) PREHLEDOVE CLANKY
JAK NASTARTOVAT LECBU ARTERIALNT HYPERTENZE?

s mirnou hypertenzi a souc¢asné s nizkym KV
rizikem a starsich kiehkych osob je doporuceno
pouzit v prvnim kroku monoterapii. U viech
ostatnich pacientll by méla byt Ié¢ba zahajena
rovnou dvoukombinaci, a to nejlépe fixni. Tato
strategie je upfednostnovana pfed podanim
jednoho léciva ve vysoké davce. Navyseni
davky nebo pfidani dalsiho léciva do troj-
kombinace by se mélo provadét s odstupem
4-6tydn (3, 4). Davod pro fixni kombinaci
je hned nékolik:

1. Krevnitlak je regulovan vicero patofyzio-
logickymi mechanismy, pfi¢emz ustfedni
roli hraji ledviny. Vétsina pacientl proto
potiebuje kombinaci minimalné dvou
antihypertenziv se vzdjemné se doplriu-
jicim mechanismem ucinku.

2. Kombina¢ni terapie vede rychleji k dosa-
Zeni optimalni kontroly krevniho tlaku.
Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hyper-
tenzi z roku 2022 nové apeluji na dllezi-
tost dosazeni kontroly krevniho tlaku do 3 mé-
sicd, a to k hodnotam kolem 130/80 mmHg
(3). Ke kazdému pacientovi je v3ak potreba
pristupovatindividualné s ohledem na komor-
bidity, toleranci lécby a kiehkost.

3. Fixni kombinace Ié¢iv vede v neposledni

fadé k zjiednodusenému davkovacimu sché-
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Zaveér
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hodobé kardioprotektivni vlastnosti, a to az po
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ucinky ACE-l a AT1 blokatora u hypertonikd,
dospéla k zavéru, ze zatimco ACE-I snizuji celko-
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a to nejlépe fixni, a [é¢bu vcas titrovat nebo
intenzifikovat. Nejvice preferovanou dvoukom-
binaci je podavani ACE-I s blokatory kalciovych
kanald, a to diky svému komplementéarnimu
antihypertenznimu efektu, dobré toleranci a evi-
denci o dlouhodobém zlep3eni KV prognézy.
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