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Fixni trojkombinace v |écbé hypertenze zlepsuje
complianci a kontrolu onemocnéni

MUDTv. Jifi Pudich
Kardiovaskularni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava

Arteriadlni hypertenze patfi spolu s koufenim, diabetem, dyslipidemii a obezitou mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardio-
vaskularnich chorob. V CR se prevalence hypertenze v dospélé populaci (25-64 let) pohybuje okolo 35 % s nar(istem ve vyssich
vékovych skupinach. Dosazeni cilovych hodnot tlakd hypertonikd neni uspokojivé a v CR se pohybuje okolo 30 %. Vyuziti fixni
trojkombinace perindopril/indapamid/amlodipin pomaha ovlivnit nejvyznamnéjsi faktory nedobré kontroly hypertenze — témi
jsou nedostatecna compliance pacientl a malé vyuziti kombinacni 1é¢by ze strany Iékaft (1, 6, 7).
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Management of hypertension with fixed-dose triple-combination treatment improves compliance and disease control

Arterial hypertension, along with smoking, diabetes, dyslipidaemia, and obesity, is among the most significant risk factors of
cardiovascular diseases. In the Czech Republic, the prevalence of hypertension in the adult population (25-64 years old) hov-
ers around 35%, with an increase in older age groups. Achievement of target blood pressure levels in hypertensive patients is
unsatisfactory and is around 30% in the Czech Republic. The use of fixed-dose triple-combination of perindopril/indapamide/
amlodipine aids in modifying the most significant factors of poor hypertension control, i.e. inadequate patient compliance and

underuse of combination treatment by physicians.
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V nasi klinické praxi velice ¢asto nardzime
na nedostate¢nou kontrolu hypertenze. Pficiny
této Spatné kontroly hypertenze jsou komplex-
ni. Vseobecné je zndma vaznouci compliance
nasich pacientl — at jiz ve formé adherence ¢i
perzistence k [é¢bé. Pacienti predepsanou medi-
kaci neuzivaji ¢i uzivaji jen ¢astecné, at zdlvodd
nedbalosti, sloZitého davkovaciho schématu ¢i
nezadoucich Ucinkd 1é¢by. Rezervy jsou viakina
strané lékard — jedna se zejména o nedostatecné
vyuziti kombinacni 1é¢by ve formé fixnich pre-
paratd a o slozitd davkovaci schémata (4, 6, 7).

Kazuistika

42lety muz byl odeslan do nasi kardiologické
ambulance pro nedostate¢né kontrolovanou
hypertenzi. Pacient se Ié¢il s hypertenzf fadu

let, v posledni dobé pfi tézké namaze pocitoval
mirnou limitujici dusnost bez stenokardii, pfi
selfmonitoringu opakované meéfil vyssitep a STK
okolo 170-180 mmHag.

Z laboratornich vysledkd pfiloZzenych prak-
tickym lékafem stoji za zminku la¢nda glykemie
6,1 mmol/I, celkovy cholesterol 6,0 mmol/I, LDL
cholesterol 4,3 mmol/l, TAG 4,7 mmol/I, kreatinin
85 pmol/Il. Osobnfanamnéza obsahovala kromé
hypertenze a obezity také recentné diagnosti-
kovanou dyslipidemii, pro kterou byla zavede-
na statinoterapie. BMI pacienta bylo 42kg/m?,
denné vykouril 20 cigaret. RA u rodict byla silné
pozitivni na DM a ICHS.

Pfi vstupnim vysetfeni byl TK pfi opakova-
ném méfen( 180-185/110-120 mmHg, EKG bylo se
zndmkami hypertrofie LK s TF 80/min. Provedené

ECHO prokézalo lehkou hypertrofii LK a stfed-
né tézkou diastolickou dysfunkci LK, byly patr-
ny zndmky hyperkinetické cirkulace, chlopenni
apardt jen s minimalnimi regurgita¢nimi vadami.
Pfesnou gramaz svych lékl pacient neznal,
z antihypertenziv uzival fixni kombinaci amlodi-
pin/perindopril ?/? mg 0-0-1, periferni a-blokator
urapidil ? mg 1-0-1 a centralniho agonistu mo-
xonidin 0,4 mg 0-0-1. Dale medikace obsahovala
atorvastatin 20 mg 0-0-1. Pacient tedy uzival
kombinaci ctyf antihypertenziv, avsak bez diu-
retika. Absence diuretika v [é¢bé je jedna z nej-
Castéjsich chyb v terapii, se kterou se setkdvame
u pacientt odeslanych pro $patné kompenzova-
telnou arteridInf hypertenzi. Podle guidelines ma
byt diuretikum vzdy soucasti terapie v pfipadé
kombinace tff a vice antihypertenziv (2, 12).
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Pfi pohovoru pacient pfiznal nepravidelné uzi-
vanilékd v minulosti, v poslednich dnech zacal Iéky
dle svych slov uzivat fadné. Pacient trval na am-
bulantnflécbé, po ndleZitém vysvétleni a edukaci
vcetné pouceni o rezimovych opatrenich byla
vysazena celd dosavadni antihypertenzni medika-
ce. Nové jsme zaved|i fixni trojkombinaci Triplixam
(perindopril/indapamid/amlodipin) 10/2,5/10mg
1-0-0 a vysoce selektivni BB nebivolol 5mg 1-0-0,
atorvastatin s ohledem na velmi kratké uzivani
nebyl navysovan. Pro ndlez hypertrofie LK byl za-
jistén screening organového postizeni (vysetfeni
mikroalbuminurie, doppler karotid + vysetfen{
ankle brachial indexu, o¢ni vysetreni).

