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Péce o hypertoniky zahrnuje kromé snahy o snizeni krevniho tlaku také ovlivnéni dalsich kardiovaskularnich rizikovych faktora. Jednim
z nejcastéjsich je dyslipidemie. Tento ¢lanek ukazuje dvé kazuistiky, ve kterych byla pro 1écbu pouzita fixni kombinace perindopril
argininu + amlodipinu + atorvastatinu. Fixni lékové kombinace zlepsuji adherenci k [é¢bé. Uvedené kazuistiky ukazuji, Ze tuto fixni
kombinaci Ize pouzit u nemocnych dosud nelécenych i jako zpUsob, jak zefektivnit nebo zjednodusit dosud uzivanou lécbu.
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Fixed dose combination of two antihypertensive drugs and statin in hypertensive patients in clinical practice

Medical care of hypertensive patients involves besides efforts to lower blood pressure also efforts to reduce other cardiovascular
risk factors. One of the most common risk factors is dyslipidemia. This paper describes two case histories of patients in whom we
used fixed dose combination of perindopril arginine + amlodipine + atorvastatin. Fixed dose combinations improves adherence
to treatment. The two case histories mentioned in a present paper shows that this fixed dose combination might be used in
treatment naive patients as well as method how to increase efficiency or how to simplify existing therapy.

Key words: arterial hypertension, cardiometabolic syndrome, fixed dose combination, perindopril arginine, amlodipine, atorvastatin.

V kazdodenni praxi se setkdvdme s pacienty,
u nichz je zapotfebi ovlivnit vice nez jen jeden
kardiovaskularnf rizikovy faktor. Nemocni' s hy-
pertenzi maji ¢asto pfitomnou dyslipidemii nebo
diabetes mellitus. Na trhu existuje celd fada fix-
nich 1ékovych kombinaci, které obsahujf 2 (nebo
3) antihypertenziva. Nicméné lékovych pfipravkd
obsahujicich antihypertenzivum + hypolipidemi-
kum je velmi malo. V nésledujicim ¢lanku uvedu
piiklad 2 kazuistik, u nichZ byla Gspésné pouzita
kombinace perindopril argininu + amlodipinu +
atorvastatinu v pffpravku Lipertance.

Kazuistika 1

Ctyficetilety muz (manzZel jedné nasi sestfic-
ky) se dostavil do nasi hypertenzni ambulance
v lednu 2017 pro asi rok trvajicl asymptomatickou,
dosud nelécenou hypertenzi. Kromeé vyssich hod-
not krevniho tlaku (TK) byl nemocny dosud zdrdv,

beztrvalé medikace. Jeho otec se |é¢il na diabetes
mellitus, jinak byla rodinnd anamnéza bez pozo-
ruhodnosti stran kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Nemocny byl byvaly kurdk, pfiznval konzumaci
asi 3 piv denné. Nemocny byl obézni (body mass
index, BMI, 30,5kg/m?) s patologicky zvysenym
objemem pasu (103cm). Primér TK naméfeného
v ambulanci byl 178/117 mm Hg. Automaticky TK
(méfeny automaticky bez pfitomnosti zdravotnic-
kého persondlu) byl 170/107 mm Hg. Dal3i fyzikal-
ni nélez byl bez pozoruhodnosti. EKG s klidnym
sinusovym rytmem bez jednoznacnych znamek
hypertrofie levé komory srde¢ni. Laboratorn{
vysledky ukdzaly smiSenou dyslipidemii (celkovy
cholesterol 6,6 mmol/|, triglyceridy 2,6 mmol/I,
HDL 1,2mmol/l a LDL 4,2 mmol/l). Zjistili jsme téz
hrani¢ni hodnotu glykemie na la¢no (58 mmol/l)
a Hb Alc (40,0mmol/mol). Krevnf obraz, ledvinné
ajaternitesty a hodnoty iontogramu byly v normé.

Endokrinologicky screening vyloucil endokrinni
pfi¢inu hypertenze. Vzhledem ke konstituci ne-
mocného a uddvanému chrapanfi nemocny téz
vyplnil dotaznik (Epworthskd skéla spavosti) urceny
ke screeningu syndromu spankové apnoe; jeho
vysledky (1 bod) prakticky vylucuji pfitomnost
tohoto syndromu. Echokardiografické vysetreni
bylo bez pozoruhodnosti.

