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Souhrn

Pliva M. Lécba arteridlni hypertenze aneb do 3 mésicl
pod 130 mm Hg pro prevenci kardiovaskularnich pfihod.
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Arteridlni hypertenze je vyznamny ovlivnitelny rizikovy
faktor kardiovaskularnich chorob, postihujici necelou ¢tvrti-
nu populace CR. Pouze 16 % pacient(l ale dosahuje opti-
malnich hodnot krevniho tlaku. Aktudlni doporucené po-
stupy pro diagnostiku a léc¢bu arteridlni hypertenze
doporucuji jeji v€asnou diagnostiku, neodkladné zahajeni
lécby a pripadné jeji véasnou eskalaci pfi nedosaZeni cilo-
vych hodnot do tfi mésicl. Primarnim cilem |écby arterialni
hypertenze je snizovani KV rizika. Jako léky prvni volby by
mély byt voleny fixni kombinace antihypertenziv. Za fixni
kombinaci prvni volby je povaZzovana kombinace inhibitoru
ACE a kalciového blokatoru. Prezentovana kazuistika popi-
suje vyuziti fixni kombinace perindopril/amlodipin k dosa-
Zeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Tato kombinace dispo-
nuje robustnimi daty o pozitivnim dlouhodobém ovlivnéni
kardiovaskularni prognozy.
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Summary

Pliva M. Treatment of arterial hypertension or under
130 mm Hg within 3 months to prevent cardiovascular
events. Farmakoterapie 2023;19(4).

Arterial hypertension is a significant modifiable risk
factor for cardiovascular disease, affecting almost a quarter
of the Czech population. However, only 16% of patients
achieve optimal blood pressure values. Current guidelines
for the diagnosis and treatment of arterial hypertension
recommend its early diagnosis, prompt initiation of
treatment and, if necessary, its early escalation if target
values are not reached within three months. The primary
goal of treating arterial hypertension is to reduce CV risk.
Fixed combinations of antihypertensive drugs should be
chosen as the first choice drugs. A combination of an ACE
inhibitor and a calcium blocker is considered the fixed
combination of first choice. This case report describes the
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use of a fixed combination of perindopril/amlodipine to
achieve target blood pressure values. This combination has
robust data on positive long-term effects on cardiovascular
prognosis.
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Uvod

Arteriadlni hypertenze je jednim z nejcastéjSich internich
onemocnéni dospélého véku a vyznamnym ovlivnitelnym
rizikovym faktorem kardiovaskularnich (KV) onemocnéni.
Ceska republika patfi mezi zemé s vysokym rizikem KV
onemocnéni." Choroby srdce a cév jsou v CR nejcastéjsi
pficinou Umrti; umird na né 38 % muzl a 44 % Zen.?
K ddvodim patfi jak stéle vysoka prevalence nezdravého
Zivotniho stylu, tak rezervy v 1écbé ovlivnitelnych rizikovych
faktord KV onemocnéni. Pfitom prevenci v podobé opti-
malni intervence rizikovych faktor( Ize ovlivnit 80 az 90 %
kardiovaskularnich komplikaci. Udava se, Ze na arterialni
hypertenzi pfipada asi 35 % aterosklerotickych pfihod.?3
Cilem Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) je v nasleduji-
cich deseti letech snizit mortalitu na kardiovaskularni cho-
roby o dalSich 5-8 %. Arteridlni hypertenze je definovana
systolickym krevnim tlakem (TK) = 140 mm Hg a/nebo
diastolickym tlakem = 90 mm Hg méfenym v ordinaci.!
Prevalence arterialni hypertenze v Ceské republice dosahu-
je 33,5 % uzena51 % umuzd.® Na zékladé dat z priizku-
mu post-MONICA se odhaduije, Ze v Ceské republice Zije asi
2,3 milionu hypertonik(. Asi pétina téchto osob ale nema
dosud diagnoézu stanovenou, dalsi Ctvrtina o diagnoze vi,
ale z rlizného ddvodu se neléci. 38 % procent hypertonikd
sice léCenych je, ale nedosahuje cilovych hodnot krevniho
tlaku dle aktualnich doporuceni. Adekvatné je tedy Ié¢eno
pouze 16 % hypertonikd!?3 K principdm optimalni inter-
vence arterialni hypertenze patfi jeji vCasna diagnostika,
neodkladné zahdjeni lécby (nefarmakologickd lécba +
ve Vetsiné pripadd nasazeni fixni kombinacni 1écby) a pri-
padné jeji v€asna eskalace pfi nedosaZeni cilovych hodnot.
Cilové hodnoty krevniho tlaku (TK) ukazuje obrazek 1.
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I tabulka 1 Diagnostika hypertenzi mediovaného organového poskozeni

