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morbiditou a mortalitou. Clanek pojednava o pouziti fixni kombina¢ni é¢by amlodipinem a bisoprololem v klinické praxi.
Tato kombinace vede k Uspésnému dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku a zaroven zlep3uje adherenci pacientt
k 1é¢bé. V ¢lanku jsou zaroven zohlednény vhodné indikace, u kterych je preparat s vyhodou mozno pouzit.
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Fixed combination of amlodipine and bisoprolol

Hypertension is one of the most important cardiovascular risk factors and is closely associated with increased cardiovascular
morbidity and mortality. This article discusses the use of fixed combination therapy with amlodipine and bisoprolol in clinical
practice. This combination leads to successful achievement of target blood pressure values and also improves patient adher-

ence to treatment. The article also considers suitable indications for which it is preferable to use this drug.

Key words: hypertension, fixed-dose combination therapy, adherence, amlodipine, bisoprolol.

Uvod

Hypertenzni nemoc je nejrozsifenéjsim kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim ve svété. Dle Udajl Svétové zdravotnické organizace jf celosve-
tové trpf zhruba 1,28 miliardy dospélych ve véku 30-79 let. Prevalence
v tomto vékovém rozmezi byla v roce 2019 34 % u muzd a 32 % u zen (1).
Prevalence vyrazné nar(sté se stoupajicim vékem. V Ceské republice se
prevalence hypertenze pohybuje ve véku 25-64 let kolem 50 % u muzd
a34 % u zen. | zde je opét patrny vyrazny vzestup se stoupajicim vékem
(2).V Ceské republice bylo v roce 2021 lé¢eno 17,7 % populace. Varujici
je, Ze Va nemocnych o své nemoci viibec nevi (2).

V dnesni dobé je v [é¢bé hypertenze kladen ddraz na kombinacni
terapii, a zvlasté na podani fixni kombinace IéCiv v jedné tableté. V pri-
padeé stfedné tézké a tézké hypertenze zahajujeme Ié¢bu vzdy podanim
dvojkombinace. U mirné hypertenze (kde Ize s 1é¢bou navic vyckat
1-3 mésice) je mozno podat monoterapii, stejné tak u starsich a kieh-
kych nemocnych. I u druhé skupiny viak mdZeme podat dvojkombinadi,
ale v malych davkach (2). Cilem Ié¢by hypertenze neni pouze snizeni
krevniho tlaku, ale hlavné sniZenf kardiovaskuldrniho rizika. V [é¢bé se
snazime zabrénit postizeni cilovych organt (srdce, ledviny, mozek,

odi, cévni sténa). Souhrnné oznacujeme postizeni téchto organl jako
HMOD (hypertension mediated organ damage). Musime si uvédomit, ze
vyvoj HMOD zacing od asymptomatického stadia a konci termindinim
selhdnim ¢i postizenim daného orgdnu. Proto musime organové posti-
Zeni u hypertonikl peclivé sledovat a cilené vyhledavat. V pfitomnosti
organového postizeni u hypertonika narlsta kardiovaskulamni riziko 2-3x
(3). Vyraznym varovanim je vysledek studie CARDIA, kterd prokazala, ze
ve véku 50 let ma polovina pacientl s hypertenz jiz poskozen jeden
cilovy organ (4). A jak ukdzala studie PESA, tak ateroskleroticky plat v jed-
nom sledovaném tepenném povodi (karotické tepny, koronarni tepny,
bfisni aorta, femoralni tepny) mé ve véku 45-54 let 71 % muzd a 48 %
zen s nizkym kardiovaskularnim rizikem (5). Jak jsem jiz vyse uved|, je
v dnedni dobé preferovdna kombinacni terapie. Je znamo, Ze pfi mono-
terapii dosahuje cilovych hodnot krevniho tlaku pouze 30 % pacientd.
Kombinacni terapie mé nékolik nespornych vyhod. Poskytuje ndm vetsi
antihypertenzni efekt ve srovnani's monoterapii. Ve fixnich kombinacich
byvajf slouceny preparaty, které navic plsobi riznymi mechanismy na
snizeni krevniho tlaku, a tak ho snaze ovliviiuji. Kombinacnf 1é¢ba vede

