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Obr. 2 Fixni kombinace zlepsuje perzistenci na lécbé. Fixni kombinace
oranzove vs. stejné léky ve stejnych ddvkdch jako samostatné tablety (21)

100
~@- Single-pill
_ 8
g \ -&— Two-pil
£ 60
<y
2
0 6 12 18 24 30 36 )

Months of follow-up
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Na strané pacienta rozlisujeme perzistenci a adherenci k 1é¢bé.
Perzistence vyjadiuje délku trvani 1é¢by od jejiho zahdjeni k jejimu
ukoncenf|ékafem nebo pacientem. Adherence vyjadfuje miru, do jaké
pacient pfedepsanou lé¢bu uziva. Vyjadiuje se jako podil 1ékd, které
pacient skute¢né uzil za dané obdobf, ku [ékim, které mu byly v tomto
obdobi pfedepsany (15).

Hlavnimi d@vody non-adherence je prosté nedmysiné zapomenuti
uzit tabletu v dany ¢as. U imyslné non-adherence hraje vyznamnou roli
sloZitost davkovaciho schématu (uzivani lékd vicekrat denné) a mnozstvi
uzivanych tablet (s mnozstvim tablet klesa adherence) (15).

Otézkou je, co mizeme udélat pro to, abychom perzistenci i adhe-
renci k 1é¢bé zvysili. Velmi dlleZité je vysvétlit disledky dlouhodobé
zvyseného TK a dulezitost kontroly hypertenze. Motivovat pacienta
k dlouhodobému uzivani 1ékd na chorobu, kterd ho neboli a necini
mu zadné obtize, mlze byt stejné obtiZzné jako motivovat pacienta
k dlouhodobému udrzovéni rezimovych opatteni (16).

Perzistenci i adherenci mdzeme zvysit pouzitim fixnich kom-
binaci antihypertenziv. Pacienti, ktefi od zacatku |écby dokdzali
uzfvat vétsinu predepsanych lékl (vice nez 80 %), méli po roce
témér 60% perzistenci oproti 18% perzistenci u pacientd, ktefi jiz od
zacatku uzivali méné nez 60 % predepsanych tablet (17). Soucasné
doporucené postupy nabadaji zahajovat 1é¢bu fixni dvojkombinaci
antihypertenziv u vétsiny pacientl (zahrnujici blokatory systému
renin-angiotenzin v kombinaci bud's blokatorem kalciového kanalu,
nebo s diuretikem) a pfi nedostatecné kontrole hypertenze prejit
co nejrychleji na trojkombinaci, nejlépe fixni (zahrnujici vsechny
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tfi vySe uvedené tfidy). V dalsim kroku u rezistentni hypertenze,
po vylouc¢eni non-compliance s Ié¢bou a vyloucenim sekundarni
priciny, priddvame do terapie spironolakton. To znamena, Ze u paci-
entd mlzeme mit kontrolovanou hypertenzi na jedné (max. dvou)
tabletach (11). Ve fixnich kombinacich by u pacientl bez komorbidit
mély byt obsazeny inhibitory ACE nebo inhibitory AT1 receptor(
pro angiotenzin Il, blokdtory kalciovych kanall a thiazidovéd nebo
thiaziddm podobnd diuretika (11). Z pohledu kardiovaskuldrni pro-
tekce se zd4, ze pred diuretiky by mély dostat v dvojkombinacich
pfednost blokatory kalciového kanalu, a to pro jejich metabolickou
neutralitu (18). Ve druhém kroku se viak bez diuretik jiz obejit nelze.
Ukazuje se, Ze jednou z pficin neschopnosti korigovat TK k cilovym
hodnotam je pravé nezafazeni diuretik do terapie. Ceskd doporu-
¢eni pro diagnostiku a 1é¢bu hypertenze pak vyzdvihuji vyhody
thiaziddm podobnych diuretik (indapamid, chlortalidon), ktera maji
oproti bézné uzivanému hydrochlorothiazidu vétsi antihypertenzni
Ucinek i vliv na kardiovaskuldrnf riziko (19). Ostatni Iékové skupiny jsou
v |é¢bé hypertenze indikovany v zavislosti na komorbiditach (beta-
-blokétory u pacientl po recentnim infarktu myokardu, u pacientd
se snizenou systolickou funkci levé komory (LK) s ejekenf frakci LK
pod 40 %). Pro zahajenf farmakoterapie fixni dvojkombinaci hovofi
fakt, Ze v porovnani s postupnou titraci antihypertenziv snizuje ri-
ziko kardiovaskularnich pfihod o 55 % (20). Castecnym vysvétlenim
muUze byt fakt, Ze i pfi uziti stejnych latek se stejnymi davkami fixni
kombinace dosahovala lepsi perzistence (obréazek 2).

Paradoxné inercie k [é¢bé muize byt i vyhodou fixnich kombinaci.
Zahajime-lilécbu fixni kombinaci, je vyssi pravdépodobnost, Ze pacienti
tuto lé¢bu budou dlouhodobé uZivat (17).

Zaveér

Hypertenze je ovlivnitelnym rizikovym faktorem vzniku a progrese
ASKVO. Jeji prevalence v populaci je vysoké a dosahovani cilovych hod-
not stéle neni uspokojivé. Pii dosahovani cilovych hodnot u pacientd
s jiz diagnostikovanou hypertenzi ndm c¢asto stoji v cesté terapeuticka
inercie |ékare na strané jedné. Na strané druhé pak nizkd adherence
pacientl k 1é¢bé. Proto bychom méli jednat rychle a pouZivat osvéd-
¢ené postupy. Jednim z moznych fesenf je vyuzivani fixnich kombinaci,
které zvysuje perzistencii adherenci k 1é¢bé a ma prokazatelny vlivina
snizeni incidence kardiovaskularnich piihod.
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