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LÉČBA ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE V ROCE 2024

založen na co možná nejvyšší kardiovaskulární protekci. Inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu snižují hladinu angio-

kardiovaskulární protekci.
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Treatment of arterial hypertension in 2024

A case report of middle-aged man with grade II hypertension and moderate cardiovascular risk is presented. Combination of 
angiotensin-converting enzyme inhibitors and calcium channel blockers was used as initial step of the pharmacotherapy. Hy-
pertension control was reached within 3 months. Initiation of the therapy using dual combination of antihypertensive drugs is 
an essential requirement for the successful treatment endorsed by guidelines, while the choice of the drugs should consider the 
best possible cardiovascular protection. Combination of perindopril and amlodipine, both free and fixed, is well tolerated, well 
adhered, and provides long-term cardiovascular protection beyond obvious blood pressure lowering effect.

Key words: adherence, cardiovascular risk, fixed combination, guidelines, initiation of therapy.

Kazuistika
45letý pacient byl referován praktikem na 

naše pracoviště pro záchyt vysokého krevního 
tlaku (TK) při ambulantním vyšetření, kdy mě-
řená hodnota TK byla 160/90 mm Hg. Matka 

-

pacientovi již ve 42 letech diagnostikována 

dobu 1 roku betaxolol 20 -
dikace došlo po cílené redukci tělesné hmot-

-
zumoval střídmě. Alergiemi netrpěl. Pracoval 

-
zově. Na kardiovaskulární (KV) symptomy si 
nestěžoval.

Při vstupním vyšetření měřil pacient 190 cm 
 kg (BMI 39,3 kg/m2; obezita 2. stupně), 

obvod jeho pasu byl 118 cm. Průměrná hodnota 

klidu byla 164/92 mm Hg, přičemž hodnoty se 
na obou horních končetinách významně ne-
lišily. Diagnózu hypertenze potvrdila 24hodi-

166/97 mm Hg, denních měření 174/97 mm 
 mm Hg. Na 

12 svodovém EKG byl nález inkompletní blo-
kády pravého Tawarova raménka bez dalších 
pozoruhodností. Transthorakální echokar-
diografie byla kromě hraniční velikosti pravé 
síně bez hrubší morfologické nebo funkční 
patologie. Sonografie krčních tepen odha-
lila rozšíření intimo -mediální tloušťky (IMT) 
1,3 
renálních funkcí, poměru albumin/kreatinin 

-
kém rozmezí. Glykemie byla 5,7 mmol/l, cel-
kový cholesterol 3,9 mmol/l, LDL -cholesterol 
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2,4 mmol/l, HDL -cholesterol 0,9 -
glyceridy 1,26 mmol/l. Vyšetření očního poza-

-

riziko bylo dále zvýšeno přítomností obezity. 

poradce, kterou však odmítl. Vzhledem ke 
středně těžké arteriální hypertenzi byla sou-

-
nace 5 mg perindoprilu + 5 mg amlodipinu.

Další ambulantní kontrola byla naplánova-

hodnota TK 142/86 -
výšená na fixní kombinaci 10 mg perindoprilu 
+ 5 mg amlodipinu.

-
ná hodnota TK 124/74 mm Hg. Uspokojivá 
kontrola hypertenze byla potvrzena 24ho-

měření 122/68 mm Hg, denních měření 
132/72  mm 

 kg 
 kg.

Více než jeden rok po zahájení terapie 
pacient nadále užíval fixní kombinaci 10 mg 
perindoprilu + 5 mg amlodipinu, medikaci 

TK. Tělesnou hmotnost se mu dál nepoda-

137 kg.

Proč zahájit farmakoterapii 
arteriální hypertenze nejlépe 

Dle posledních doporučení Evropské spo-

má být terapie zahajována dvojkombinací 
-

-
čeno použít na začátku monoterapii. Navíc 

-
tenzí by měla být kontrola TK dosažena již do 
tří měsíců od zahájení terapie (1). Doporučení 
zahajovat farmakoterapii rovnou dvojkom-

několika důvody:

1. TK je regulován vícero patofyziologický-
-

tů potřebuje kombinaci minimálně dvou 
-

2. -

kombinační terapie dvou antihypertenziv 
má přibližně pětkrát vyšší antihypertenzní 
účinnost ve srovnání se zdvojnásobením 
dávky jednoho antihypertenziva (4). To 
může mít významné klinické důsledky, jak 

-
hájená fixní dvojkombinací antihypertenziv 
snížila riziko hospitalizace pro KV onemoc-

3. Použití fixních kombinací antihypertenziv 
oproti volným kombinacím zlepšuje adheren-

(8, 9). Metaanalýza 44 studií ukázala, že ve 

stejných antihypertenziv nejenomže zlepšu-

 mm Hg 
 mm Hg (7).