k rychlejsi kompenzaci krevniho tlaku. Podavani mensich davek 1ékd
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v kombinacich vede i k mensimu vyskytu nezaddoucich ucinkd nez pfi
uzivani maximalnich davek v monoterapii. Dvojkombinace zékladnich
antihypertenziv je 5x Uc¢innéjsi nez zdvojndsobeni davky jednoho
léku, coz potvrdila rozséhla metaanalyza 42 studif (6). Podavani kom-
binacni [é¢by navic vyznamné snizuje riziko vzniku kardiovaskuldrmnich
a cerebrovaskularnich pfihod v porovnani s monoterapii. Nasazenf
kombinace jiz od pocatku lé¢by redukuje kardiovaskuldrni pfihody
0 34 % (7). Kombinacni lé¢ba predchazi Iékafské inercii a zlepSuje ad-
herenci k l1é¢bé. Podavani fixnich kombinaci snizuje pocet uzivanych
tablet a zjednodusuje lé¢ebné schéma, coz vede u pacientl ke zlepSeni
compliance s Ié¢bou a predchazi svévolnému ukonceni lé¢by ze strany
pacientl. Co se tyka lécebné inercie, tak jak vyplyvé z americké studie,
jen v 17 % navstév v primarni péci dochazi k intenzifikaci lé¢by u pa-
cientd, u kterych nenf krevni tlak v cilovych hodnotach (8). Na druhou
stranu opozdéna intenzifikace 1é¢by o 1,4 mésice po zjisténé hodnoté
vysokého krevniho tlaku a prodluzovany ¢as mezi kontrolami vedou ke
zvysovanirizika kardiovaskuldrnich pfihod (9). Stran adherence k1é¢bé,
hypertonici, ktefi uzivajf fixni kombinaci v jedné tablet, ji maji o 21 %
vyssiastejné tak je u nich i vyssi perzistence k 1é¢bé, tedy dlouhodobé
setrvani na dané medikaci (10).

