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7ahdjenf lécby arterialnf hypertenze kombinovanou terapif: proc by se mélo stat standardnim postupem u vétsiny osob

Obr. 2. Terapeutickd inercie po zahdjeni antihypertenzni Iécby monoterapif
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Podil pacientd uzivajicich 1, 2 nebo > 3 antihypertenziva po zahdjeni Iécby jednim lékem v lombardské databdzové analyze (10).

Obr. 3. Prakticky algoritmus zahdjeni Iécby arteridini hypertenze
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Autorské schéma podle doporuceni ESC 2024, ESH 2023 a AHA/ACC 2025 (3-5).

pacientl 1é¢enych kombinovanou terapii z 52,1 % na 65,1 %, zatimco
podil pacientl na monoterapii poklesl 2479 % na 34,9 % (Obr. 1). Posun
ve struktufe |é¢by byl provazen zlepsenim kontroly TK bez statisticky
vyznamného zvyseni sumy davkovych pomérl antihypertenziv. Jde
o vlastni dosud nepublikovand data z nerandomizovaného, selekto-
vaného souboru pacientd bez vyznamnych komorbidit; ilustruji proto
proveditelnost tohoto postupu, nikoli jeho kauzalni icinek.

Cas do dosazeni cile je klinicky vyznamny

U hypertenze neni dulezité pouze konec¢né dosazeni cilového
TK, ale také doba, po kterou pacient zlstava nad cilovou hodnotou.
Odkladana intenzifikace prodluzuje expozici zvysenému TK a mize byt
prognosticky vyznamnd. Randomizovand i observacni data ukazuji, ze
zahajeni kombinaci vede k rychlejsi kontrole TK nez postupna titrace
monoterapie (7,9, 10).
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Ve studii PATHWAY-1 bylo 605 dosud nelécenych pacientl s TK
>150/95 mm Hg randomizovano k Uvodni kombinaci losartanu
s hydrochlorothiazidem nebo k sekven¢ni monoterapii. Domaci
systolicky TK klesal pfi tvodni monoterapii béhem prvnich 32 tyd-
nd v prdméru o 4,9 mm Hg méné nez pfi uvodni kombinaci. Na
konci 32. tydne se rozdil mezi strategiemi vyrovnal, aviak pacienti
zahdjeni monoterapii zGstavali v ¢asné fazi 1écby déle vystaveni
vy$$im hodnotam TK. Vyskyt vysazeni pro nezadoucf U¢inky se
mezi strategiemi nelisil (9). Studie zdroven ukdzala, ze odpovéd
na jednotlivé monoterapie se lisila podle tercil( reninu, zatimco
kombinace poskytovala rovnomérnéjsi Gcinek, ktery byl dokonce
silnéjsi neZ pfi terapii cilené podle hladiny reninu (9).

Podobny obraz pfinesla rozsahla analyza bézné péce v prvnim
roce lécby. Ve srovnani s Gvodni monoterapif byla pravdépodobnost
dosazenf kontroly TK vy33i pfi zahajeni SPC (HR 1,53; 95% Cl 1,47-1,58)
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