Zakladni screeningova vysetreni

Indikace a interpretace

12svodové EKG

Screening znamek hypertrofie LK srde¢ni a dalSich moznych srdecnich
abnormalit detekovanych EKG, dokumentace srdecni frekvence
a srde¢niho rytmu

Pomeér albumin/kreatinin v moci

Detekce mozného postizeni ledvinnych funkci

Stanoveni kreatininu a glomerularni filtrace

Detekce mozného postizeni ledvinnych funkci

Vysetfeni o¢niho pozadi

K jejich dosazeni by mélo optimalné dojit v co nejkratsim
Case od zahdjeni lécby. Na zdkladé aktualnich doporuce-
nych postupd pro management arterialni hypertenze vyuzi-
vame nejen k diagnostice, ale i ke sledovani ucinku zavede-
né lécby méfeni TK v domacim prostfedi (HBPM — home
blood pressure monitoring) ¢i 24hodinové ambulantni mé-
feni TK (ABPM — ambulatory blood pressure monitoring).
Po stanoveni diagnozy arterialni hypertenze bychom méli
vstupné a nasledné v zavislosti na stupni onemocnéni
v pravidelnych intervalech patrat po dalsich rizikovych KV
faktorech (koureni, dyslipidemii, diabetes mellitus apod.)
a pfipadné se je snazit ovlivnit. Rutinné bychom méli patrat
po pfitomnosti hypertenzi mediovaného organového po-
Skozeni (HMOD - hypertension mediated organ damage).
Diagnostika HMOD spociva ve stanoveni hodnot glomeru-
larni filtrace a poméru albuminu/kreatininu v modi, ve vy-
Setfeni oc¢niho pozadi, vyhodnoceni elektrokardiogramu
(EKG) a eventudlné v echokardiografickém vysetfeni (ta-
bulka 1). Pfitomnost ¢i vyvoj HMOD v pribéhu lécby ndm
vedle pravidelnych kontrol TK pomaha sledovat UspéSnost
nastavené |écby. K dosazeni optimalniho TK jsou pro vétsi-
nu hypertonikd v aktualnich doporucenich preferovany
fixni kombinované pfipravky antihypertenziv (obrazek 2),
vedouci k co nejrychlejsi optimalizaci krevniho tlaku
a redukci kardiovaskularniho rizika.

Popis bFinad

Prezentujeme pfipad 38letého pacienta, ktery je s arte-
rialni hypertenzi léCen od minulého roku. Jeho otec prodé-
lal v 45 letech ischemickou cévni mozkovou pfihodu.
Z anamnézy dale uvadime CC a CB syndrom, gastroezo-
fagealni reflux. Jedna se o nekurdka se sedavym zaméstna-

I obrazek 1 Cilové hodnoty krevniho tlaku (TK)

