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Akd srdcovd frekvencia je rizikova v roznych Stadidch kardiovaskuldrneho kontinua?

niami pre manazment AH (1). Vysledky meta-analyzy zahriujucej vyse 11
tisic pacientov ukdazali, Ze pouzitie fixnej kombinécie zlepsilo adherenciu
pacientov k lie¢be 0 24 % v porovnani s volnou kombinéciou (15). Lie¢ba
fixnymi kombinaciami znizuje riziko nonkompliancie k lie¢be u pacientov
s chronickymi ochoreniami. Pretoze préve priliecbe chronickych ochoreni,
akym je AH-liecba fixnymi kombinaciami nielenze znizuje hodnoty TK a SF,
ale znizuje i mortalitu pacientov.

Ovplyvnenie faktora: klinicka inercia

Medzi faktory ovplyvnujice kontrolu TK a SF zo strany lekara patri kli-
nickd inercia. V klinickej praxi vela lekdrov zacina liecbu AH monoterapiou,
pricom ACEi a BB st najcastejsou prvoliniovou liecbou hypertenzie, podla
slovenskych dat je uvedend liecba lie¢bou prvej linie az u 49 % pacientov
s AH (15). Primanazmente pacientov s AH vsak nedochddza k dalsej Uprave
liecby AH podla aktudlnych potrieb pacienta. Vela pacientov zostava dlho-
dobo na monoterapii alebo na suboptimalnych davkach antihypertenziv
napriek nedostatoc¢nej kontrole TK (1).

2018 ESC/ESH odporucania pre liecbu AH dévaju jasny odkaz do
klinickej praxe. Hlavnou stratégiou liecby hypertenzie vratane rizikovych
faktorov (ako je zvysend SF) a komorbidit je u vacsiny pacientov prefero-
vanie dvojkombindcie liekov najma vo fixnej kombindcii uz na inicidciu
liecby (blokatory systému renin agiotenzin aldosterdn, preferencne ACEI
a blokétory kalciovych kandlov alebo diuretikum-tiazidu podobné).

Pri nedosahovani cielovych hodnét TK je indikované ¢im vcasnejsie
prejst na trojkombinaciu antihypertenziv (preferen¢ne fixnd). Ucinnost
a organoprotektivne Ucinky ACEI boli potvrdené u tisicov pacientov
v mnohych klinickych randomizovanych studidch, avsak sartany uvedent
organovu protektivitu a mortalitny benefit nemaju. Kardiovaskularny bene-
fit ACEl méze byt pravdepodobne v désledku zvysenej hladiny bradykininu
viac, nez pokles angiotenzinu Il (1). Z ACE inhibitorov sa nejednd iba o ,class
effect” ACEI, preto je potrebné zvolit ACEI, ktory mé medicinu dokazov
pre rézne klinické situdcie. Pouzitie betablokdtorov v liecbe artériovej
hypertenzie je indikované. Beta-blokatory je odporicané kombinovat

s inymi antihypertenzivami, v akomkolvek kroku liecby (aj ako inicidlna
lie¢ba), ak je pritomnd angina pektoris, stav po infarkte myokardu, srdcové
zlyhavanie, fibrildcia predsient alebo je nutné kontrolovat srdcov frekven-
ciu (1). V porovnani s inymi antihypertenzivami sa betablokatory javia ako
menej protektivne v ochrane pacientov pred vznikom cievnej mozgovej
prihody. Ako ukazuju novsie metananalyzy, lie¢ba betablokatormi vedie
k dosiahnutiu redukcie nielen tlaku krvi, ale aj srdcovej frekvencie u pa-
cientov s AH v celom KV kontinuu a je spojena s dokazom o KV ochranu
(redukcia fatélnych a nefatélnych prihod u pacientov s hodnotami STK
viac ako 160 mmHg) (16).

U pacientov s AH a zvysenou SF (> 80 tderov/min), ako aj hypertonikov
s fibrilaciou predsient, pacientov s AP, po IM, so SZ, je fixna kombinécia BB
a ACEl odporucand hned v prvom kroku lie¢by. V dalSom kroku u pacientov
s rezistentnou AH (po vyluiceni non compliance a sekundamej priciny AH)
je odporucané pridat spironolakton (1). Fixné kombinacie zlepsuju adhe-
renciu pacienta, zabezpecia rychlejsiu kontrolu TK a su spajané s nizsim
rizikom neZiaducich Gcinkov (1).

Kombinovana liecba ACEl a BB alebo blokétora kalciového kandla
idedlne vo FK, uz ako iniciacna lie¢ba, je odporicana v stratégii liecby
pacienta s AH a KCHS, pri nedosahovani cielovych hodnoét TK a SF je
odporucand v druhom kroku trojkombindcia vyssie uvedenych liekov.
Pri blokatoroch renin angiotenzin aldosterén odportcanie pre chronické
korondrne syndrémy (6) a pre SZ (11) navyse zdbrazriuju, Ze sartan sa ma
pouzit len v pripade intolerancie na ACE.

Privybere antihypertenziv je potrebné sa zamerat nielen na tzv. class
efekt” danej liekovej skupiny, ale preferovat molekuly s kvalitnou medici-
nou dokazov. Ako ukazala nedavno publikovand studia u pacientov s AH
a KCHS (zahfiajuca pacientov po IM a po revaskularizacii myokarduy), fixna
kombindcia bisoprolol/perindopril arginin zabezpecila signifikantné zni-
Zenie systolického TK (o 28 mmHg) ako aj diastolického TK (0 14 mmHg)
uzza 1 mesiac lie¢by, zarover doslo k Ziadanému poklesu SF o 17 Uderov
za minutu pri dobrej tolerancii lie¢by (17). IdedIne antihypertenzivum by
malo zabezpecit ochranu pacienta v priebehu 24 hodin, najma v kritickych

Obr. 2. Zld kontrola TK a SF zostdva nadalej hlavnym problémom u hypertonikov, faktory zo strany lekdra (upravené podia 1, 15)

Zo strany lekara — klinicka inercia
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