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morbiditou a mortalitou. Clanek pojednava o pouziti fixni kombina¢ni é¢by amlodipinem a bisoprololem v klinické praxi.
Tato kombinace vede k Uspésnému dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku a zaroven zlep3uje adherenci pacientt
k 1é¢bé. V ¢lanku jsou zaroven zohlednény vhodné indikace, u kterych je preparat s vyhodou mozno pouzit.
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Fixed combination of amlodipine and bisoprolol

Hypertension is one of the most important cardiovascular risk factors and is closely associated with increased cardiovascular
morbidity and mortality. This article discusses the use of fixed combination therapy with amlodipine and bisoprolol in clinical
practice. This combination leads to successful achievement of target blood pressure values and also improves patient adher-

ence to treatment. The article also considers suitable indications for which it is preferable to use this drug.
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Uvod

Hypertenzni nemoc je nejrozsifenéjsim kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim ve svété. Dle Udajl Svétové zdravotnické organizace jf celosve-
tové trpf zhruba 1,28 miliardy dospélych ve véku 30-79 let. Prevalence
v tomto vékovém rozmezi byla v roce 2019 34 % u muzd a 32 % u zen (1).
Prevalence vyrazné nar(sté se stoupajicim vékem. V Ceské republice se
prevalence hypertenze pohybuje ve véku 25-64 let kolem 50 % u muzd
a34 % u zen. | zde je opét patrny vyrazny vzestup se stoupajicim vékem
(2).V Ceské republice bylo v roce 2021 lé¢eno 17,7 % populace. Varujici
je, Ze Va nemocnych o své nemoci viibec nevi (2).

V dnesni dobé je v [é¢bé hypertenze kladen ddraz na kombinacni
terapii, a zvlasté na podani fixni kombinace IéCiv v jedné tableté. V pri-
padeé stfedné tézké a tézké hypertenze zahajujeme Ié¢bu vzdy podanim
dvojkombinace. U mirné hypertenze (kde Ize s 1é¢bou navic vyckat
1-3 mésice) je mozno podat monoterapii, stejné tak u starsich a kieh-
kych nemocnych. I u druhé skupiny viak mdZeme podat dvojkombinadi,
ale v malych davkach (2). Cilem Ié¢by hypertenze neni pouze snizeni
krevniho tlaku, ale hlavné sniZenf kardiovaskuldrniho rizika. V [é¢bé se
snazime zabrénit postizeni cilovych organt (srdce, ledviny, mozek,

odi, cévni sténa). Souhrnné oznacujeme postizeni téchto organl jako
HMOD (hypertension mediated organ damage). Musime si uvédomit, ze
vyvoj HMOD zacing od asymptomatického stadia a konci termindinim
selhdnim ¢i postizenim daného orgdnu. Proto musime organové posti-
Zeni u hypertonikl peclivé sledovat a cilené vyhledavat. V pfitomnosti
organového postizeni u hypertonika narlsta kardiovaskulamni riziko 2-3x
(3). Vyraznym varovanim je vysledek studie CARDIA, kterd prokazala, ze
ve véku 50 let ma polovina pacientl s hypertenz jiz poskozen jeden
cilovy organ (4). A jak ukdzala studie PESA, tak ateroskleroticky plat v jed-
nom sledovaném tepenném povodi (karotické tepny, koronarni tepny,
bfisni aorta, femoralni tepny) mé ve véku 45-54 let 71 % muzd a 48 %
zen s nizkym kardiovaskularnim rizikem (5). Jak jsem jiz vyse uved|, je
v dnedni dobé preferovdna kombinacni terapie. Je znamo, Ze pfi mono-
terapii dosahuje cilovych hodnot krevniho tlaku pouze 30 % pacientd.
Kombinacni terapie mé nékolik nespornych vyhod. Poskytuje ndm vetsi
antihypertenzni efekt ve srovnani's monoterapii. Ve fixnich kombinacich
byvajf slouceny preparaty, které navic plsobi riznymi mechanismy na
snizeni krevniho tlaku, a tak ho snaze ovliviiuji. Kombinacnf 1é¢ba vede

k rychlejsi kompenzaci krevniho tlaku. Podavani mensich davek 1ékd
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