Detekce hypertenzni retinopatie

nim. Na konci minulého roku prodélal stomatochirurgicky
vykon. Jiz pfed vykonem byly v ramci prfedoperacniho vy-
Setfeni zjistény hypertenzni hodnoty TK, proceZ byl nasazen
perindopril 5 mg. V odstupu od chirurgického vykonu se
objevily trvajici bolesti hlavy (byla vyloucena komplikace
vykonu), opakované byly zjistény hypertenzni hodnoty TK,
posileni davky perindoprilu na 10 mg bylo bez ucinku. Pfi
nasem vstupnim vysetfeni v kvétnu tohoto roku byl TK
147/93 mm Hg, index télesné hmotnosti (BMI) 29. EKG
fyziologické, stejné jako fyzikalni nélez. Byly provedeny
screeningové odbéry krve, objednan k vysetifeni TK pomoci
holteru, ultrasonografickému vysetfeni bficha a vysetreni
ocniho pozadi. Na TK holteru byly zjistény celodenni TK
139/83 mm Hg, denni 145/86 mm Hg a noc¢ni 125/75 mm Hg.
Vysledky ostatnich provedenych vysetfeni byly v normé
(hrani¢ni hodnoty LDL-cholesterolu). Kromé doporuceni
stran nefarmakologickych opatfeni byla provedena eduka-
ce stran techniky méfeni TK v domacim prostfedi a posilena
|éCba arteridlni hypertenze pfidanim amlodipinu v davce
5 mg do kombinace s perindoprilem v davce 10 mg.
Na kontrolu v odstupu jednoho mésice pacient pfinesl zapis
doméciho méreni TK s prdmérem 137/87 mm Hg z 21 mé-
feni, subjektivné byl bez obtizi a 1é¢bu dobfe snasel. Pro
dosazeni cilového TK pod 130/80 mm Hg byla Iécba eska-
lovana a spojena do fixni kombinace perindoprilu v davce
10 mg a amlodipinu v davce 10 mg denné. Pfi posledni
kontrole (v odstupu 8 tydnd od naseho prvniho vysetieni)
byla zjisténa prdmérnd hodnota donesenych domacich
méfeni TK 128/76 mm Hg. Lécba byla dobfe snasena, po-
davani 1x denné nemocny hodnotil jako neobtéZujici.
Uvedenou intenzifikaci 1é¢by pomoci fixni kombinace perin-
dopril/amlodipin bylo v kratkém case mozné dosahnout
optimalni korekce TK.

Primarni cil < 140/90 mm Hg u vsech pacientl
Sekundarni cil < 130/80 mm Hg nebo nizsi, pokud jsou tyto hodnoty tolerovany

vek
120 az <130 mm Hg

Cilovy TK

| 130 az < 140 mm Hg |

Tyto cilové hodnoty jsou doporucovany pro pacienty bez ohledu na vysi jejich KV rizika a stejné
hodnoty jsou doporucovany pacientum s manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim i bez néj.
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I obrazek 2 zakladni medikamento6zni lé¢ba nekomplikované arterialni hypertenze

Pocatecni lécha
- dvojkombinace

Krok 2
- trojkombinace

Krok 3
- trojkombinace
+ spironolakton
¢ijiny lék

900

; 4
+ blokator kalciového kanalu

; 3
+ blokator kalciového kanalu

pridat spironolakton (25-50 mg denné)
nebo jiné diuretikum,

Zvazte monoterapii
u nizkorizikovych pacientl
s hypertenzi 1. stupné
¢i velmi starych, kiehkych pacientt

Zvazte odeslani
do specializovaného centra
k dalSimu dosetreni

B-blokatory
Zvazit podani p-blokatorl v jakékoliv fazi lécby, pokud je k jejich podavani
specifickd indikace (srdecni selhani, angina pectoris, fibrilace sini, stav po infarktu myokardu,
u mladych Zen jiz téhotnych i zvazujicich téhotenstvi)

