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Souhrn

U vétsiny pacientd s arteridIni hypertenzi je nutné k dosazenf cilovych hodnot krevniho tlaku pouZit kombinaci dvou a vice antihypertenziv. Na druhou stranu,
s nardstajicim poctem tablet se mize zhorsit adherence a perzistence k [écbé. Pouziti fixni kombinace antihypertenziv ziednodusuije terapii pro pacienta a umoz-
nuje dosazeni cilovych hodnot tlaku s nizsim poc¢tem a davkou antihypertenziv. V predkladané kazuistice popisujeme pozitivni efekt nové fixni trojkombinace
na parametry subklinického orgdnového poskozeni u pacienta s anamnézou Spatné adherence k antihypertenzni terapii.
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Fixed-dose triple antihypertensive combination and subclinical organ damage

Abstract

Most patients with arterial hypertension require a combination of two or more antihypertensive drugs in order to achieve target levels of blood pressure.
On the other hand, with an increasing number of tablets, adherence and persistence with antihypertensive therapy may worsen. Fixed-dose combination of
antihypertensive drugs simplifies therapy for the patient and allows target blood pressure levels to be achieved with a lower number and doses of antihyper-
tensive drugs. In the present case report we describe the positive effect of a new fixed-dose triple antihypertensive therapy on parameters of subclinical organ

damage in a patient with a history of poor adherence to antihypertensive therapy.
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Vétdina pacientd s arteridlni hypertenzi vyza-
duje k dosazeni cilové hodnoty krevniho tlaku
kombinaci dvou a vice antihypertenziv [1]. Na
druhou stranu, je obtizné udrzet adherenci
k lé¢bé u pacientl uzivajicich nékolik tablet
antihypertenziv ve slozitém déavkovacim sche-
matu. Pouzitf fixni kombinace antihypertenziv
zjednodusuije terapii pro pacienta a zvysuje ad-
herenci a perzistenci k [é¢bé. To umozriuje do-
sazeni cflovych hodnot krevniho tlaku i s nizsim
poctem a davkou antihypertenziv nez pfi po-
uziti volné kombinace. V predkladané kazu-
istice popisujeme pozitivni efekt nové fixni
trojkombinace na parametry subklinického or-
gadnového poskozeni u pacienta s anamnézou
$patné adherence k antihypertenzni terapii.

Kazuistika

Nase kazuistika popisuje pffpad 48letého pa-
cienta s anamnézou hypertenze od roku 2013,
pro kterou byl v minulosti lé¢en monoterapif
telmisartanem 80mg denné.V té dobé pfiznava
Spatnou adherenci k lécbé. V zafi 2014 byla
béhem rutinni kontroly u praktického Iékare zjis-
téna akcelerovand hypertenze s krevnim tlakem
(TK) 240/130 a hyperglykemie 17,6 mmol/|, pro
které byl pacient odeslan k hospitalizaci na spa-
dovou internf kliniku. PFi vstupnim vysetieni
byl naméfen TK 245/150. Subjektivné pacient
uddval zhorseni namahové dusnosti v posledni
ctvrtiné roku, jinak byl bez potizi. PFi vstupnim
odbéru byla glykemie 259 mmol/l, HbA
118 mmol/mol (norma 20-42 mmol/mol)

a nové bylo zjisténo chronické onemocnéni
ledvin ve stadiu 3A s odhadovanou glome-
ruldrni filtraci 55 ml/min/1,73m? a protein-
urif — albumin/kreatinin v moci 37g/mol. Dle
echokardiografického vysetreni byla pritomna
koncentricka hypertrofie levé komory s indexo-
vanou hmotnostf levé komory 127 g/m? (norma
pro muze < 115g/m?), relativni tloustka stén
0,50 (norma < 0,42), normalni ejekeni frakce
levé komory, bez loZiskové poruchy kine-
tiky, diastolickd dysfunkce I. stupné, stfedné
vyznamna dilatace levé siné a lehkd dilatace
ascendentni aorty. Byla provedena vysetfeni
k vylouceni sekundarnf etiologie hypertenze
s negativnim vysledkem. Pfi propusténi pacient
uzival pétikombinaci antihypertenziv: perin-
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Obr. 1a. EKG na zacatku sledovani. (Panel A).
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r. 1b. EKG po ctyfech mésicich antihypertenzni terapie (Panel B)
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dopril-indapamid 5/1,25mg rano, perindopril
5mg vecer,amlodipin 2 X 5mg, bisoprolol 5mg
rano, rilmenidin 1 mg vecer. Pro nové zachy-
ceny diabetes déle uzival inzulin a metformin,
pro dyslipidemii a vysoké kardiovaskularnf riziko
rosuvastatin 20mg. Po propusténi byl pacient
objednan k ¢asné kontrole ve specializované
ambulanci.

