
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
V prevenci demence je třeba se zaměřit na časnou a důslednou léčbu hypertenze 
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u pacientů s hypertenzí snižují celkovou mortalitu významně ACEI nikoliv 

sartany (20). ACEI také na rozdíl od sartanů prokázaly prevenci vniku dia-

betického onemocnění ledvin u pacientů s diabetem a normoalbuminurií 

(22). U pacientů se stabilní ICHS a zachovanou funkcí levé komory vedlo 

přidání ACEI na rozdíl od sartanů ke standardní farmakoterapii ke snížení 

mortality a rizika infarktu myokardu (23).

Popsané rozdíly mohou být dány odlišným mechanismem účinku 

těchto 2 tříd antihypertenziv. Sartany, jako blokátory AT1 receptorů pro 

angiotenzin II, vedou z důvodu svého mechanismu účinku k významnému 

zvýšení hladiny angiotenzinu II a nadměrné aktivaci AT2 a AT4 receptorů. 

Chronická aktivace AT2 receptorů při zvýšené plazmatické hladině angio-

tenzinu II může navozovat fibrózu srdce a cév. Aktivace AT4 receptorů zase 

přispívá k zánětu cévní stěny, což je rozhodující faktor rozvoje aterosklerózy. 

ACEI naopak snižují hladinu angiotenzinu II a zvyšují hladinu bradykininu, 

který potlačuje zánět, hypertrofii srdce a cév a podporuje angiogenezi 

(24). Tedy zatímco ACEI mají specifický mechanismus účinku příznivě 

ovlivňující funkci endotelu, aterogenezi a fibrinolýzu, chronické podávání 

sartanů může přispívat k rozvoji aterosklerózy cestou regulace 2 klíčových 

pochodů – zánětu a fibrózy (24).

Pro kombinovanou léčbu hypertenze, která je u většiny pacientů nutná 

k dosažení cílových hodnot krevního tlaku, je s nejvyšší mírou doporučení 

uvedeno současné podávání ACEI + diuretika + blokátoru Ca kanálu (BKK). 

Pro zjednodušení léčby jsou vhodné fixní dvoj- a trojkombinace antihyper-

tenziv. Právě takovou alternativu nabízí Triplixam® – fixní trojkombinace 

perindoprilu, indapamidu a amlodipinu. Multicentrická observační studie 

TRICOLOR potvrdila u Triplixamu® vysokou antihypertenzní účinnost, 

dobrou toleranci a adherenci k léčbě u pacientů s hypertenzí v běžné 

klinické praxi. Cílové hodnoty krevního tlaku (< 130/80 mm Hg) dosáhlo 

po 3 měsících léčby 93,3 % pacientů (25).

Kombinace perindoprilu s indapamidem a amlodipinem byla porov-

návána s trojkombinací ACEI, BKK a thiazidového diuretika, s trojkombinací 

sartanu, BKK a thiazidového diuretika a s jakoukoliv další trojkombinací 

antihypertenziv v běžné klinické praxi ve studii Brishigella. Složky přípravku 

Triplixam® vykázaly lepší dlouhodobou kompenzaci krevního tlaku, méně 

častou potřebu přidat další antihypertenzivum k dosažení kontroly krevního 

tlaku a lepší ochranu cílových orgánů v podobě nižšího výskytu hypertrofie 

levé komory a velkých kardiovaskulárních příhod (26). 

Závěr
Mozek patří mezi cílové orgány hypertenze nejen z důvodu rizika 

CMP, ale také rizika poklesu kognitivních funkcí a vzniku demence. 

Arteriální hypertenze je významným ovlivnitelným rizikovým faktorem 

rozvoje kognitivního deficitu. V současné době stojíme v ČR na prahu 

pandemie demence, kterou dosud nedokážeme léčit. Změny v mozku 

související s demencí navozené hypertenzí jsou nevratné. Jejich rozvoj 

začíná se vznikem hypertenze již od mládí a kumuluje se v čase. Pro 

mozek je věk vzniku hypertenze zásadní: hypertenze, která se rozvine 

již v mládí, je spojena s horší prognózou než hypertenze se začátkem 

v pozdním věku. Včasné zachycení a zahájení antihypertenzní léčby 

v mládí a důsledná dlouhodobá kompenzace hypertenze může rozvoj 

poklesu kognitivních funkcí a demence zvrátit. S léčbou je třeba začít 

již u mladých nízkorizikových pacientů.
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