
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zahájení léčby arteriální hypertenze kombinovanou terapií: proč by se mělo stát standardním postupem u většiny osob
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následovat v řádu týdnů, nejpozději za 1–3 měsíce, nikoli až při další 

roční preventivní prohlídce (4–6).

Základem zahájení léčby má být blokátor systému renin-angiotenzin 

(inhibitor ACE nebo ARB) v kombinaci s dihydropyridinovým blokátorem 

kalciových kanálů nebo thiazidovým či thiazidům podobným diuretikem. 

Tento patofyziologicky nejuniverzálnější start pro širokou populaci hyperto-

niků zajišťuje robustní antihypertenzní účinnost podloženou daty o redukci 

mortality. Volba konkrétního přípravku a druhé složky se řídí komorbiditami, 

renálními funkcemi, tolerancí, rizikem elektrolytových poruch a očekávanou 

24hodinovou účinností; inhibitor ACE a ARB se současně nepodávají (4–6).

Pro některé konkrétní léčebné režimy jsou k dispozici rozsáhlá 

klinická data. Ve studii ASCOT-BPLA byl režim založený na amlodipinu 

s přidáním perindoprilu podle potřeby ve srovnání s režimem atenolol/

bendroflumethiazid spojen s nižším výskytem řady kardiovaskulárních 

příhod a nižší celkovou mortalitou (15). Ve studii ADVANCE vedlo přidání 

fixní kombinace perindopril/indapamid ke standardní léčbě pacientů 

s hypertenzí a diabetem 2. typu ke snížení celkové i kardiovaskulární 

mortality (16). Studie PATHWAY-1 následně potvrdila, že iniciální léčba 

kombinací losartan/hydrochlorothiazid umožňuje rychlejší dosažení 

kontroly krevního tlaku oproti sekvenční monoterapii bez zhoršení 

tolerance léčby (9). Dostupná data podporují časné použití kombino-

vané léčby napříč třídami antihypertenziv. Zatímco studie PATHWAY-1 

dokumentovala přínos iniciální kombinace především z hlediska rych-

losti a účinnosti kontroly krevního tlaku, studie ASCOT-BPLA a ADVANCE 

poskytly důkazy o příznivém ovlivnění kardiovaskulárních příhod a mor-

tality při režimech založených na perindoprilu (15, 16).

Pokud dvojkombinace nevede k dosažení cíle, dalším krokem je 

zpravidla kombinace blokátoru renin-angiotenzinového systému, di-

hydropyridinového blokátoru kalciových kanálů a thiazidového nebo 

thiazidům podobného diuretika, opět přednostně v jedné tabletě. Před 

intenzifikací je třeba ověřit způsob měření TK, adherenci, dávkování, pří-

jem soli, možné presorické látky a sekundární příčiny hypertenze (4–6).

Včasná intenzifikace je součástí stejné strategie jako iniciální dvoj-

kombinace: cílem je zabránit tomu, aby pacient zůstával měsíce na 

režimu, který zjevně nevede k cílovému TK.

Monoterapie zůstává rozumnou volbou tam, kde je riziko nadměr-

ného poklesu TK vyšší než riziko krátkodobého setrvání nad cílem. 

I v těchto situacích je vhodné již při zahájení stanovit termín kontroly 

a podmínky případné intenzifikace. Jinak hrozí, že se z opatrného za-

hájení stane chronická nedostatečná léčba (4–6, 11).

Závěr
Zahájení antihypertenzní léčby kombinací není pouze otázkou 

větší účinnosti. Tato strategie odpovídá multifaktoriální patofyziologii 

hypertenze, zvyšuje pravděpodobnost časného dosažení cíle, omezuje 

prostor pro terapeutickou inercii a při použití SPC podporuje adherenci. 

Doporučení ESC 2024 a ESH 2023 preferují u většiny pacientů s po-

tvrzenou hypertenzí úvodní nízkodávkovanou dvojkombinaci; AHA/

ACC 2025 tento postup doporučují u hypertenze 2. stupně. Základní 

variantou je blokátor systému renin-angiotenzin (inhibitor ACE nebo 

ARB) v kombinaci s blokátorem kalciových kanálů nebo thiazidovým či 

thiazidům podobným diuretikem. Monoterapie má zůstat vyhrazena 

situacím, v nichž je opatrnější titrace klinicky odůvodněná. Důsledné 

využívání SPC, včasná kontrola účinku a předem stanovený plán in-

tenzifikace vytvářejí předpoklady pro lepší dlouhodobou kontrolu TK 

a snížení kardiovaskulárního rizika.
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