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V prdci je prehlad fixnych liekovych antihypertenznych dvojkombindcii, ktoré sii registrované a kategorizované v Slo-

venskej republike. Vyhoda fixnych kombindcii je predovsetkym vo vicsej kompliancii, adherencii a perzistencii pacienta

v liecbe, a tym aj v lepsej kontrole a prognoze artériovej hypertenzie.
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Systémova artériova hypertenzia (SAH; AH) je najcastejSou cievnou chorobou
cievnych chorob (aterosklerdza, arteriolosklerdza, artériova tromboza a trom-
boembolia, disekcia, aneuryzma atd.) a organovocievnych (aortovaskuldrnych,
cerebrovaskularnych, kardiovaskularnych, extremitovaskularnych, renovaskular-
nych, genitdlnovaskularnych, mezentériointestinokolonovaskuldrnych a dalsich)
chordb. Od publikovania ostatnych eurépskych odporucani', americkych (JNC 8)
odporucani? i aktualizovanych medzindrodnych odporacani o manazmente AH?,
sa rozéirili informdcie o AH z viacerych ostatnych vyskumnych projektov, klinic-
kych $tudii a dokumentov*?”. Angiologicka sekcia Slovenskej lekarskej komory (AS
SLK) publikovala opakovane odportcania s akcentom na viaceré angiologickeé (ar-
tériové, mikrovaskularne a organovovaskularne) aspekty AH*'*. Hlavnym cielom
antihypertenznej liecby nemoéze byt iba normalizacia krvného tlaku (TK), ale pre-
dovsetkym dlhotrvajice zniZenie rizika vaskularnej i orgdnovovaskuldrnej morbi-
dity, zlepsenie kvality Zivota hypertenzika, zniZenie organovovaskularnej mortality
a zniZenie celkovej mortality. Ulohou prace je poskytnit lekdrom a farmaceutom
presnejsiu orientaciu v kombinovanej fixnej antihypertenznej terapii s cielom tcin-
nej$ej prevencie omylov a zlyhavania farmakoterapie.

Rozsiahle metaanalyzy potvrdili, Ze vSetky hlavné skupiny antihypertenziv (inhi-
bitory enzymu konvertujiceho angiotenzin — ACEI, blokatory kalciovych kanalov
- CCB, blokatory angiotenzinovych receptorov — ARB, diuretikd a betablokéto-
ry — BB) sa od seba vo vyznamnej miere neodli$ujt, vzhladom na svoju celkovi
schopnost znizit hodnoty TK pri AH. Je potrebné zdoraznit, ze organovovaskular-
na ochrana antihypertenznou lie¢bou zavisi od samotného zniZenia TK bez zretela
na to, ako sa to dosiahne'. V $pecifickych klinickych situaciach ma kazda skupina
antihypertenznych liekov svoje priaznivé ucinky i svoje kontraindikacie. Od toho
by mala zavisiet aj volba lieku/liekov. Z hladiska kardiovaskuldrnej protekcie maju
najsilnejsie dokazy ACEI a blokatory kalciovych kanalov - CCB**. V sti¢asnosti
je v roznych fazach klinického sledovania niekolko dal$ich novych skupin antihy-
pertenznych liekov, ako napr. donory oxidu dusnatého, antagonisty vazopresinu,
inhibitory neutrdlnej endopeptiddzy (NEPI), agonisty angiotenzinovych recep-
torov AT,, antagonisty endotelinovych receptorov a i. V ramci farmakoterapie
AH sa diskusia nesustreduje ako v minulosti na preferencie jednotlivého lie¢iva
pred druhym. Namiesto toho sa pozornost venuje vyznamu liekovych kombin4cii,
ktoré st vo vacsine pripadov rozhodujicim nastrojom na dosiahnutie cielovej hod-
noty TK1,2,3,21,23,24,26,27.

KOMBINOVANA ANTIHYPERTENZNA FARMAKOTERAPIA

Je spolahlivo dokdzané, ze u velkej vac¢siny hypertenzikov mozno dosiahnut efek-
tivnu kontrolu TK len kombinaciou aspon dvoch antihypertenznych liekov. Prida-
nie lieku z inej skupiny k pévodnému lieku (monoterapii) by sa malo povazovat
za odportcand stratégiu antihypertenznej lie¢by, okrem pripadov, ked treba po-
vodny liek vynechat kvdli vyskytu neziaducich uéinkov alebo kvoli jeho nedosta-
to¢nému posobeniu na zniZenie TK. Dvojkombinacie (two-drug combinations)
antihypertenznych liekov mo6zu byt vyhodné aj na zaciatku liecby, najmi u hy-
pertenzikov s vysokym organovovaskularnym rizikom, u ktorych je Ziaduca sko-
ra kontrola TK. Kedykolvek je to mozné, malo by sa uprednostnit pouzitie fixnej

