [1].

Pocatecni lé¢ba dvojkombinaci
antihypertenziv mutze byt
zvézena u pacientd s vyrazné
vysokym TK nebo s vysokym
kardiovaskularnim rizikem

Pocatecni lé¢ba dvojkombinacf
antihypertenziv je doporucena
s vyjimkou starych kfehkych
pacientl a téch s nizkym
kardiovaskuldrnim rizikem

a hypertenzi 1. stupné

systém a jeho uZivatele prohloubila pfesvédceni o nutnosti vy-
uzivani provérenych, uc¢innych a jednoduchych feseni Iécby pro
pacienty a |ékafe. V pfipadé antihypertenzni IéCby se jedna o po-
uzivani moderni fixni kombinacni 1é¢by podporené daty z kli-
nickych studif (nej¢astéji kombinace ACE inhibitoru, blokatoru
kalciového kanalu a diuretika), vedouci k dosazeni cilovych hod-
not krevniho tlaku a snizenf KV rizika.

Doporuceni k dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku

Doporucené postupy ESC/ESH pro diagnostiku a lé¢bu arterialni
hypertenze z roku 2018 [1] pfinesly zménu v postaveni fixni kom-
binac¢nilécby, zdoporuceni llb,mlze byt zvdZena“ na Uroven do-
porucenf la,doporucuje se” (obr. 1). Toto doporuceni plati jiz od
zahajeni farmakologické |é¢by u absolutni vétsiny pacientl s ne-
komplikovanou hypertenzi. Prvnim krokem by pfi zahdjeni far-
makologické lécby u téchto hypertonikd mélo byt nasazenf fixni
dvojkombinace obsahujici ACE inhibitor / AT, blokator a blokator
kalciového kanalu / diuretikum. Druhym krokem, v pffpadé nedo-
sazenf cilového TK do tff mésicl od pocatku Ié¢by, intenzifikace
lécby nasazenim fixnf trojkombinace ACE inhibitoru / AT, bloka-
toru a blokatoru kalciového kandlu s diuretikem (obr. 2). Primar-
ni cilové hodnoty predstavujf stale TK pod 140/90 mmHg. Nové

Obrazek 2 Zaklad medikamentdzni Ié¢by nekomplikované arteridlni hypertenze. Upraveno podle [1].

Pocdtecni terapie:

1 tableta dvojkombinace

ACE inhibitor nebo AT, blokétor +
blokétor kalciového kanalu nebo diuretikum

Zvazte monoterapii u nizkorizikovych
paceintd s hypertenzi 1. stupné

¢ ¢i velmi starych kiehkych pacientt

Krok 2:

1 tableta trojkombinace

ACE inhibitor nebo AT, blokator +
blokator kalciového kanalu + diuretikum

Y

Krok 3:
trojkombinace +
spironolakton ¢i jiny lék

GURY

Rezistentni hypertenze
Pridat spironolakton (25-50 mg denné) nebo
jiné diuretikum, alfa- nebo betablokétor

Zvazte odeslani do specializovaného
centra k dalSimu dosetfeni

Betablokdtory
Zvézit podéani betablokétor v jakékoli fazi Iécby, pokud je k jejich podavani
specifickd indikace (srdecnf selhédni, angina pectoris, fibrilace sini, stav po
infarktu myokardu, mladé zeny jiz téhotné ¢i zvazujici téhotenstvi)
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v pfipadé dobré tolerance cilime pod hodnotu 130/80 mmHg
u vetsiny pacientd.

Fixni kombinace pro vétsinu hypertonikii od pocatku lé¢by
K dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku je potfeba u vice nez
70 % hypertonikd pouziti kombinace dvou a vice antihypertenziv.
Jednim z dGvod(, pro¢ monoterapie neni obvykle dostacujici, je
pétkrat vyssi u¢innost dvojkombinace zakladnich antihyperten-
ziv proti zdvojndsobeni davky preparatu pouzitého v monoterapii
[6]. PFimé porovnani pocatecnf Ié¢by fixni dvojkombinaci antihy-
pertenziv s monoterapif v pribéhu prvniho roku Ié¢by prokézalo
statisticky vyznamné snizeni rizika jakékoli KV pfihody, ischemic-
ké choroby srde¢ni a fibrilace sini [7]. Zaroven bylo prokazano, ze
s vyuzitim fixni kombinace dochdzi k o 30 % vyssi normalizaci TK
v porovnani s kombinaci volnou [8].

