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

nésledovat v fadu tydnd, nejpozdéji za 1-3 meésice, nikoli az pfi dalsf
ro¢ni preventivni prohlidce (4-6).

Zakladem zahdjenf lécby ma byt blokator systému renin-angiotenzin
(inhibitor ACE nebo ARB) v kombinaci s dihydropyridinovym blokatorem
kalciovych kandll nebo thiazidovym ¢i thiaziddm podobnym diuretikem.
Tento patofyziologicky nejuniverzalnéjsi start pro sirokou populaci hyperto-
nikd zajistuje robustni antinypertenzni i¢innost podloZenou daty o redukci
mortality. Volba konkrétniho pripravku a druhé slozky se fidi komorbiditami,
rendlnimi funkcemi, tolerandi, rizikem elektrolytovych poruch a o¢ekavanou
24hodinovou Ucinnost; inhibitor ACE a ARB se souc¢asné nepodavaji (4—6).

Pro nékteré konkrétni Iécebné rezimy jsou k dispozici rozsahla
klinickd data. Ve studii ASCOT-BPLA byl rezZim zaloZzeny na amlodipinu
s ptidanim perindoprilu podle potfeby ve srovnani s reZimem atenolol/
bendroflumethiazid spojen s nizsim vyskytem rady kardiovaskuldrnich
pithod a nizsi celkovou mortalitou (15). Ve studii ADVANCE vedlo pfidan{
fixni kombinace perindopril/indapamid ke standardni Ié¢bé pacientd
s hypertenzi a diabetem 2. typu ke snizeni celkové i kardiovaskularni
mortality (16). Studie PATHWAY-1 ndsledné potvrdila, Ze inicidInf Ié¢ba
kombinaci losartan/hydrochlorothiazid umoznuje rychlejsi dosazeni
kontroly krevniho tlaku oproti sekvenéni monoterapii bez zhorsenf
tolerance Ié¢by (9). Dostupna data podporuji ¢asné pouziti kombino-
vané |é¢by napfic tfidami antihypertenziv. Zatimco studie PATHWAY-1
dokumentovala pfinos inicidlni kombinace predevsim z hlediska rych-
losti a ucinnosti kontroly krevniho tlaku, studie ASCOT-BPLA a ADVANCE
poskytly diikazy o pfiznivém ovlivnéni kardiovaskuldrnich pffhod a mor-
tality pfi rezimech zaloZzenych na perindoprilu (15, 16).

Pokud dvojkombinace nevede k dosazeni cile, dalSim krokem je
zpravidla kombinace blokatoru renin-angiotenzinového systému, di-

hydropyridinového blokatoru kalciovych kandld a thiazidového nebo
thiaziddm podobného diuretika, opét pfednostné v jedné tableté. Pred
intenzifikacf je tfeba ovéfit zpUsob méfeni TK, adherenci, ddvkovani, pfi-
jem soli, mozné presorické 1atky a sekundarni pficiny hypertenze (4-6).

V¢asnd intenzifikace je soucdsti stejné strategie jako inicidlni dvoj-
kombinace: cilem je zabranit tomu, aby pacient zlstaval mésice na
rezimu, ktery zjevné nevede k cilovému TK.

Monoterapie z{stava rozumnou volbou tam, kde je riziko nadmeér-
ného poklesu TK vyssi nez riziko kratkodobého setrvani nad cilem.
| v téchto situacich je vhodné jiZ pfi zahdjeni stanovit termin kontroly
a podminky pffpadné intenzifikace. Jinak hrozi, ze se z opatrného za-
hajenf stane chronickd nedostate¢na lé¢ba (4-6, 11).

Zaver

Zahajeni antihypertenzni [é¢by kombinaci neni pouze otdzkou
vetsi ucinnosti. Tato strategie odpovida multifaktoridini patofyziologii
hypertenze, zvysuje pravdépodobnost ¢asného dosazeni cile, omezuje
prostor pro terapeutickou inercii a pfi pouzitf SPC podporuje adherenci.
Doporuceni ESC 2024 a ESH 2023 preferuji u vétsiny pacientl s po-
tvrzenou hypertenzi Gvodni nizkoddvkovanou dvojkombinaci; AHA/
ACC 2025 tento postup doporucuji u hypertenze 2. stupné. Zakladnf
variantou je blokator systému renin-angiotenzin (inhibitor ACE nebo
ARB) v kombinaci s blokdtorem kalciovych kanalt nebo thiazidovym ¢i
thiaziddm podobnym diuretikem. Monoterapie ma zlstat vyhrazena
vyuzivani SPC, v¢asna kontrola Gc¢inku a predem stanoveny plan in-
tenzifikace vytvareji predpoklady pro lepsi dlouhodobou kontrolu TK
a snizeni kardiovaskuldrnfho rizika.
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