u pacientl s hypertenzf snizuji celkovou mortalitu vyznamné ACEI nikoliv
sartany (20). ACEI také na rozdil od sartan(i prokazaly prevenci vniku dia-
betického onemocnéniledvin u pacientl s diabetem a normoalbuminurif
(22). U pacientd se stabilnf ICHS a zachovanou funkci levé komory vedlo
pridani ACEIl na rozdil od sartanC ke standardni farmakoterapii ke snizenf
mortality a rizika infarktu myokardu (23).

Popsané rozdily mohou byt dany odlisnym mechanismem Ucinku
téchto 2 tiid antihypertenziv. Sartany, jako blokatory AT1 receptorl pro
angiotenzin Il, vedou z dlvodu svého mechanismu tcinku k vyznamnému
zvyseni hladiny angiotenzinu Il a nadmémé aktivaci AT2 a AT4 receptord.
Chronicka aktivace AT2 receptor( pfi zvysené plazmatické hladiné angio-
tenzinu Il mdze navozovat fibrozu srdce a cév. Aktivace AT4 receptor(l zase
prispiva k zanétu cévni stény, coz je rozhodujici faktor rozvoje aterosklerézy.
ACEI naopak snizuji hladinu angiotenzinu Il a zvy3ujf hladinu bradykininu,
ktery potlacuje zanét, hypertrofii srdce a cév a podporuje angiogenezi
(24). Tedy zatimco ACEI maji specificky mechanismus Ucinku pfiznivé
ovliviujici funkci endotelu, aterogenezi a fibrinolyzu, chronické podavani
sartand mUze prispivat k rozvoji aterosklerézy cestou regulace 2 klicovych
pochod( — z&nétu a fibrozy (24).

Pro kombinovanou lé¢bu hypertenze, kterd je u vétsiny pacientd nutna

k dosazenf cilovych hodnot krevniho tlaku, je s nejvyssi mirou doporucenf
uvedeno soucasné podavani ACEI + diuretika + blokatoru Ca kandlu (BKK).
Pro ziednoduseni lécby jsou vhodné fixni dvoj- a trojkombinace antihyper-
tenziv. Pravé takovou alternativu nabizi Triplixam® — fixni trojkombinace
perindoprilu, indapamidu a amlodipinu. Multicentrickd observa¢ni studie
TRICOLOR potvrdila u Triplixamu® vysokou antihypertenzni t¢innost,
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\/ prevenci demence je tfeba se zaméfit na casnou a dlislednou lécbu hypertenze

dobrou toleranci a adherenci k 1é¢bé u pacientl s hypertenzi v bézné
klinické praxi. Cilové hodnoty krevniho tlaku (< 130/80 mm Hg) doséhlo
po 3 mésicich 1écby 93,3 % pacientd (25).

Kombinace perindoprilu s indapamidem a amlodipinem byla porov-
navéna s trojkombinaci ACEI, BKK a thiazidového diuretika, s trojkombinaci
sartanu, BKK a thiazidového diuretika a s jakoukoliv dalsi trojkombinaci
antihypertenziv v bézné klinické praxi ve studii Brishigella. SloZky pfipravku
Triplixam® vykazaly lepsi dlouhodobou kompenzaci krevniho tlaku, méné
Castou potiebu pfidat dalsf antihypertenzivum k dosaZenf kontroly krevniho
tlaku alepsi ochranu cilovych organt v podobé nizsiho vyskytu hypertrofie
levé komory a velkych kardiovaskuldrnich prihod (26).

Zavér

Mozek patfi mezi cilové orgény hypertenze nejen z dvodu rizika
CMP, ale také rizika poklesu kognitivnich funkci a vzniku demence.
ArteridIni hypertenze je vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem
rozvoje kognitivniho deficitu. V souc¢asné dobé stojime v CR na prahu
pandemie demence, kterou dosud nedokdzeme Iécit. Zmény v mozku
souvisejicl s demenci navozené hypertenzi jsou nevratné. Jejich rozvoj
zacina se vznikem hypertenze jiz od mladi a kumuluje se v ¢ase. Pro
mozek je vék vzniku hypertenze zésadni: hypertenze, ktera se rozvine
jiz v mladi, je spojena s hordf prognézou nez hypertenze se zacatkem
v pozdnim véku. V¢asné zachyceni a zahdjeni antihypertenzni |écby
v mladia disledné dlouhodobd kompenzace hypertenze muze rozvoj
poklesu kognitivnich funkci a demence zvrétit. S 1é¢bou je tfeba zacit
jiz u mladych nizkorizikovych pacient.
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