Nemocny splfioval 4 kritéria kardiometabolic-
kého syndromu (hodnoty TK a triglycerid{, obvod
pasu, glykemie nala¢no) (1). Jedna se tedy o muze
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Vzhledem
k velmi vysokym hodnotdm TK jsme indikovali
zahdjenf lé¢by dvojkombinaci antihypertenziv. Dle
doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (2)
jsou pro nemocné s metabolickym syndromem
vhodné v prvni fadé inhibitory angiotensin kon-
vertujictho enzymu (ACEI) a dale blokatory kalci-
ovych kanalt. Nemocny také splfioval kritéria pro

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. MUD. Jitka Miikova Seidlerovd, Ph.D,, seidlerovaji@fnplzen.cz

Il interni klinika FN v Plzni
E. Benese 13, 305 99 Plzen

Cit. zkr: Interni Med. 2017; 19(3): 160-161
Clanek pfijat redakcf: 13. 4. 2017
Clanek piijat k publikaci: 16. 5. 2017

160 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI / Interni Med. 2017; 19(3): 160-161 /

www.internimedicina.cz



zahajeni hypolipidemickeé &by (1). Lékem volby
jsou u téchto nemocnych statiny (1). Nemocny
byl aktivni podnikatel. | proto jsme zvolili co nej-
jednodussi 1é¢bu pripravkem obsahujicim ACEI,
blokator kalciovych kanald a statin — Lipertance
v ddvce 20/5/5mg 1x denné. Samozfejmosti by-
lo doporuceni zmény Zivotniho stylu, pfedevsim
omezeni pijmu zivocisnych tukd a snizeni konzu-
mace alkoholu.

Na dalsi kontrole po mésici jsme namé-
fili hodnotu TK v ambulanci 145/91 mm Hg.
Nemocny |é¢bu sndsel dobfe. Proto byla navy-
$ena ddvka Lipertance na 20/10/5mg 1x denné.

Na dalsi kontrole po mésici byl nameéren TK
vambulanci 138/85 mm Hg, nemocny udaval hod-
noty TK pfi domacim méfeni v priméru okolo
135/85 mm Hg. Hodnota celkového cholestero-
lu byla 5,3mmol/l, triglyceridy 2,0mmol/I, HDL
1,2mmol/l a LDL 3,3mmol/I. Provedend 24hodi-
nova monitorace TK zjistila hodnoty primérného
24hodinového TK 132/84mm Hg, denni hodnoty
TK136/87 mm Hg a no¢ni hodnoty TK 122/74mm
Hg. Zachovan byl no¢ni pokles TK. Tedy jak krevni
tlak, tak lipidogram jesté nedosahovaly cilovych
hodnot. Proto byla opét navysena lécba Lipertance
40/10/10mm Hg. Na dal3i kontrole uvidime, zda je
tato Ié¢bha jiz dostacujici, nebo budeme muset 1é¢-
bu jesté zintenzivnit (pravdépodobné pridat fibrat).
Nicméné nespornou vyhodou je, Ze celd dosavadni
titrace 1éCby byla mozna v rdmci jedné tablety.

Kazuistika 2

48letd Zena byla odeslana do nasi ambulan-
ce pro ndhodné zjistény adenom levé nadled-
viny a zéroven pfitomnou arteridlni hypertenzi.
Nemocna se lécila s TK asi 3 roky, jiné kardiovasku-
larnf onemocnéni neméla. Zaroven byla v té dobé
na hormondlini Ié¢bé po operaci rakoviny prsu.
Jednalo se o obézni kuracku (BMI 34,2kg/m?). Pii
lé¢bé perindoprilem 5mg 1x denné byl jejf klinicky
TK 148/95mm Hg. Provedend endokrinologicka
stanoveni vyloucila endokrinni aktivitu adenomu
nadledviny. B&Zné biochemické parametry byly
kromé lipidogramu v normé, celkovy cholesterol
6,1 mmol/l, triglyceridy 1,5mmol/|, LDL 3,8 mmol//,
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Tab. 1. Lécba v jednotlivych krocich

PGvodni lé¢ba Uprava terapie

Zjednoduseni terapie

Perindopril 5mg 1x denné

Prestance 5/5mg 1x denné

Lipertance 20/5/5mg 1x denné

Atorvastatin 20mg 1x denné

HDL 1,5mmol/I. EKG kfivka s klidnym sinusovym
rytmem. Echokardiografické vysetieni ukézalo jen
lehkou diastolickou dysfunkci charakteru poruchy
relaxace levé komory. Antihypertenzni lé¢ba byla
navysena, nemocné jsme pfedepsali Prestance
(fixni kombinace perindoprilu a amlodipinu)
v dévce 5/5mg 1x denné. A déle jsme doporucili
zménu zivotniho stylu (zanechéni koufen, vice
pravidelné aerobni fyzické aktivity a omezeni
pfijmu zivocisnych tukd). Na dalsich kontrolach
byly jizhodnoty TK v normé (pohybovaly se mezi
116-132/78-84mm Hg), hodnoty lipidogramu se
pohybovaly lehce nad hranici, vzhledem k nizké-
mu kardiovaskularnimu riziku nebyla zatim indiko-
vana hypolipidemicka Ié¢ba.