Amlodipin

Amlodipin fadime mezi dihydropyridinové kalciové blokatory.
Jeho hlavnim Ié¢ebnym Ucinkem je vazodilatace, coz vede k poklesu
krevniho tlaku. Vazodilatace neni omezena jen na systémovy tepenny
systém, ale pUsobiiv korondrnim fecisti. Tento efekt vyuzivdme v [é¢bé
anginy pectoris. Amlodipin md velmi dlouhy biologicky polocas, zhruba
36 hodin, pfi opakovaném podéni se ale prodluzuje az na 60 hodin.
Tento dlouhy biologicky polocas je v klinické praxi nesmirnou vyhodou.
Jednak samozfejmé umoznuje podavani léku pouze 1x denné. Ma ale
i jind pozitiva. Mnohdy si totiz pacienti ,radi vybirajf 1ékové prazdniny..."
Redlné to znamend, Ze odjedou bez 1€kl na chalupu, na sluzebni cestu,
nebo jen v roztrzitosti zapomenou vzit pfedepsanou tabletu. Studie,
kterd se zabyvala 24hodinovou monitoraci krevniho tlaku, ndm potvr-
dila, ze pfi vynechdni amlodipinu nedochézi k vyraznému vzestupu
krevniho tlaku (TK). Pacienti, ktefi dlouhodobé uzivali amlodipin, vysadili
jednu déavku a nasledné jim byl provedeno 24hodinové monitorovani
TK. Méfeni prokdzalo, ze nedoslo k vyznamnému vzestupu TK. Jak ale
vypadala situace, kdyz pacient neuzil amlodipin 48 hodin? Pfekvapivé
i zde dlouhodobd monitorace TK prokdazala, Ze odchylka od poZado-
vanych hodnot TK byla minimalni (11). Dlouhy biologicky polocas je
rovnéz nesmirné vyhodny k udrzeni TK v rannich hodindch, kdy ¢asto
dochazi k prudkému tlakovému vzestupu a ke vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, hlavné CMP (11). Amlodipin ma ale i dalsi kardioprotek-
tivni vlastnosti, jak ndm prokézala fada mortalitnich studif. Nejzndméjsi
z nich je pravdépodobné studie ASCOT, kdy amlodipin v kombinaci
s perindoprilem ved! k vyznamnému poklesu kardiovaskularni a cel-
kové mortality (oproti vétvi kde byl podavan atenolol s thiazidovym
diuretikem) (12). Vliv na kardiovaskuldrni pfihody mohlo mit i snize-
ni centralniho krevniho tlaku, coz prokdzala studie CAFE, kterd byla
podstudif studie ASCOT pravé ve vétvi, kde byl podadvan amlodipin +
perindopril (13). Pfiznivy efekt na kardiovaskuldrmi onemocnéni prinesly
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i daldi studie ALLHAT a ACCOMPLISH. Jeden z vysledkd studie ALLHAT
potvrdil roli blokdtoru kalciového kanélu amlodipinu v prevenci ische-
mické choroby srde¢nf (14). Studie ACCOMPLISH podobné jako studie
ASCOT prokazala, Zze kombinacni lé¢ba amlodipinem a ACE inhibitorem
benazeprilem snizuje kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu o 20 %
pfi stejném poklesu krevniho tlaku proti kombinaci benazeprilu s hyd-
rochlorothiazidem (15). Studie VALUE, kterd zafadila 15 245 nemocnych,
porovnavala lé¢bu valsartanem proti amlodipinu. Zafazeni byli nove
diagnostikovani ¢i nedobfe kompenzovani hypertonici s vysokym
kardiovaskularnim rizikem. Amlodipin byl u¢innéjsi v poklesu krevniho
tlaku nez valsartan v prvnich 6 mésicich lécby a méné ¢asto vyzadoval
kombinacni Ié¢bu hypertenze. V amlodipinové vétvi byl rovnéz nizi
vyskyt CMP a nového infarktu myokardu oproti valsartanu (16). Dalsf
velké studie prokazaly regresi aterosklerdzy pfi podavani amlodipinu.
Jednalo se napfiklad o dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou
studii PREVENT u pacientl s hypertenzi a ischemickou chorobou sr-
decni. Ve studii byly sonograficky hodnoceny aterosklerotické zmény
na karotidach a v koronarnim fecisti pfi koronarografii. Pacienti, kteff
uzivali amlodipin, méli nizsi vyskyt hospitalizaci pro nestabilni anginu
pectoris, nebyla u nich tak ¢asto potfebna revaskularizace myokardu
a méli vyrazné nizsi pocet kardiovaskularnich pfihod oproti place-
bu. Pfi ultrasonografii karotid bylo prokdzano ovlivnéni cévni stény
a snizeni poméru intima/media ve vétvi lécené amlodipinem (17). Ve
studii CAMELOT byli pacienti randomizovani k podavani amlodipinu,
enalaprilu & placeba. Do studie bylo zafazeno 1991 pacientd, ktefi méli
angiograficky dokumentovanou ICHS (> 20 % stendza pfi koronarografii)
a zaroven diastolicky krevnim tlak < 100 mm Hg. Pacienti byli sledovani
i pomoci koronarografie s intravaskularnim ultrazvukem (IVUS). Studie
trvala 2 roky. Ve skupiné pacient(, kterym byl podavan amlodipin, pro-
kdzal IVUS zpomaleni progrese aterosklerozy (18). Vyse uvedené studie
se vénovaly vlivu amlodipinu na aterosklerézu cév. Existuje vsak néjaka
studie, kterd by ovéfila jeho pozitivni vliv na endotelidlni dysfunkci?
Ano, existuje. Praci, kterd se vénovala této otdzce, byla multicentricka
placebem kontrolovana studie AWALON-AWC. Funkce endotelu byla
hodnocena méfenim poddajnosti cévni stény pomoci snimani pulzové
vlny na arteria radialis. Pacienti byli randomizovéni k podavéani kombi-
nacnilécby amlodipinu s atorvastatinem nebo monoterapii obéma Iéky
proti placebu. Po 8 tydnech podavéni bylo zjisténo zvyseni poddajnosti
malych arterif pfi kombinacnilécbé o 19,3 % a u samotného amlodipinu
0 11,7 %. U vétsich arterii se vice uplatioval vliv samotného amlodipinu,
protoze poddajnost vétsich arterif je vice ovlivnéna vysi krevniho tlaku.
Terapie amlodipinem snizi tzv. wall-shear stress, tedy skluzné napéti,
které poskozuje endotelidIni buriky pfi hypertenzi a vede k endotelidlnf
dysfunkci (19). Amlodipin je metabolicky neutrdlni, protoze neovliviiuje
lipidovy ani glycidovy metabolismus, proto je mozné jej bez obav
podavat napfiklad pacientlim s metabolickym syndromem.