12

Tab. 1. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia inhibitor enzymu konvertujiiceho
angiotenzin (ACEI) a diuretikum (zoradené abecedne podla prvej ti¢innej latky a pri
kazdej dvojkombindcii abecedne podla ndzvu lieku; aktudlne je v SR k dispozicii 42

liekov tejto skupiny)"
Kombinacia uc¢innych litok ~ Nazov lieku
enalapril maleinat

+ hydrochlorotiazid (HCT) ENAP H (10/ 25 mg)

ENAP HL (10/ 12,5 mg)

fosinopril + HCT MONOZIDE (20 mg/ 12,5 mg)
TEVAFOS (20 mg/ 12,5 mg)
lisinopril + HCT DIROTON PLUS H 10 mg/ 12,5 mg
DIROTON PLUS H 20 mg/ 12,5 mg
IRUZID 10 mg/ 12,5 mg
IRUZID 20 mg/ 12,5 mg
IRUZID 20 mg/ 25mg
SKOPRYL PLUS 20 mg/ 12,5 mg
perindopril arginin
+ indapamid NOLIPREL A (2,5 mg/ 0,625 mg)
PROGRESS NOLIPREL FORTE A (5 mg/ 1.25 mg)
ADVANCE NOLIPREL BI-FORTE A (10 mg/ 2,5 mg)
HYVET PERIMYL ARGININ COMBI 2,5mg/ 0,625 mg
PERIMYL ARGININ COMBI 5 mg/ 1,25 mg
PRESTARIUM COMBI A 5 mg/ 1,25 mg
PRESTARIUM FORTE COMBI A
10 mg/ 2,5 mg
perindopril erbumin
+indapamid PERINDASAN 2 mg/ 0,625 mg

PERINDASAN 4 mg/ 1,25 mg
PERINDOCOMBI 2 mg/ 0.625 mg
PERINDOCOMBI 4 mg/ 1,25 mg

perindopril terc-butylamin
+indapamid CO-PRENESSA 2 mg/ 0,625 mg
CO-PRENESSA 4 mg/ 1,25 mg
CO-PRENESSA 8 mg/ 2,5 mg
CO-PERINEVA 2 mg/ 0,625 mg
CO-PERINEVA 4 mg/ 1,25 mg

CO-PERINEVA 8 mg/2,5mg

PERINDOPRIL/INDAPAMID 4 mg/ 1,25 mg
PERINDOSTAD KOMBI 2 mg/ 0,625 mg
PERINDOSTAD KOMBI 4 mg/ 1,25 mg
PRINDEX COMBI 4 mg/ 1,25 mg

quinapril + HCT ACCUZIDE 10 (10 mg + 12,5 mg)
ACCUZIDE 20 (20 mg + 12,5 mg)
STADAPRESS 10 mg/ 12,5 mg
STADAPRESS 20 mg/ 12,5 mg
ramipril + HCT AMPRIL HD 5 mg/ 25 mg
AMPRIL HL 2,5 mg/ 12,5 mg
RAMIMED HCT 5 mg/ 25 mg
RAMIPRIL H 2,5 mg/ 12,5 mg
RAMIPRIL H 5 mg/ 25 mg
TRITAZIDE 2,5 mg/ 12,5 mg
TRITAZIDE 5 mg/ 25 mg




