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Novinky v kardiologii 2022

Obr. 1. Vyskyt kardiovaskuldrnich piithod u pacientt uZivajicich polypill
a bézZné léky po 3 letech [é¢by. Prevzato z (1)

Cardiovascular Death, Nonfatal MI, Nonfatal Ischemic Stroke,
or Urgent Coronary Revascularization at 3 Yr

HR, 0.76 (95% Cl, 0.60-0.96); P=0.02 for superiority
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0br. 2. Adherence pacientti k uzivdni polypill (Zlutd) a béznych lékd (modre)

po 6 a 24 mésicich. Prevzato z (1)

Medication Adherence as Reported by the Patients
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Adherence k |é¢bé reportovana pacienty pomoci dotazniku byla

vyssi u pacientl uzivajicich polypill (Obr. 2). Vyskyt nezaddoucich

ptihod byl srovnatelny v obou skupindch. Krevni tlak a hladiny LDL

cholesterolu se ale vyznamné nelisily — autofi to vysvétluji nizkymi

hodnotami tlaku a LDL jiz na zac¢atku studie a otevienym designem

studie.

TIME: uzivani antihypertenziv rano nebo vecer
Nejvhodnéjsi denni doba pro uzivanf antihypertenziv jednou denné

byla dfive kontroverzni. Nékteré studie zZjistily, Ze podavani pfed spanim

snizuje noc¢ni krevni tlak a zlepsuje kardiovaskularni vysledky.

Ve studii TIME (Treatment In the Morning or Evening) bylo vice nez
21000 dospeélych s hypertenzi randomizovano k uzivani antihypertenznich
lékd rdno nebo vecer. Po péti letech byl vyskyt kardiovaskularnich piihod
(infarktu myokardu, CMP, vaskularnich umrtf) v obou skupinach podobny —
3,7 % u pacient’ uzivajicich léky rdno a 3,4 % vecer, p = 0,53 (Obr. 3) (2).

U pacientl uzivajicich léky vecer byl o néco méné castéjsi vyskyt
nezadoucich pfihod béhem Iécby (69,2 % vs. 70,5 %, p = 0,049). Pfi ran-
nim davkovani byly ¢astéji hlaseny zévraté nebo toceni hlavy, zaludecni
nevolnost nebo poruchy travent, prijem a bolesti svalll nez pfi vecernim
davkovani. Naopak, pfi vecernim davkovan( byly ¢astéji udavany nad-
mérné navstévy toalety béhem dne nebo nodi a jiné nespecifikované
nezadouci ucinky.

Tato studie tedy ukazuje, Ze pacienti mohou uZivat antihyperten-
ziva podavand jednou denné v dobé, kterou povazuji za nejvhodnéjsi.

CHAP: lécba arterialni hypertenze v téhotenstvi

Donedavna se doporucovalo zahajit farmakoterapii hypertenze pfi
hodnotéch krevniho tlaku (TK) presahujicich 140/90 mm Hg ihned pou-
ze u pacientek s gestacni hypertenzi (s nebo i bez proteinurie), preexis-
tujici hypertenzi se superpozici gesta¢ni hypertenze nebo s hypertenzi
se subklinickym poskozenim organt (HMOD). U ostatnich gravidnich
Zen byla farmakoterapie doporuc¢ovéna az v pifpadé, ze TK naroste na
hodnotu vys3i, nezZ je 150/95 mm Hg. Byl ale tento pfistup spravny?

V dubnu 2022 byla publikovana studie CHAP (Chronic Hypertension
and Pregnancy), v niZ bylo randomizovano 2408 Zen pred 23. tydnem
téhotenstvi k aktivni farmakologické kontrole TK uz od hodnot 140/90
a vyse, nebo k farmakoterapii pouze pfi vzniku tézké hypertenze s TK
nad 160/105 mm Hg. Ukézalo se, Ze ve skupiné s aktivni lé¢bou se
podafilo dosdhnout TKasi o 5 mm Hg nizsiho nez u skupiny, kterd byla
léCena az v piipadé tézké hypertenze (Obr. 4) (3).

Tento rozdil pfinesl jednoznacné benefity — u aktivnilécby byl zazna-
menan nizsf vyskyt téhotenskych komplikaci. Objevilo se o 18 % méné
pfipadd preeklampsie se zavaznymirysy, méné medicinsky indikovanych

ci placenty, umrti plodu ¢i novorozence (Tab. 1) (3). Podle nejnovéjsich

Obr. 3. VWskyt kardiovaskuldrnich piihod u pacient uzivajicich antihypertenziva rdno (Cervend cdra) a vecer (modrd &dra). Prevzato z (2)

100} —— Morning dose
—— Evening dose
?_
£
£ 6
8
ig s
BEe
-
£3 4
if
28 5
iR
2
g 2
=
E
S
14
Unadjusted hazard ratio 0-95 (95% €1 0-83-1-10); p=0-53
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Nuriber st sk Follow-up time (years)
Morningdose 10601 10431 10262 10075 9905 6527 533 175 154 8s 0
Eveningdose 10503 10156 9988 9776 9591 6271 529 184 166 101 0
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