Bisoprolol

Drive nezZ se cilené budu vénovat bisoprololu, zastavim se obec-
né u beta-blokatord (BB). Jen na mélo 1ékl bylo v [é¢bé hypertenze
nahlizeno tak kontroverzné, jak tomu bylo pravé u BB. V roce 2006 je
autofi britskych guidelines (NICE) odsunuli z 1€kl prvni volby u ne-
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komplikované hypertenze az na ctvrté misto (20). Jejich ndzor vzesel
ze z&vérd studif LIFE a ASCOT-BPLA. Studie LIFE prokdzala nizsi ucin-
nost atenololu v prevenci CMP oproti losartanu (21). Ve druhé byla
kombinace beta-blokatoru atenololu spolu s thiazidovym diuretikem
horsiv prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni oproti kombinaci ACE
inhibitoru perindoprilu a dihydropyridinového blokétoru kalciovych
kanalt amlodipinu (12). Evropska kardiologické spole¢nost a Evropska
spole¢nost pro hypertenzi viak betablokdtory tak vyrazné neodsoudila
a ponechala je mezi péti zékladnimi tfidami antihypertenziv. Opirala
se o vysledky metaanalyz studif, které dokazovaly, Ze BB snizujf vy-
skyt CMP o 17 % a v3ech kardiovaskuldrnich pfihod o 11 %, coZ je
stale statisticky vyznamné (22). Rozsahld metaanalyza, kterd zahrnula
hodnoceni 147 studii, které se tykaly |é¢by hypertenze, prokdzala, Ze
BB snizujf riziko CMP o 17 %, ale vyraznéji 1épe Ucinkuji u pacientl
s prodélanym infarktem myokardu (23). Musime si vsak uvédomit, ze
studie LIFE a ASCOT ale hodnotily kombinacnf lécbu hypertenze. Déle
v nich byl pouZit k 1é¢bé BB atenolol, ktery mé nizsi kardioselektivitu
a byl podéavan pouze 1x denné, ackoliv nema 24hodinové plsobent.
V dnesni dobé preferujeme moderni BB s vysokou kardioselektivitou
a dlouhym biologickym poloc¢asem. Je jen otazkou spekulace, jak by
vyse uvedené studie dopadly, kdyby v nich byl komparatorem napfi-
klad bisoprolol... Dnes jsou dle soucasnych guidelines BB preferovany

u pacientl s hypertenzi a manifestni ICHS a/nebo chronickym srde¢nim
selhanim, pfipadné s vyznamnou dysfunkci levé srde¢ni komory (2). BB
maji svoje nezastupitelné misto v 1é¢bé srdecni insuficience, kde nyni
patfi spolu s glifloziny, antagonisty mineralokortikoidnich receptor(
a sakubitril/valsartanem mezi Ctyfi zakladni pilife v medikamentdzni
lécbé srdecniho selhani se snizenou a mirné snizenou ejekeni frakcf
levé komory (HFrEF a HFmrEF) (24, 25).