Diskuse

Primarnim cilem Iécby arterialni hypertenze je snizovani
KV rizika a pfedchazeni rozvoje HMOD. Proto by se k 1é¢bé
pacientl s vysokym krevnim tlakem méla pouzivat antihy-
pertenziva, ktera z dlouhodobého hlediska pozitivné ovliv-
fuji celkovou KV progndzu.* Jednim ze zakladnich kamen(
KV protekce je ochrana endotelu cév jakoZto prevence
vzniku trombU v arteridlnim/korondrnim fecisti. Inhibitory
ACE, a zejména perindopril, snizuji apoptdzu a zvysuji re-
generaci endotelu. Tim pomahaji chranit celistvost endote-
lu a pfedchazet akutnim tepennym/koronarnim pfihodam.
Sartany (AT,-blokatory) tyto ucinky nevykazuji.> Tento rozdil
mezi inhibitory ACE a sartany ve vlivu na KV prognézu hy-
pertonikd se odviji od specifického mechanismu Gcinku in-
hibitord ACE, které blokadou kininové kaskady v prvnim
kroku brani degradaci bradykininu a predchazeji aktivaci
receptortl AT,—AT,, které mohou spoustét patofyziologické
déje. Naproti tomu léc¢ba pomoci sartant vede k vyznam-
nému zvySeni plazmatické koncentrace angiotenzinu Il se
silnymi mitogennimi, prozanétlivymi a profibréznimi Gcinky,
které se projevuji prostrednictvim jejich rliznych receptor(.®
Klicovou roli v kardiovaskularni protekci tedy hraje ovlivné-
ni zanétu. Pozitivni ovlivnéni hladin CRP, TNF-a. i IL-6 pro-
stfednictvim inhibitord ACE na zédkladé vyse popsaného
mechanismu byla publikovana v Unoru tohoto roku.’

Prezentovana kazuistika predstavuje mozZny pfistup
k 1é¢bé pacienta s arterialni hypertenzi v souladu s aktual-
nimi doporu¢enymi postupy. Upravou lé¢by doslo v Fadu
tydnd k dosaZeni optimalnich hodnot TK vyuZitim fixni
kombinacni lé¢by podavané 1x denné. Jednd se o fixni
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kombinaci sloZzenou z molekul otestovanych v rozsahlych
randomizovanych klinickych studiich. Aktualni doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) 2022 tuto variantu
doporucuji u vétsiny pacientl jiz v inicidlnim kroku. Dale
apeluji na dulezitost dosazeni optimalni kontroly krevniho
tlaku do 3 meésicl, a to pod hodnoty 130/80 mm Hg® —
heslo , do tfi mésic pod sto tficet”. Vyuziti fixnich kombi-
naci antihypertenziv také prokazatelné vede k vyssi adhe-
renci k lécbé a perzistenci na ni.>" Tato doporuceni
vychazeji primarné z vysledkd studie ASCOT, ve které pa-
cienti léceni kombinaci perindopril/amlodipin dosahli jak
snizeni poCtu KV pfihod, tak i celkové mortality.!" Tento
Ucinek byl navic potvrzen i po 20 letech dalsiho sledovani
studii ASCOT-Legacy.'

7408

Arteridlni hypertenze je castou pficinou predcasné
morbidity a mortality. V CR postihuje vice nez 2 miliony
obyvatel. Optimalné je v3ak lé¢ena pouha Sestina z nich.
K dosazeni cilovych hodnot TK potfebuje vice nez 70 %
hypertonikd dvé a vice antihypertenziv. Zlatym standardem
|écby jsou proto dnes pro vétsinu pacientt fixni kombinacni
preparaty, idedlné obsahuijici Iéky s prokazanym pozitivnim
vlivem na KV prognozu. Nejvice pozitivnich dat je v tomto
sméru k dispozici pro prezentovanou kombinaci perindo-
pril/amlodipin. K dalsim vyhodam patfi mozZnost podavani
1x denné, vedouci ke zlepSeni adherence k lé¢bé a perzis-
tence na ni. Pravé kombinace uvedenych vlastnosti fixnich
kombinaci vede u vétSiny pacientd k casné optimalni
kontrole TK a redukci KV rizika.
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