Casem byla pro nové zjisténou autoimunitni
hypofunki stitné Zlazy zahdjena substitu¢ni lécba
levothyroxinem a doslo také k vzestupu hodnot
celkového cholesterolu az na 72 mmol/l a LDL
cholesterolu na 4,5 mmol/I. | pfes normalizaci
hodnot hormon( $titné ZIazy pretrvavala zvysend
hodnota LDL cholesterolu, proto jsme zahdjili
|é¢bu statinem (atorvastatin v davce 20mg 1x
denné). Pi této lé¢hé viak nedoslo k adekvat-
nimu poklesu hodnot lipidogramu. Nemocné
jsme tedy zménili Ié¢bu na Lipertance v davce
20/5/5mg 1x denné. Po 2 mésicich 1écby byl
klinicky TK 122/78 mm Hg, celkovy cholesterol
4,8mmol/l, triglyceridy 1,3 mmol/l, LDL 2,8 mmol/I
a HDL 1,9mmol/l. Nemocnd lé¢bu snasela dobre,
7adné nezddouci Ucinky ve smyslu kasle, perifer-
nich otokd nebo svalovych bolesti neudavala.

Diskuze

V praxi se ¢asto setkdvame s nemocnymi,
u nichZ potfebujeme sniZit nejen krevni tlak, ale
také hodnoty lipidd, zlepsit kompenzaci diabetu
mellitu apod. Tito nemocni mohou velmi profito-
vat z fixnich Iékovych kombinaci, které umoznujf
snizit pocet tablet a zlepsit adherenci k lé¢bé (3).
To pravdépodobné ukazuje i druha kazuistika, kdy

xed-dose combinations improve medication compliance:
a meta-analysis. Am J Med. 2007; 120: 713-719.

4. Wald DS, Law M, Morris JK, Bestwick JP, Wald NJ. Combi-
nation therapy versus monotherapy in reducing blood pre-
ssure: meta-analysis on 11,000 participants from 42 trials. Am
J Med. 2009; 122: 290-300.

5. Soska V, Vaverkova H, Vrablik M, Bldha V, Cifkova R,

/ Interni Med. 2017,

pacientka, prestoze uzivala (méla uzivat) latku ve
stejné davce, tak pokud ji méla pfedepsanou jako
samostatny léCivy pfipravek, nezaznamenali jsme
z4dny efekt na snizeni hodnot cholesterolu, kdezto,
kdyz tuto stejnou latku uzivala ve fixni kombinaci
s antihypertenzivy, doséhly ,najednou” hodnoty
lipidd cilovych hodnot.

Lékovy pfipravek Lipertance obsahuje kombi-
naci dvou antihypertenziv z Iékovych skupin, které
jsou prvni (nebo druhou) volbou u nemocnych
s metabolickym syndromem, ICHS, periferni ate-
rosklerézou, diabeterm mellitem, po cévni mozkové
pithodé a u starsich hypertonikd. Navic jak perin-
dopril, tak amlodipin majf data o své prospésnosti
z velkych mortalitnich studif. Dal$im faktem, ktery
musime brat v Uvahu pfi lé¢bé hypertenze, je, ze
u pouze asi 1/3 pacientd staci monoterapie k do-
sazeni cilovych hodnot TK (2). Kombinac¢ni 1é¢ba
je také mnohem Ucinnéjsi nez monoterapie (4).

Statiny jsou zakladem lécby dyslipidemif (5),
jelikoz vyznamné snizuji kardiovaskuldrmi morta-
litu i morbiditu v primarni i sekundarni prevenci.
Namitkou proti uzivani Lipertance mUze byt kom-
binace atorvastatinu, ¢asto poddvaného vecer,
s antihypertenzivy, které obvykle podavame rano.
Tento zazity Uzus o nutnosti vecerniho podavani
statinl pochazf z éry lovastatinu a simvastatinu,
u novéjsich preparatd typu atorvastatin nebo ro-
suvastatin viak jiz vzhledem k jejich farmakokine-
tickym vlastnostem neni Zadny ddvod toto davko-
vani dodrzovat, a je tedy mozné je poddvat kdykoli
béhem dne, tedy i rdno, spolecné s antihypertenzi-
vy (6). Slozité davkovaci schéma spolu s vecernim
podavanim 1ékd ¢asto vedou kvynechdvénitablet,
zvIasté ve vecernich hodindch, a podili se tak na
snizeni compliance pacienta s lé¢bou.

Zavérem lze Tici, Ze fixni kombinace perindo-
prilu, amlodipinu a atorvastatinu ma potencial pro
vyuziti u celé fady pacientl. Je mozno ji pouzit
u nemocnych dosud nelécenych i jako zplsob, jak
zefektivnit nebo ziednodusit dosud uzivanou lécbu.
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