Jisté nenf bez zajimavosti, Ze asi 30 % hypertonikd ma stale zvyse-
nou tepovou frekvenci nad 80 pulzd/min (26). Jak vyplyva z ¢etnych
studif, vyssi tepova frekvence je spojena s vyssi celkovou i kardiovas-
kuldrni mortalitou u pacientd s hypertenzi. Poukdzala na to naptiklad
Framinghamska studie ¢i studie CASTEL u starsich pacientl (27, 28).
Zjednodusené by se dalo fici, ze pomald tepové frekvence = dlouhové-
kost, jak to zndme napfiklad ze zviteci fise. Zvitata s pomalou tepovou
pulz, se doziva vysokého véku versus mys, kterd ma pulz kolem 130/
min a Zije pouze nékolik let. Viy33i tepovou frekvenci ¢asto nachdzime
u mladsich hypertonikd s hyperkinetickou cirkulaci a u pacientd s dal-
imi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, jako je ICHS ¢i srde¢ni selhani.
U téchto skupin pacientl je nyni doporu¢ovano nasazeni BB pi trvajici
tepové frekvenci nad 80/min a rovnéz ke kontrole srdec¢ni frekvence pfi
fibrilaci sinf (29). BB pouzivdme rovnéz k [é¢bé arytmif. Ovliviuji supra-

Graf 1. Wsledky pulzniho tlaku a tepové frekvence po Sestimésicni kombinacni lécbé amlodipinu a bisoprololu (33)
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Graf 2. Procento pacientu, ktefi dosdhli poZadovaného systolického a diastolického tlaku (33)
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ventrikuldmi arytmie, jsou velmi vhodné ke kontrole tepové frekvence
u fibrilace sini. Rovnéz ale pUsobi i na komorové arytmie, kdy zvysujf
fibrila¢nf préh a snizujf riziko vzniku nahlé smrti, zvIasté u pacientl se
srdec¢nim selhanim.

Bisoprolol fadime mezi 31-selektivni betablokétory. Jeho beta-
T-selektivita patii mezi jednu z nejvyssich ve skupiné beta-blokatord.
Index jeho selektivity Ize vyjadfit pomérem 31 : B2, kterd je v poméru
75 : 1. Napfiklad pro porovnani u metoprololu je tento pomér 20 : 1.
Z daldich vlastnosti bisoprololu stoji za zminku nepfitomnost vnitini
sympatomimetické aktivity a hydrofilita. M& velmi dlouhy biologicky
polocas, 10-12 hodin, proto jej mizeme podavat 1x denné. Pozitivnim
jeijeho duélni zplsob vylucovéani z organismu, ktery probiha jak cestou
hepatalni, tak i rendlni. V pfipadé zhorsenf funkce jednoho orgéno-
vého systému neni tfeba redukovat davku bisoprololu. Vstfebavani
bisoprololu ze zazivaciho traktu neni ovlivnéno potravou. U BB je
¢asto poukazovano na negativni ovlivnéni glycidového a lipidového
metabolismu. Bisoprolol ale prokazal metabolickou neutralitu ve studii,
kdy byl podavéan pacientdm s diabetes mellitus 2. typu a srde¢nim
selhdnim. Pfi podavani bisoprololu po dobu 1,4 roku klesla hodnota
glykovaného hemoglobinu ze 7,0 na 6,9 %. Zaroven nedoslo ke zhorseni
plazmatickych koncentraci triglyceridd, LDL- ani HDL-cholesterolu (30).