kombinacie v jednej tablete, pretoze zjednodusenie lie¢by prinasa vyhodu lepsej
kompliancie. Pre klinickd prax je v sucasnosti v SR k dispozicii v podstate osem
fixnych antihypertenznych dvojkombinacii (tab. 1 - 8)'*'**; st zoradené abeced-
ne podla prvej u¢innej latky (Studia — EBM) a pri jednotlivych dvojkombinéciach
abecedne podla nazvov liekov". Kazdy liek je uvedeny vo vsetkych registrovanych
davkovacich kombinaciach®. Pre dvojkombinacie ACEI a diuretikum je v SR 42
liekov (tab. 1), pre dvojkombindcie AT, blokétor (sartan) a diuretikum je 56 liekov
(tab. 2), pre dvojkombinaciu ACEI a kalciovy antagonista je 46 liekov (tab. 3), pre
dvojkombindciu AT, blokétor (sartan) a kalciovy antagonista je 11 liekov (tab. 4),
pre dvojkombinaciu betablokator a kalciovy antagonista je 9 liekov (tab. 5), pre
dvojkombindciu betablokator a diuretikum je 8 liekov (tab. 6), pre dvojkombinaciu
inhibitor reninu a diuretikum su 3 lieky (tab. 7), a pre diureticki dvojkombinaciu
su 3 lieky (tab. 8). V zozname registrovanych® i kategorizovanych® liekov nie st
osobitne zvyraznené a identifikovat sa daji iba detailnou analyzou vietkych liekov.
Napriek dokazom o vyslednom zniZeni, kombindcia betablokator s diuretikom
podporuje rozvoj diabetu mellitu, a preto by sme sa jej mali vyhnat, okrem potre-
by tejto lie¢by z inych dévodov. Sucasna $iroka diskusia o kontroverziach betablo-
katorov je sprevadzand zmenami v ich indikaciach a je predpoklad, ze to sposobi
aj redukciu/deregistraciu liekovych dvojkombinacii s betablokatormi. Pouzivanie
kombindcie ACEI s AT, blokdtorom (sartanom) sa neodportica'; prind$a pochybné
zvy$enie prospechu a si¢asne vyznamne zvysuje vyskyt neziaducich u¢inkov. Spe-
cificky benefit pre pacientov s chronickou oblickovou chorobou a s proteintriou
(pre lepsi antiproteinuricky uc¢inok) sa musi este potvrdit v klinickych $tudiach za-
meranych priamo na tieto ciele.

Je zrejmé, ze pri mnozstve 178 registrovanych antihypertenznych dvojkombino-
vanych liekov'*** mézu vznikat s vy$$ou pravdepodobnostou aj omyly a zlyhavanie
farmakoterapie. Nase orienta¢né prieskumy a skisenosti z konzulta¢nej ¢innosti
pre UDZS ukazali v tejto oblasti nedostatoéné vedomosti lekérov. Z tabuliek je tiez
zrejmé, Ze prisne vedecké kritéria spltia len mald ¢ast dostupnych fixnych dvojko-
bindcii. Su to: perindopril arginin + indapamid ($tudie: PROGRESS, ADVANCE,
HYVET), candesartan + hydrochlérothiazid (SCOPE), losartan + hydrochlérthia-
zid (LIFE), perindopril arginin + amlodipin (ASCOT), atenolol + chlértalidon
(SHEP)"»*!142:1 Vetky ostatné dostupné fixné kombindcie st zaloZené na empi-
rickych predpokladoch vhodnosti danej kombinécie a na predpokladoch o sku-
pinovych efektoch, ¢o ale nesplia poziadavky EBM. Treba pripomentt, ze okrem
uvedenych antihypertenznych dvojkombindcii (tab. 1 az 8) st registrované aj dal-
sie hybridné liekové dvojkombinacie antihypertenziv s inymi lie¢ivami (,,poly-
pill“), konkrétne s antidyslipidemikami, napr. amlodipin + atorvastatin (Amlator,
Amloat, Amlodipin/Atorvastatin, Amoriro, Atordapin, Caduet, Dicartil, Stobetin);
s antitrombotikami, napr. bisoprolol + kyselina acetylsalicylova (Betapress) a i.'*%.
Az u 15-20 % hypertenzikov nie je mozné dosiahnut kontrolu TK antihyper-
tenznou dvojkombinaciou. Ak je potrebné pouzit tri lieky (fixni antihypertenznd
trojkombinaciu), registrované st v SR tieto trojkombinacie: perindopril arginin +
indapamid + amlodipin (Triplixam®; Arplexam) v $tyroch davkovych kombinaci-
ach podla obsahu jednotlivych uc¢innych latok (5 mg/ 1,25 mg/ 5 mg; 5 mg/ 1,25
mg/ 10 mg; 10 mg/ 2,5 mg/ 5 mg; 10 mg/ 2,5 mg/ 10 mg)'”'***?¥’; perindopril erbu-
min + amlodipin + indapamid (Co-Amlessa®) v piatich kombinaciach podla davky
ucinnych latok (2 mg/ 5 mg/ 0,624 mg; 4 mg/ 5 mg/ 1,25 mg; 4 mg/ 10 mg/ 1,25 mg;
8 mg/ 5 mg/ 2,5 mg; 8 mg/ 10mg/ 2,5 mg) a olmesartan + amlodipin + hydrochléro-
tiazid (Folgan HTC® 20 mg/ 5 mg/ 12,5 mg)". Koncepcia lie¢by hypertenzie jednou
tabletou (single pill treatment) tak nadobuda realnu podobu.