Béhem nasledujicich dni pacient opakova-
né pfi telefonické konzultaci potvrzuje poklesy
mérfenych hodnot TK. Za 6 tydn( pak pfichazi
pacient na kontrolu, citf se dobfe, limitnf ndma-
hovou dusnost jiz nemd, zavedena medikace mu
vyhovuje. Vysledky ambulantniho monitorovani
TK ukézaly dobrou kompenzaci hypertenze —
prdméry byly za 24h 124/80 mmHg, pfes den
130/85 mmHg, v noci pak 114/70 mmHg, pra-
mérna TF pfes den 71/min, v noci 58/min.

Diskuze

Kazuistika prezentuje pfiklad relativné mladé-
ho hypertonika s dekompenzovanou hypertenzi
a s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Na de-
kompenzaci hypertenze se jisté podilela nedo-
state¢na compliance, proto ve snaze zjednodusit
davkovaci schéma byla volbou fixni trojkombina-
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ce Triplixam, a to v maximalni davce. Terapie fixni
trojkombinaci obecné zlepsi complianci o0 20%
v porovnani s podavanim 3 antihypertenziv sa-
mostatné (8, 9). S ohledem na zndmky zvysené
sympatoadrenergnf aktivity byl pacientovi pfidan
i nebivolol. Tento vysoce selektivni a vazodilatac-
né plsobici BB je metabolicky neutrdini a neovliv-
nuje negativné inzulinovou senzitivitu (2).

Blokator RAAS (ACE-I ¢i sartan) + kalciovy
blokator + diuretikum predstavuji nejvhodnéjsi
trojkombinaci terapie hypertenze dle soucasnych
guidelines (1). SloZzenf preparatu Triplixam je tedy
velice vyhodné, viechna tfi antihypertenziva majf
prokédzany 24hodinovy Ucinek a vykazuji navza-
jem synergicky efekt, perindopril arginin snizuje
vyskyt otokl vyvolanych kalciovymi blokatory,
déle se ukazuje, ze amlodipin snizuje vyskyt kasle
vyvolaného ACE-I. Navic indapamid je diuretikum
metabolicky neutrdlni, nema negativni vliv na
glykemii a dyslipidemii (coz neplati pro dnes ¢asto
uzivana thiazidova diuretika) (2, 5).

Cilem terapie hypertenze neni jen dosazeni
nalezitych hodnot tlaku, ale také volba vhodné
kombinace Iékd, ktera prokazatelné snizi vyskyt
kardiovaskularnich pifhod (3). Jednotlivé antihyper-
tenziva obsazend v preparatu Triplixam jednoznac-
né prokazala tvrdd mortalitni data. V oblasti lécby
hypertenze méme k dispozici pouze 3 randomizo-
vané studie, které prokézaly statisticky signifikantni
snizeni celkové mortality. Jsou to studie ADVANCE
a HYVET (perindopril + indapamid) a studie ASCOT
(@mlodipin + perindorpil) (7,10, 11).
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Vybornd antihypertenzni Uc¢innost troj-
kombinace perindopril arginin, indapamid
a amlodipin byla prokdzana ve studii PIANIST,
kterd sledovala 4731 nedostatecné kontrolo-
vanych rizikovych hypertonikd. Vstupné bylo
25% pacientl lé¢enych monoterapif, 31 % dvoj-
kombinaci a 44 % trojkombinaci. Pacienti byli
prevedeni na Triplixam v davkach 10/2,5/5 mg
a 10/2,5/10 mg. Ze vstupniho prdmeérného TK
160/94 mmHg doslo k poklesu o primérnych
28/14 mmHg. U mirné hypertenze (primér
149/89 mmHq) byl pokles TK o 19/10 mmHg,
u stfedné tézké hypertenze (prdmér 163/95
mmHg) o 30/15mmHg, u tézké hypertenze
(pr@imér 181/103 mmHg) o 45/21 mmHg. Pfi
nasazeni fixni trojkombinace se tedy nemusime
obavat nasledné hypotenze (1, 5).

Shrnuti

Kombina¢ni |é¢ba hypertenze vyuzivajici
jediné tablety je jednim ze zakladnich pilifd
dobré kontroly krevniho tlaku a je Siroce do-
porucovana guidelines jak v Evropé, tak v USA.
PYi vybéru antihypertenziv pfedstavuji optimal-
ni volbu preparéty se synergickym efektem,
které maji 24hodinovy antihypertenzni Ucinek,
jsou metabolicky neutrdIni a majf prokdzana
mortalitni data. Fixnf trojkombinace Triplixam
spliuje takovéto charakteristiky a vede k ucin-
néjsi kontrole krevniho tlaku jednak vyraznym
antihypertenznim ucinkem a jednak nepffimo
zlepsenim compliance pacientl (7).
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