Krevni tlak béhem kontroly v ambulanci
byl 142/74, béhem domdci monitorace v pri-
méru 137/70. Pro anamnézu $patné compli-
ance k [écbé a polypragmazii (pacient uzival
sest tablet antihypertenziv denné) jsme zvo-
lili fixnf trojkombinaci perindopril-arginin/in-
dapamid/amlodipin (Triplixam®) v davce
10/2,5/10mg denné v kombinaci s bisopro-
lolem 5mg denné. Tim jsme vyrazné snizili
pocet tablet antihypertenziv ze Sesti na dvé
denné. Pii dalsi ambulantni kontrole po mésici
byl TK v ambulanci 126/80, prdmér domaci
monitorace 125/75. Pro trvajici sklon k symp-
tomatické hypotenzi jsme v dalsim sledo-
vani snizili davku Triplixam® na 10/2,5/5mg
denné. Pfi kontrolnim echokardiografickém
vysetfeni po péti mésicich terapie doslo k re-
gresi hypertrofie levé komory a levé komora
méla jiz normalni hmotnost (indexova hmot-
nost levé komory 94g/m?) a relativni tloustku
stén (RWT = 0,39). Soucasné doslo i k poklesu
EKG parametrd hypertrofie levé komory: So-
kolow-Lyon index (SV1 + RV5/6) klesnul
7 19 na 13mm (normdlni hodnota < 35mm),
RaVL kleslo z 12na 5mm (normalni hod-
nota < 11 mm), Cornell index (RaVL + SV3)
z 27na 12mm (norma pro muze < 28mm)
a Cornell produkt (Cornell index X trvani QRS)
z3350mmxmsna 1 340mm x ms (normalnf
hodnota < 2 440mm x ms) (obr. 1a, b). Sou-
¢asné doslo k poklesu poméru albumin/kre-
atinin z oblasti proteinurie az na normalni
hodnoty (graf 1).V ivodu po nasazeni antihy-
pertenzni terapie obsahujici i inhibitor systému
renin-angiotenzin doslo k mirnému poklesu od-
hadované glomeruldmi filtrace. Protoze pokles
odhadované glomeruldrnifiltrace byl mensi nez
30 9% vychozi hodnoty, davku inhibitoru angio-
tenzin konvertujici enzymu (ACEI) jsme nemé-
nili.V dalsim sledovani byly hodnoty rendlnich
funkci stabilni (graf 2).

Diskuze

Lécba fixni kombinaci

V uvedené kazuistice jsme pro lé¢bu pacienta
pouzili modernf fixni trojkombinaci antihy-
pertenziv — Triplixam®. Ddvodem bylo zjed-
nodusenf IéCby (snizeni poctu tablet antihy-

albumin/kreatinin
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Graf 2. Zména renalnich funkci béhem sledovani.

pertenziv ze Sesti na dvé denné) s ohledem
na zvyseniadherence k 1é¢bé. Vzhledem k po-
tfebé redukovat dévku antihypertenziv po na-
sazeni fixni kombinace Ize usuzovat na vyssi
ucinnost fixni kombinace ve srovnani's volnou
kombinaci. Toto pozorovanf vyssi Gcinnosti
fixni kombinace je v souladu s vysledky klinic-
kych studif [1] a Ize ho ¢astecné vysvétlit lepsi
adherenci k [é¢bé jako i synergickym Gcinkem
vhodné kombinovanych antihypertenziv. Pre-
zentovany pokles parametrd subklinického
organového poskozeni a jejich normalizace
potvrzuji G¢innost nové fixni kombinace anti-
hypertenziv. Snizeni echokardiografickych

i EKG zndmek hypertrofie levé komory jako
i pokles poméru albumin/kreatinin jsou pozi-
tivni prognostické znamky [2], které poukazuijf
na pokles kardiovaskularniho rizika pfi terapii.

Pouziti inhibitord systému
renin-angiotenzin u pacientu

s chronickym ledvinovym
onemocnénim

Mezi Iékafi je Casty mytus, Ze inhibitory
systému renin-angiotenzin (iRAS) se nesmf
pouZivat u pacientd se snizenou renalni funkcf.
Podle doporuceni pro 1é¢bu pacientl s ledvi-
novym onemocnénim (KDIGO doporuceni) by
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naopak iRAS mély byt lékem prvnivolby u pa-
cientl s diabetickou nefropatif nebo nediabe-
tickou nefropatii s proteinurii, protoze snizujf
proteinurii a rychlost progrese do terminélniho
rendlniho selhdni. Pouziti ACE inhibitorU je bez-
pecné i v pokrocilych stadiich renadlniho one-
mocneéni a oddaluje nutnost dialyzy [3]. Pro-
blémem je ale vys3si vyskyt vedlejSich Ucinkd
jako pokles glomeruldrni filtrace a hyperka-
lemie. Proto je nutné u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin (CKD) zac¢inat terapii
stfedni davkou ACE inhibitor a monitorovat
vyskyt nezddoucich ucinkd (pokles GFR, hyper-
kalemie, hypotenze). Casny pokles GFR po na-
sazeni a navyseni davky iRAS je relativné casty
a vyskytuje se az u 17 % pacient(. Podle do-
poruc¢eni KDIGO pro Ié¢bu chronického led-
vinového onemocnéni Ize v terapii iRAS po-
kracovat, pokud je pokles GFR v priibéhu ctyf
mésict mensi nez 30 % vychozi hodnoty a ka-
lemie nizsi nez 5,5 mmol/I. Pokud GFR klesne

o vice nez 30 %, je nutné snizit davku iRAS
a kontrolovat GFR do névratu k inicidlni hod-
noté. Pii trvajicim sniZenf je nutné iRAS vysadit.

Zavér

Fixni trojkombinace antihypertenziv vy-
znamné zjednodusuje terapii hypertenze
jak pro pacienta, tak i pro lékare. Synergicky
efekt antihypertenziv v pfipravku Triplixam?®
(perindopril arginin + indapamid + amlo-
dipin) umoznuje dosazeni cilovych hodnot
krevniho tlaku s nizsi dédvkou a poctem an-
tihypertenziv. Lékem prvni volby u pacientd
s diabetickou nefropatii nebo nediabetickou
nefropati s proteinurifje inhibitor systému renin-
-angiotenzin.
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