Kombinacni lécba

Vliv kombinace bisoprololu s amlodipinem na 1é¢bu hypertenze
zkoumal Rana se spolupracovniky (31). Do studie bylo zafazeno celkem
801 pacientll s nové diagnostikovanou hypertenzi 2. stupné nebo
nedostatecné kontrolovanou hypertenzi na monoterapii. Pacientim
byla podéna lécba fixni kombinaci bisoprololu a amlodipinu v davce
5/5mg 1x denné. Lécba trvala Ctyfi tydny. Po této dobé doslo k poklesu
prmérného systolického tlaku ze vstupnich hodnot 1719 + 179 mm Hg
na 134,3 £ 10,1 mm Hg a prdmérného diastolického tlaku ze 1039 +
9,6 mm Hg na 83,4 = 6,2 mm Hg. Priimérna tepova frekvence poklesla
7 83,3 + 9,6 tepl/min na 74,6 + 6,8 tep/min. Snizeni jak krevniho tlaku,
taki tepové frekvence bylo statisticky vyznamné. Cilovych hodnot krev-
niho tlaku dosahlo 82,5 % pacientl. Lécba byla velmi dobre sndsena,
s vyskytem minima nezadoucich Gcinkd, které nevyzadovaly ukoncenf
|é¢by ¢i hospitalizaci. Dalsi podobnou studif byla studie polskych autord
s ndzvem AMCOR (32). Jednalo se o randomizovanou, dvojité zasle-
penou studii kontrolovanou placebem. Zafazeno bylo 367 pacientd
s nedostatecné kontrolovanou hypertenzf na monoterapii amlodipinem
5mg denné. Poloviné nemocnych byl do terapie pfidan bisoprolol 5 mg
denné oproti placebu. Po osmi tydnech podévani dosahlo cilového
krevniho tlaku 65 % pacientd ve skupiné s kombinacni lé¢bou bisoprolol
+ amlodipin oproti 46 % pacientl na terapii amlodipinem s placebem.
Ve vétvi, kde byl podavan bisoprolol, doslo zaroven po osmi tydnech
k poklesu tepové frekvence v porovnani se skupinou s placebem, a to
06,25 + 9,26 pulzd/min.

V roce 2022 byla publikovéna pfehledova préce, kterd shrnula re-
centnf studie tykajici se fixni kombinace bisoprololu a amlodipinu (33).
Jedna ze studii probéhla v sesti zemich Evropy, véetné Ceské republiky.
Zahrnula celkem 12424 pacient( na volné kombinaci amlodipinu
a bisoprololu, kteff byli pfevedeni na fixni kombinaci téchto latek. Po
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sesti mésicich 1écby fixni kombinaci poklesl pulzni tlak z 59,3 mm Hg na
52,3 mm Hg. Stejné tak tepova frekvence poklesla z 75,8 na 68,4 tepl/
min. Vysledek zfejmé souvisi s adherenci k 1é¢bé, kterd byla excelentn.
Z celého souboru 90 % pacientl upfednostnilo fixni kombinaci. Dalsi
studie prokdzala signifikantni snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence
po ndhradé amlodipinu ¢i bisoprololu v monoterapii fixni kombinaci
obou latek. Lé¢ba pouze monoterapil nevedla k dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku. Studie déle potvrdila zndmy fakt, ze podavani
ucinnych latek v nizkych dévkéch ve fixni kombinaci nevede ke zvyseni
poctu nezadoucich Ucinkd 1ékd a tim nevede k pferusenilécby ze stra-
ny pacientl. Rovnéz je jednoznacné dané, ze obé latky maji zcela jiné
antihypertenzni pisobenti, ¢imz se posiluje jejich antihypertenzni efekt.

Kombinacni Ié¢ba je vhodna k pouZiti u pacientl s ICHS a pretr-
vavajici anginou pectoris, u kterych jiz neni mozné provést kompletnf
revaskularizaci. Antianginozni efekt amlodipinu spociva v koronarodi-
lataci. U bisoprololu Uc¢inek k potlaceni stenokardif spociva v Utlumu
sympatoadrenergni aktivity, coz vede ke zpomaleni tepové frekvence
a snizeni kontraktility srdce. Rovnéz se spolupodili i snizeni krevniho
tlaku a antiarytmicky efekt. Efekt obou 1€kl se samoziejmé, stejné tak

jako v 1é¢bé hypertenze potencuje.

