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\lyznam a Uspésnost lécby hypertenze nejen u pacientll s diabetes mellitus 2. typu

inhibitory a sartany. Tyto dvé skupiny Ié¢iv prokazatelné snizujf kardio-
vaskularni riziko hypertonikd, zpomaluji progresi rendIni insuficience
a snizuji albuminurii, avsak kombinace ACE inhibitoru a sartanu se
nedoporucuje pro signifikantni zhorseni renalnich funkci (26, 27, 28).
Evropskad kardiologickd spole¢nost doporucuje terapii zapocit pfimo
dvojkombinaci antihypertenziv, a to inhibitorem systému RAAS v kom-
binaci s blokatorem kalciového kanalu nebo thiazidovym/thiaziddm
podobnym diuretikem (19). Efektivita kombinace ACE inhibitoru s blo-
kdtorem kalciovych kandld (BKK) byla srovndvana s kombinaci ACE
inhibitor + thiazidové diuretikum ve studii ACCOMPLISH. Béhem trvanf
studie byly davky Iéc¢iv uptitrovany do maximalni tolerované davky,
maximalni davka ACE inhibitoru (benazeprilu) byla 40 mg, u BKK (@mlo-
dipinbesyldt) to bylo 10mg a u hydrochlorothiazidu 25 mg denné. Na
konci sledovaného obdobi uzivalo 31 % respondentd maximalni davky
benazeprilu a amlodipinu/hydrochlorothiazidu, 26 % pacientl vyzado-
valo eskalaci 1é¢by s pfidanim dalsfho antihypertenziva (betablokatory,
alfablokéatory, klickové diuretikum). Obé kombinace byly stejné efektivni
z hlediska snizeni krevniho tlaku, kombinace ACE inhibitoru a BKK je viak
ucinnéjsi z hlediska snizeni kardiovaskuldrniho rizika pacientl (29). Pfi
nedostate¢ném efektu uzijeme trojkombinaci ACE inhibitoru (sartanu),
blokétoru kalciovych kanald a thiazidové/thiaziddm podobné diureti-
kum. V pfipadé nutnosti dalsi eskalace terapie je mozné zvolit malou
davku spironolaktonu jako 4. antihypertenzivum (30). U tézsich forem
hypertenze Ize uZit centralné pUsobici antihypertenziva ze skupiny
inhibitord imidazolinovych receptord (rilmenidin, moxonidin), které
snizuji tonus sympatiku a nezasahuji do metabolismu sacharid( (31).
Recentni studie prokazaly téz antihypertenznf efekt SGLT2 inhibitor(
(gliflozin() a analog GLP-1 receptord (20, 32, 33).

Diivody nedostatecné kontroly krevniho tlaku
nejen u pacientii s diabetem

Dle studie EHES 2014 bylo z celkového poctu hypertonikl lé¢eno
antihypertenzivy 48% muzd a 62 % zen, z poctu lé¢enych dosahovala
adekvatnich hodnot krevniho tlaku pouze polovina muz( a dvé tfetiny
Zen (3). Nedostatec¢nd kontrola hypertenze ma mnoho pficin, které se
tykaji véech hypertonikl bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost
DM. Bariéry optimalni kontroly krevniho tlaku Ize rozdélit na faktory
souvisejici s pacientem, faktory souvisejici s osetfujicim lékafem a faktory
zdravotnického systému. V Ceské republice, vzhledem k financovéni
zdravotni péce cestou vefejného zdravotniho pojistént, neni problém
s dostupnosti zdravotni péce. Diky moznosti zaslani receptu na uziva-
nou medikaci SMS zpravou ¢i e-mailem jsou pacienti zajisténi i v pfipadé
nemoznosti se k Iékafi v urcité situaci dopravit.

Non-compliance pacienta je vyznamnou prekazkou adekvatni
kontroly hypertenze. Velkd ¢ast pacientl, casto z pohodInosti, ale
i z finan¢nich dlvodd, nedodrzuje rezimova opatrent tykajici se zi-
votniho stylu. Rozsdhld metaanalyza z roku 2014 fady kvalitativnich
i kvantitativnich studif (zaddna nebyla provedena v CR) ukazala jako
negativni faktory smétujici proti Gc¢inné kontrole hypertenze velkou
vzdalenost bydlisté od lékare, Iékdren, mist umoznujicich fyzickou
aktivitu a ndkup zdravych potravin, predeviim zeleniny a ovoce.
Vyznam mél i nedostatek finan¢nich zdrojd na platby za Iékafskou pédi,
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nedostatek znalosti, stres a deprese, nizka priorita spojena s kontrolou
krevniho tlaku, vliv socidlniho prostiedi, potize se zménou davky,
$patnd pamét a pozornost (34).

