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V ramci terapie arterialni hypertenze se vzdy snazime nastavit individualizovanou lé¢bu, kterd konkrétnimu pacientovi vyho-
vuje a kterd mu prindsi co nejvétsi benefit v podobé zlepseni kardiovaskuldrni progndzy. Pfi sestavovani terapie vychazime
z obecné platnych doporuceni, kterd modifikujeme s ohledem na potfeby konkrétniho pacienta. Idedlni terapie hypertonika
je takovd, diky které dosahneme stabilni kontroly krevniho tlaku na Urovni vytycenych cilovych hodnot za uziti minimalniho
poctu tablet v co nejjednodussim schématu. V IéCebném procesu se jako |ékafi snazime délat maximum k posilovani a udr-
Zeni adherence pacienta a snazime se vyhybat faktortim, které do adherence negativné zasahuji. Do Ié¢ebného procesu
kromé osetrujiciho Iékare vstupuji i dalSich zdravotnici, ktefi svym jednanim rovnéz ovlivruji pacientovu adherenci k terapii.
Dominantni postaveni z tohoto pohledu maji zejména farmaceuti v Iékdrnach, ktefi mohou vyznamné prispét ke zlepseni
adherence, nebo naopak svym jednanim adherenci ovlivnit v negativnim smyslu. Jako zésadni se z pohledu mozného po-
zitivniho ovlivnéni adherence pacienta k terapii jevi spravna edukace pacienta a minimalizace zmén v jeho farmakoterapii,

zejména minimalizace generickych zamén.

Cilem terapie arteridIni hypertenze je snizeni negativniho dopadu
pusobeni vysokého krevniho tlaku na organismus, tedy redukce kardio-
vaskularniho rizika pacienta. Hlavnim pilifem |écby hypertenze je vedle
rezimovych opatreni farmakoterapie. Az 80 % hypertonikd vyzaduje
kombinovanou Iécbu, kterd je zalozena na vyuzitf zékladnich skupin
antihypertenziv (RAS blokétory, blokatory kalciovych kanald, betablo-
kétory a diuretika) (1). Preferenc¢ni volbou zakladni kombinacni lécby
arteriaIni hypertenze je pak kombinace perindoprilu s amlodipinem (2).
Udrzeni 24hodinové kontroly krevniho tlaku je vyznamné z pohledu
kardiovaskularni prognézy. Variabilita krevniho tlaku je spojena s na-
vysenim kardiovaskularniho rizika akutniho infarktu myokardu o 18 %,
cévni mozkové ptihody o 16 % a kardiovaskuldrni mortality o0 36 % (3).
Z tohoto pohledu je tedy vyznamné sestavit terapii tak, aby nedocha-
zelo k nechténym vykyvam krevniho tlaku, tedy pfi davkovani 1x denné
vyuzivdme molekuly s 24hodinovym klinickym efektem a volime lécivy
piipravek se studiemi podlozenou Ucinnosti.

Uspéch terapie je souc¢asné podminén spolupraci pacienta
a jeho adherenci k terapii. V rdmci zvyseni adherence k [é¢bé se
snazime terapii s pacientem diskutovat, vysvétlovat a sestavovat tak,
aby ji redlné mohl dodrzovat, velmi uzite¢né je pak, kdyz docilime
stavu, kdy pacient svou léc¢bu chépe a kdy si ji dobfe pamatuje. Ke
zjednodusenf [é¢ebného schématu vyuzivame fixnich kombinaci,
které vede ke zvyseni adherence pacienta k terapii (4). Terapii se
snazime co nejméné ménit, nebot zmény v medikaci jsou spojeny
s moznosti vzniku chyb (5) a s poklesem adherence pacienta k terapii
(6). Mezi zmény medikace z tohoto pohledu fadime i pfipadné gene-
rické zameény. V klinické praxi jsou nékdy originalni Iécivé piipravky
zaménovany za generika. Tato zména je za urcitych okolnostf jisté

mozna, nicméné je nutné mit na pameti, ze mezi originalnimi lé¢i-
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vymi pfipravky a generiky nemusi byt absolutni rovnitko (pfi regis-
traci generika se vyzaduje dtkaz o jeho bioekvivalenci, tj. rychlosti
a rozsahu, ve kterém generikum vstupuje do krevniho obéhu, kdy
plocha pod kfivkou koncentrace Iéciva v krvi a maximaln{ sérova
koncentrace museji u generika spadat do rozmezi 80-125 % (7)).
| s ohledem na tento fakt by tedy generickd substituce méla byt re-
alizovéna jen v opodstatnénych pfipadech. Jako vyrazné nepfiznivé
zamény v medikaci bychom pak mohly oznacit i situace, kdy je fixnf
kombinace zménéna na kombinaci volnou a rozdélena do nékolika
pripravkd, ¢imz dojde k navyseni poc¢tu uzivanych tablet a zvysi se
tak riziko non-adherence ¢i vzniku Iékovych duplicit.

Kazuistika

Na kontrolu do ambulance primarni péce pfichazi akutné 58lety
muz, jehoz dominujicimi obtizemi jsou slabost, tinava, motéani hlavy.
Jde o pacienta s anamnézou arteriadlni hypertenze a dyslipidemie, na
terapii od roku 2021, kdy byla jeho antihypertenzni [é¢ba postupné
eskalovéna az na perindopril/amlodipin 10/5 mg ve fixni kombinaci
v davce 1x denng, dyslipidemie je kompenzovana na terapii atorvastatin
30 mg v ddvce 1x denné. Posledni kontrola probéhla pred deseti dny,
kdy pacient absolvoval i 24hodinovy ambulantni monitoring TK (ABPM),
ktery byl indikovan pro suspekci na nedostatec¢nou kontrolu krevniho
tlaku (podezfeni bylo vysloveno na podkladé vysledkd hodnot domdcf
monitorace krevniho tlaku). S ohledem na vysledky ABPM mu ale byla
|éCba hypertenze ponechana beze zmény a pacientovi bylo pfedepsano
dalsi baleni chronické medikace.

Pri akutnim vysetfeni pacient neguje priznaky infektu, aktivné
udava, ze si posledni 4 dny, kdy se obtize nejvice akcentovaly, méfi
krevni tlak kolem 110 mm Hg systoly. Jednim dechem pak dodava,
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