Proc volit moderni antihypertenziva

Jednd se o preparaty s fixni kombinaci u¢innych latek, jejichz me-
chanismus ucinku vedouci ke snizeni TK je rozdilny, farmakokine-
tické vlastnosti jsou obdobné (umozniujf podani léku 1x denné)
a vzdjemna kombinace nezvysuije jejich nezadoucf cinky [9]. Jed-
notlivé ucinné latky prokazaly ucinnost v klinickych studiich a je-
jich kombinace maji kromé ovlivnéni krevniho tlaku i dalsi icinky,
které pozitivné ovliviuji progndzu hypertonikd.

a dostupnymi daty z klinickych studii kombinace ACE inhibito-
ru a blokétoru kalciového kanalu [10], v pfipadé fixni trojkombi-
nace pak kombinace ACE inhibitoru, blokatoru kalciového kanalu
a diuretika. Nicméné vzhledem k tomu, Ze by antihypertenznf lé¢-
ba méla byt,sita na miru” kazdému hypertonikovi, nelze fici, ze
existuje jedna nejlepsi kombinace. S jistotou v3ak Ize fici, ze nej-
robustnéjsi data prokazujici ovlivnéni KV progndzy stoji za perin-
doprilem a jeho kombinacemi.

Fixni dvoj- a trojkombinace s nejsirsim pouzitim — ACE
inhibitor a blokator kalciového kanalu s ¢i bez diuretika
Vyznacuji se vyhodnym jak kardio-, tak nefroprotektivnim pu-
sobenim. Inhibitory ACE redukujf periferni otoky, tlumf aktivaci
sympatiku a RAS zpUsobené blokatory kalciovych kanald, kom-
penzuji minerdlovou a metabolickou dysbalanci zptsobenou di-
uretiky. Naopak negativni sodikova bilance zpdsobend blokatory

kalciovych kanal( a salureticky efekt diuretika prispivaji k antihy-
pertenznimu Ucinku inhibitord ACE [11].

Studie ASCOT-BPLA [12] porovnavajici kombinaci perindopri-
lu a amlodipinu s kombinacf atenololu s bendroflumethazidem
prokdzala vyznamnou redukci vsech KV pfthod a celkové mor-
tality prvné uvedené kombinace, navic bylo dosaZeno i snizenf
relativniho rizika rozvoje diabetes mellitus. Prospésnost Ucinku
kombinace perindoprilu a indapamidu byla prokézana napfiklad
ve studiich PROGRESS13 a ADVANCE [14].

V pfipadé, Ze pacient nedosahuje cilovych hodnot TK po tfech
mésicich pravidelné Ié¢by fixni dvojkombinaci antihypertenziv, je
dle soucasnych guidelines doporuc¢ena intenzifikace 1é¢by nasaze-
nim fixnf trojkombinace [1]. K dosaZeni cilovych hodnot TK je fixni
trojkombinace nutna u minimalné pétiny viech hypertonikd. Nej-
Castéji uzivanou fixni trojkombinaci je v soucasnosti kombinace ACE
inhibitoru, blokatoru kalciového kandlu a diuretika. Z klinickych studif
potvrdily pozitivni efekt této trojkombinace napf. studie PIANIST [15],
kde podavani kombinace uvedenych latek vedlo k dosaZeni cilovych
hodnot TK u vice nez 70 % pacient(, ¢i studie ADVANCE CCB [16].

Zavér

Arteridlni hypertenze z(stava celosvétove jednou z nejcastéjsich
pricin umrti, jejiz 1é¢ba a kontrola je i pfes dneSni moznosti nedo-
stateCna. Vice nez 70 % hypertonikd vyZaduje k dosazeni cilovych
hodnot TK dvé a vice antihypertenziv. Z provedenych studii vyply-
v3, Ze fixni kombinace antihypertenziv pfindsi vyhody oproti kom-
binacim volnym. Fixni dvojkombinace antihypertenziv, optimalné
inhibitoru ACE a blokatoru kalciového kanélu/nethiazidového di-
uretika, by méla byt dle nejnovéjsich doporuceni prvnim krokem
farmakologické Iécby arteridInf hypertenze u vétsiny pacientl
s nekomplikovanou arteridIni hypertenzi. V pfipadé nedosazeni
cilového TK v pribéhu prvnich tfi mésicd lécby fixni dvojkombi-
naci antihypertenziv je doporucena intenzifikace 1é¢by nasazenim
fixnf trojkombinace inhibitoru ACE, blokatoru kalciového kandlu
a diuretika, jejiz U¢innost byla potvrzena v klinickych studiich. Vy-
uzivani téchto modernich antihypertenziv s 24hodinovym ucin-
kem [15], umoznujicich davkovani 1x denné spojené se zlepsenim
adherence k 1é¢bé, je v soucasné dobé zlatym standardem anti-
hypertenzni [é¢by a pfislibem na cesté k dosazeni optimalnich
hodnot TK a sniZzeni KV rizika nasich pacient(.
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