Nizka adherence k farmakoterapii ¢asto prameni z nutnosti po-
davani nékolika Uc¢innych latek. Tento faktor Ize ¢aste¢né eliminovat
predepisovanim kombinovanych preparatd (35), které jsou ale bohuzel
mnohdy drazsi neZ jednotlivé Iéky obsahujici tytéZ tcinné latky. Prevenci
non-compliance je dislednd edukace pacienta o nutnosti pravidelného
uzivani predepsané medikace a o dlsledcich nedodrzovéni stanovené
léCby. Vysoky krevni tlak je pro béZnou populaci ¢asto abstraktni pojem,
onemocnént, které je ve vétsiné piipadd bezpfiznakové a nebolestivé,
a proto Casto podcenované. K pferuseni terapie pacienti ¢asto pfistupujf
pfi manifestaci nezadoucich Ucinkd 1é¢by, je proto vhodné pacienty
poucit o nutnosti nahlaseni nezadoucich Ucinkd a nasledné adekvat-
né upravit medikaci. Vyznam v pomoci ke spravnému uzivani 1ékd
majf pill-boxy (36) a svoji roli mohou zfejmé sehrét i stéle se rozsifujicf
moznosti mHealth v podobé textovych zprav, interaktivnich hovor( ¢i
elektronicky fizenych pill-box0 (37).

K negativnim faktortim, které odhalila vy3e uvedend metaanalyza,
na strané lékare/poskytovatele sluzeb patfi neznalost doporucent,
davéra v jejich spravnost, socidlni vliv (kolegd), neddvéra v moznosti
plné dodrZet doporucent, pfilis velkd zatéz, syndrom vyhoftent, styl
komunikace s pacientem (34). Vsechny tyto a fada jinych faktorl se
tak podili na klinické inerci, kterd je definovand jako situace, kdy krevni
tlak u pacienta nenf dostate¢né kompenzovan, ale Iékaf nezahdji Ci
nenavysi antihypertenzni terapii. Pfikladem inerce mlze byt zjisténi
studie post-MONICA, Ze i pfes vySe uvedena doporuceni k zahajenf
lé¢by dvojkombinacf je stale 34 % muzd a 43 % Zen léceno pouze mo-
noterapif (4). V. americkém prizkumu, jenz zahrnoval 379 praktickych
lékard, bylo zjisténo, ze 39% lékard by neiniciovalo farmakoterapii pfi
DTK pod 95 mmHg a 52 % by nezahdjilo terapii pfi STK pod 160 mmHg,
cozjsou hodnoty vyssi nez doporucené v guidelines (38). Néktefi Iékafi
téZ radéji vyckaji do dalsi ndvstévy (pfistup ,wait until next visit”) v re-
akci na tvrzenf pacienta, Ze zapomneél uzit medikaci, nebo kratce pred
méfenim krevniho tlaku v ordinaci absolvoval fyzickou zatéz. Zajimavy
nahled na nedostate¢nou kontrolu hypertenze pfinesla italska studie
zahrnujici 19 praktickych Iékafd, ktefi se starali o celkem 6 717 pacient(
s hypertenzi. Cilem studie bylo zvysit procento Uspésné léc¢enych, coz
se v prabéhu 1 roku trvani projektu (bylo zafazeno i doméaci méreni
tlaku) zdafilo snizenim podilu pacientd s nekontrolovanou hypertenzf
749% na 36 %. Poté byly revidovany klinické zaznamy vech pacient(
s nedostate¢nou kontrolou hypertenze a |ékafi zaznamenali u kazdého
pacienta v dotazniku dlvody (minimalné 1 a maximalné 2, moznost
non-adherence k l1é¢bé nebyla do dotazniku zafazena), pro¢ nebylo
dosazeno cile 1é¢by. Ukézalo se, Ze z 2674 nedostatecné Ié¢enych pa-
cientd nebyla u 1769 zaznamendna ani jedna hodnota krevniho tlaku
(byli automaticky zafazeni mezi ty s nekontrolovanou hypertenzi) a ze
zbylych 905 bylo pouze 23% léceno 3 a vice a 10% 4 a vice antihy-
pertenzivy. Vysledky dotaznikového Setfenf jsou uvedeny v tabulce 1.
Na zakladé vysledk doporucuji autofi studie se v prvni fadé zaméfit
na skupinu ,nemérenych pacient(” a na skupinu téch pacientd, kteff
odmitaji navyseni 1é¢by (39).
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