Kazuistika

V nasi ambulanci byla vysetfena 44letd Zzena. Méla pfed néko-
lika mésici diagnostikovanou hypertenzi. Byl ji nasazen amlodipin
5mg denné. Pacientka si ale stale pfi nasazené |é¢bé stéZovala,
7e si pfi domaci monitoraci krevniho tlaku opakované méri hod-
noty kolem 140-150/90-95 mm Hg. Pfi zvyseném stresu pocituje
rychlé busenf srdce, coZ velmi nepfijemné vnima. Stres ma velmi
¢asto, protoze pracuje jako obchodni zéstupce IT firmy. Pfi kazdém
obchodnim jednani ma pocit, Ze ma ,srdce az v krku”, rovnéz ma
zvlastni a nepfijemny pocit na hrudniku. Jejf rodinnd anamnéza
byla bezvyznamna. V osobni anamnéze uvadéla pouze porod ci-
safskym fezem a appendektomii v détstvi. Pfi fyzikalnim vysetfenf
byla patrna lehka nadvédha s body-mass indexem 26,1 kg/m?. Krevni
tlak pfi opakovaném méfenf byl 145/95 mm Hg. | béhem vysetieni
méla rychlou tepovou frekvenci kolem 95-98 tepd/min. Jinak dalsi
somaticky nélez byl v mezich normy. Na vstupnim EKG byla patrna
sinusova tachykardie 105/min, jinak byla kfivka v mezich normy.
Vzhledem k pocitim tachykardie a objektivnimu nélezu jsme pro-
vedli kompletni laboratorni vysetieni vcetné hormon stitné ZIazy.
Veskeré laboratorni testy byly v normé, vyjma cholesterolu - cel-
kovy 5,2 mmol/I a LDL cholesterol 3,3 mmol/I. Pfi echokardiografii
byla patrna normalni velikost srde¢nich oddil& a normalni kinetika
a funkce obou srde¢nich komor. Nebyla pfitomna zadné chlopenni
vada. Pacientce jsme provedli zménu v medikaci, kdy monoterapie
amlodipinem byla nahrazena fixni kombinaci bisoprolol/amlodipin
5/5mg 1x denné. Pri dal3i kontrole pacientka uvadéla, Ze jiz asi po
10 dnech |é¢by ji ustévaly nepfijemné pocity spojené s palpitacemi
a TK doma méfeny byl jiz 130/80 mm Hg. | v ordinaci byla hodnota
TK 130/75 mm Hg a tepova frekvence poklesla na 74 pulzd/min.
U pacientky jsem jesté doplnili vySetfeni EKG Holtera a 24hodinové
monitorace krevniho tlaku. EKG Holter prokazal primérnou tepovou
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frekvenci 70 pulzG/min, ojedinélé supraventrikuldrni extrasystoly
a jen 1x vyjimec¢né sinusovou tachykardii kolem 125 pulzd/min,
spojenou ale s vyssi fyzickou ndmahou. Ambulantni monitorace
krevniho TK prokazala prdmeér hodnot za 24 hodin 125/71 mm Hg.
Pti dalsich kontroldch pfi dietnich opatfenich poklesly laboratorni
hodnoty cholesterolu do normalnich hodnot. Pfi méfeni TK se
v ordinaci pohyboval kolem 125/75 mm Hg a tepova frekvence
byla 68 pulzi/min. | hodnoty tlaku méfené v domacim prostiedi
byly kolem 120/70 mm Hg a tepova frekvence byla okolo 62 pulz(/
min. Pacientka se citila dobfe, pochvalovala si, Ze ji vymizely nepfi-
jemné palpitace a citila se i celkové psychicky klidnégjsi. Vzhledem
k podéavani léku 1x denné nezapominala tablety brat, a to ani pfi
velkém pracovnim vytiZeni.

Zaveér

Pfi podavani fixni kombinace bisoprolol/amlodipin mame velmi dob-
rou lékovou kombinaci pro korekci krevniho tlaku u pacientl s hypertenzi
a zéroven ICHS, stavy po infarktu myokardu a anginou pectoris. Vzhledem
k pfitomnosti BB v kombinaci Ize 1ék Uspésné indikovat u pacientl se
supraventrikularnimi i komorovymi arytmiemi. Dale Ize tuto lékovou
kombinaci s vyhodou pouzit u mladsich hypertonikd s hyperkinetickou
cirkulaci. Diky nékolika sildm v dostupnych tabletdch mtzeme terapii
dobre titrovat podle potieb nasich pacient, tedy ji mizeme tak feceno
,Usit na miru”. Podavani jednou denné je jisté vyhodné z hlediska dobré
compliance a adherence k 1é¢bé ze strany nasich pacientd.
V celkovém shrnuti mame k dispozici velmi vyhodné a ucinné

antihypertenzivum pro siroké spektrum nasich pacientd.
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