Snížení KV rizika je primárním cílem te-
rapie arteriální hypertenze. Ta by proto měla 

-
dobého hlediska ovlivňují KV prognózu (1). 
Poslední doporučení Evropské kardiologické 

-
dou ještě větší důraz na snižování KV rizika 

-

fázi terapie vždy inhibitory angiotenzin kon-
vertujícího enzymu (ACE -I) nebo blokátory 
receptorů pro angiotenzin II typu 1 (nazývané 

-
ho kanálu (BKK) nebo diuretikem. Doporučení 
Evropské společnosti pro arteriální hypertenzi 

 -
hypertenze za rovnocenné (1). Avšak doporu-

čení Evropské kardiologické společnosti pro 

2019 již vyhrazují použití sartanů pro pacienty, 
kteří netolerují ACE -
založeno na odlišném mechanismu inhibice 
systému renin -angiotenzin -aldosteron (RAAS) 
pomocí ACE - -
lišném efektu na KV riziko (12, 13).

angiotenzin II je pro ACE -
degradace bradykininu na neaktivní fragmen-
ty (obrázek 1). Léčba pomocí ACE -
ke zvýšení hladin bradykininu, což je silný 

-
hypertenzní účinky ACE -I. Navíc bradykinin 

Léčba pomocí sartanů neovlivňuje ki-
ninovou kaskádu. Avšak chronická blokáda 

-
znamnému zvýšení plazmatické koncentrace 

 fibrózními účinky, které se 
mohou uplatňovat nadměrnou stimulací jeho 
dosud dostupných receptorů (12).

Příznivé zkušenosti ACE -

-

Neaktivní  
fragmenty

Kininogeny

Kallikrein

Bradykinin
ACE
APP
NEP

Vazodilatace 
Stimulace syntézy NO
Zvýšená propustnost endotelu
Natriuréza
Diuréza
Potenciace fibrinolýzy

Obr. 1. Bradykinin je silný vazodilatační pep-
tid. ACE je hlavním enzymem metabolizujícím  
bradykinin v lidské krevní plazmě na neaktivní frag-
menty. Léčba pomocí ACE-I proto vede ke zvýšení 
hladin bradykininu. 

ACE = angiotenzin konvertující enzym; APP = 
aminopeptidáza P; NEP = neutrální endopeptidáza; 
NO = oxid dusnatý. Převzato a upraveno podle (12). 

lečnosti pro arteriální hypertenzi z roku 2023
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-

-

mortalitu, výskyt nefatálních KV příhod, 

selhání (14, 15, 16).

Nejvíce preferovanou dvojkombinací dle 
posledních doporučení České společnosti pro 
hypertenzi jsou ACE -

-
dipinu je založeno na výsledcích stu-
die ASCOT (Anglo -Scandinavian Cardiac 
Outcomes Trial), ve které vedla terapie 

-

studie ASCOT -LEGACY poskytuje jedinečná 
-

nosti terapie amlodipin + perindopril pro 
klinickou praxi (18). Po 16 letech sledování 

+ perindopril prokázán významný pokles 

-
čení studie ASCOT), kdy měli osoby léčené 
kombinací amlodipin + perindopril pořád 
nižší výskyt fibrilací síní, ischemické choroby 

TK pomocí fixní kombinace perindopri -
-

la slovenská prospektivní studie. Pacienti 

jakýmkoliv ACE -
na fixní kombinaci perindopril + amlodipin 
5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg ane-
bo 10 mg/10 mg. Po třech měsících léčby 

-
-

kou hypertenzí byl pozorován alarmující 
 mm 

 mm Hg (20).
Podstatou efektivity kombinace pe-

účinků. To znamená, že účinek kombinace je 

větší než aditivní účinek každého léčiva sa-

Vazodilatace indukovaná amlodipinem vede 
-

ho systému. Naproti tomu, perindopril má 

opačný efekt. Perindopril také snižuje in-

-
lární hydrostatický tlak, zatímco perindo-
pril indukuje postkapilární vazodilataci, což 

Závěr

terapie arteriální hypertenze je opodstatněným 
trendem, který nabízí spolehlivější kontrolu 
krevního tlaku, významně zlepšuje spolupráci 

-
lární prognózu. Důležitost včasného zahájení 

zdůrazňuje jedinečná studie ASCOT -LEGACY. 

hypertenze ukazuje jako nadmíru prospěšné.
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