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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Jak nastartovat léčbu arteriální hypertenze?

s mírnou hypertenzí a současně s nízkým KV 

rizikem a starších křehkých osob je doporučeno 

použít v prvním kroku monoterapii. U všech 

ostatních pacientů by měla být léčba zahájena 

rovnou dvoukombinací, a to nejlépe fixní. Tato 

strategie je upřednostňována před podáním 

jednoho léčiva ve vysoké dávce. Navýšení 

dávky nebo přidání dalšího léčiva do troj-

kombinace by se mělo provádět s odstupem 

4–6 týdnů (3, 4). Důvodů pro fixní kombinaci 

je hned několik:

1.	 Krevní tlak je regulován vícero patofyzio-

logickými mechanismy, přičemž ústřední 

roli hrají ledviny. Většina pacientů proto 

potřebuje kombinaci minimálně dvou 

antihypertenziv se vzájemně se doplňu-

jícím mechanismem účinku.

2.	 Kombinační terapie vede rychleji k dosa-

žení optimální kontroly krevního tlaku. 

Doporučení České společnosti pro hyper-

tenzi z roku 2022 nově apelují na důleži-

tost dosažení kontroly krevního tlaku do 3 mě-

síců, a to k hodnotám kolem 130/80 mmHg 

(3). Ke každému pacientovi je však potřeba 

přistupovat individuálně s ohledem na komor-

bidity, toleranci léčby a křehkost.

3.	 Fixní kombinace léčiv vede v neposlední 

řadě k zjednodušenému dávkovacímu sché-

matu a nižšímu celkovému počtu užívaných 

tablet. Není tedy překvapením, že pacienti 

užívající fixní kombinaci mají vyšší adherenci 

a dlouhodobou perzistenci k léčbě, a jsou 

také v menším riziku hospitalizace oproti 

volné kombinaci léčiv (20, 21).

Dle posledních doporučení České 

společnosti pro hypertenzi by v iniciálním kroku 

léčby měly být vždy základem dvojkombinace 

blokátor systému renin‑angiotenzin‑aldoste-

ron (RAAS) s blokátorem kalciového kanálu 

(BKK) nebo thiazidovým diuretikem. Nadále 

však zůstává nejvíce preferovanou dvoj-

kombinací ACE‑I s BKK (3). Pro klinickou pra-

xi je významnou výhodou této kombinace 

komplementarita jejího efektu na pokles 

krevního tlaku, která je prokazatelně spojena 

s dlouhodobým snížením KV rizika a mortality, 

a to až v horizontu 20 let (13, 14, 16). Široká 

paleta fixních kombinací s  perindoprilem 

umožňuje snadnou titraci a intenzifikaci léčby 

až do trojkombinace se zachováním pouze 

jedné užívané tablety. Použití betablokátorů 

je vyhrazeno pro pacienty s ischemickou cho-

robou srdeční, srdečním selháním a fibrilací 

síní či jinými tachyarytmiemi, a pro mladé ženy 

plánující graviditu.

Závěr
Terapie arteriální hypertenze by měla být 

vedena takovými léčivy, která vedou k jedno-

značnému a prokazatelnému poklesu KV rizika 

a celkové mortality. Inhibitory ACE (a zejmé-

na perindopril) disponují daty z řady morbi

‑mortalitních studií, která potvrzují jejich dlou-

hodobé kardioprotektivní vlastnosti, a to až po 

dobu 20 let. Metaanalýza, která porovnávala 

účinky ACE‑I a AT1 blokátorů u hypertoniků, 

dospěla k závěru, že zatímco ACE‑I snižují celko-

vou mortalitu, AT1 blokátory efekt na celkovou 

mortalitu nemají. Mimořádný efekt ACE‑I na KV 

prognózu je vysvětlován zvýšenou hladinou 

cirkulujícího bradykininu a současně omeze-

ním nadměrné aktivace AT2 a AT4 receptorů. 

Celkově tak ACE‑I významně přispívají k zacho-

vání kontinuity endotelu, omezení progrese ate-

rosklerózy a remodelace myokardu. Důležitým 

předpokladem efektivní kontroly krevního tlaku 

je léčbu zbytečně neodkládat, používat u většiny 

nemocných rovnou kombinaci preparátů, 

a to nejlépe fixní, a léčbu včas titrovat nebo 

intenzifikovat. Nejvíce preferovanou dvoukom-

binací je podávání ACE‑I s blokátory kalciových 

kanálů, a to díky svému komplementárnímu 

antihypertenznímu efektu, dobré toleranci a evi-

denci o dlouhodobém zlepšení KV prognózy.
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