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Zahdjenf lécby arteridlni hypertenze kombinovanou terapif: proc by se mélo stat standardnim postupem u vétsiny osob

Nedostatecna kontrola TK nenf neutrdlnf stav. Riziko kardiovaskular-
nich pfihod roste kontinuélné s hodnotou TK a neni ddno ostrou hranicf
mezi normotenzi a hypertenzi. Doporuceni ESC 2024 proto u vétsiny
lécenych dospélych preferuji cilovy systolicky TK 120-129 mm Hg,
pokud je 1é¢ba dobfe tolerovéna (4). Doporuceni ESH 2023 a AHA/ACC
2025 rovnéz zdlraznuji ¢asnou, strukturovanou lécbu s pravidelnou
kontrolou U¢innosti a tolerance (5, 6).

Zména doporuceni: od postupné eskalace
k casné kombinaci

Starsi klinicky zvyk zahajovat 1é¢bu jednim antihypertenzivem
a Cekat na jeho selhanf je historicky srozumitelny, ale méné odpovida
soucasnym ciltim lé¢by. Doporucenf ESC 2024 uvadéji u vétsiny pacientl
s potvrzenou hypertenzi jako preferovany prvni krok nizkodavkovanou
dvojkombinaci, idealné v jedné tableté. Doporuceni ESH 2023 obdobné
podporujf inicidlnf kombinovanou [é¢bu a jednotabletovou kombinaci
(single-pill combination, SPC). AHA/ACC 2025 doporucuji zahajeni
dvéma lécivy prvnivolby rlizné tiidy u pacientli s hypertenzi 2. stupné
a rovnéz preferuji SPC, je-li dostupna (4-6).

Monoterapie si zachovéavéd misto u vybranych pacientl. Patfi
mezi né zejména osoby s nizsimi vstupnimi hodnotami TK, velmi
stafi nebo kfehcf pacienti, nemocni se symptomatickou ortosta-
tickou hypotenzi a osoby s omezenou toleranci [é¢by, u nichz je
vhodnd opatrna titrace. Pfesné vymezeni téchto situaci se mezi
doporucenimi ¢aste¢né lisi; u vétsiny pacientl s potvrzenym TK
>140/90 mm Hg vsak kombinovana |é¢ba pfedstavuje preferovany

vychozi postup (4-6).

Proc monoterapie casto nestaci

Hypertenze je heterogenni syndrom, nikoli porucha jedné regula¢ni
osy. U ¢asti pacientd dominuje aktivace renin-angiotenzin-aldostero-
nového systému, u jinych objemova slozka, zvysena cévni rezistence,
sympatickd aktivace, obezita, inzulinova rezistence, zvysend tepennd
tuhost nebo jejich kombinace. Dvojkombinace zvysuje pravdépodob-
nost ovlivnéni vice relevantnich mechanismd a sou¢asné umoznuje
pouzit nizsi davky jednotlivych slozek, a tim omezit davkoveé zavislé
nezadouci ucinky (5, 7). Napf. v kombinaci perindopril a indapamid
kombinace vykazuje vybornou toleranci, nebot ACE inhibitor diky
venodilata¢nimu uUc¢inku zmirmuje riziko vzniku perifernich edém
indukovanych dihydropyridiny.

Metaanalyza 42 randomizovanych studif zahrnujici 10968 Ucastnikd
ukazala, ze pfidani druhého Iéku z jiné tfidy snizuje TK pfiblizné pétkrat
vice nez zdvojnasobeni davky jednoho Iéku (8). Pokud pacient nedo-
sahuje cile na nizké nebo stfedni ddvce monoterapie, daldf zvysovani
davky stejné latky proto obvykle pfinese mensi dodate¢ny Ucinek nez
racionalni kombinace dvou tfid.

Struktura lécby miiZe byt diileZitéjsi nez jeji
intenzita

V bézné klinické praxi byva nedosazenf cilového krevniho tlaku
¢asto feseno prostym navysovanim davek antihypertenziv. Stejné ddle-
7itd vsak mUze byt struktura lécby, preference dlouhodobé plsobicich
molekul, pouZiti SPC, systematicka titrace a kontrola adherence. V pilot-
nim ceském programu ,Nebud pod tlakem’, zaméfeném na pacienty
s nekomplikovanou arteridIni hypertenzi, vzrostl béhem 12 mésict podil

Obr. 1. Zména struktury antihypertenzni lécby béhem 12mésicniho sledovdni v programu ,Nebud pod tlakem”. Podil pacientd lécenych kombinova-
nou antihypertenzni terapii vzrostl z 52,1 % na 65,1 %, zatimco podil nemocnych na monoterapii pokles! z 47,9 % na 34,9 %. Viysledky ilustruji posun ve
strukture [é¢by smérem ke kombinované terapii v ramci komplexniho programu péce o pacienty s nekomplikovanou arteridini hypertenzi. Viastni dosud
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Podil pacientt lé¢enych kombinovanou terapii vzrostl z 52,1 % na 65,1 %,
zatimco podil nemocnych na monoterapii poklesl z47,9 % na 34,9 %.

Randomizovand studie u hypertenze 2. stupné: valsartan/HCTZ vs valsartan; dosaZeni cile 44,5 % vs 29,1 %, p < 0,001 (8).
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