Liecebné postupy v $pecifickych klinickych situaciach (detsky vek, staroba, diabe-
tes mellitus, oblickova choroba, cerebrovaskuldrna choroba, kardiovaskularna koro-
narna choroba a srdcové zlyhavanie, fibrildcia predsieni, hypertenzia zien, gravidita,
erektilnd dysfunkcia atd.) si vyzaduju niektoré $pecifické liecebné postupy 2627,
Pri rezistentnej hypertenzii sa pouzivaji aj antagonisty aldosteréonu'** a tiez in-
vazivne radikdlne metddy?", pri sekunddrnej hypertenzii je indikovand kauzélna
lie¢ba, pri polymorbidite sa treba vyhybat polyfarmakoterapii az polypragmazii.
Nezabudajme, Ze lie¢ime ¢loveka — hypertenzika. Lie¢ba by mala byt individualizo-
vana, $itd na mieru (taylored therapy).

Eliminacia v$etkych pridruzenych rizikovych faktorov organovovaskularmych
chorob patri medzi hlavné principy angioprevencie (preventivnej vaskularnej
mediciny). Nefaj¢it!; Menej a zdravo jest!; Viac sa pohybovat! - st tri zakladné

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Z KLINICKEJ PRAXE

Tab. 2. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia AT, blokdtor (sartan; ARB) a diureti-
kum (zoradené abecedne podla prvej ti¢innej latky a pri kazdej kombindcii abecedne
podla ndzvu lieku; aktudlne je v SR 56 liekov tejto skupiny)”

Kombindcia a¢innych litok ~ Nazov lieku

candesartan cilexetil
+ hydrochlorothiazid ATACAND PLUS 16 mg/ 12,5 mg
SCOPE ATACAND PLUS 32 mg/ 25 mg

CANDEMYL COMBI 16 mg/ 12,5 mg
CANDESARTAN HCT 16 mg/ 12,5 mg
CANDESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID
16 mg/ 12,5 mg

CANDISIL HCT 16 mg / 12,5 mg
CANDISIL HCT 32 mg/ 12,5 mg
CANDISIL HCT 32 mg / 25 mg
CARZAP HCT 16 mg/ 12,5 mg
CARZAP HCT 32 mg/ 12,5 mg
CARZAP HCT 32 mg/ 25 mg
KARBICOMBI 16 mg/ 12,5 mg
KARBICOMBI 32 mg/ 12,5 mg
KARBICOMBI 32 mg/ 25 mg
STADACAND PLUS 16 mg/ 12,5 mg

eprosartan + hydrochlorothiazid | NAVITEN COMBI 600 mg/ 12,5 mg

irbesartan + hydrochlorothiazid | CONVERIDE 300 mg/ 12,5 mg
CONVERIDE 300 mg / 25 mg

IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE
300 mg/ 25 mg

IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE
300 mg/ 12,5 mg

IRBESARTAN HYDROCHLOROTHIAZIDE
150 mg/ 12,5 mg

losartan + hydrochldrothiazid
LIFE

HYZAAR 100 mg/ 25 mg

HYZAAR 50 mg/ 12,5

LORISTA H 50 mg/ 12,5 mg

LORISTA H 100 mg/ 25 mg
LOSARTAN/DYDROCHLOROTHIAZID
100 mg/ 15 mg
LOSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID
50 mg/ 12,5 mg

LOSCOMB 50 mg/ 12,5 mg

LOZAP H (50 mg/ 12,5 mg)

olmesartan + hydrochlorothiazid | TENSAR PLUS 20mg/ 12,5 mg

telmisartan + hydrochlorothiazid | ACTELSAR HTC 80 mg/ 12.5 mg
ACTELSAR HTC 80 mg/ 20 mg
MICARDISPLUS 80 mg/ 12,5 mg
MICARDISPLUS 80 mg/ 25 mg

TELMARK PLUS 80 mg/ 12,5 mg

TELMARK PLUS 80 mg/ 25 mg
TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID
80 mg/ 12,5 mg
TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID
80 mg/ 25 mg

TELMIZEK COMBI 80 mg/ 12,5 mg

TEZEO HCT 80 mg/ 12,5 mg

TEZEO HCT 80 mg/ 25 mg

TOLUCOMBI 80 mg/ 12,5 mg

TOLUCOMBI 80 mg/ 25 mg

valsartan + hydrochlérothiazid | CO-DIOVAN 160 mg/ 12,5 mg
CO-VALSACOR 80 mg/ 12,5 mg
CO-VALSACOR 160 mg/ 12,5 mg
CO-VALSACOR 160 mg/ 25 mg
CO-VALSACOR 320 mg/ 12,5 mg
CO-VALSACOR 320 mg/ 25 mg
VALSARTAN HTC 160 mg/ 12,5
VALSARTAN HTC 160 mg/ 25 mg
VALZAP HTC 160 mg/ 12,5 mg
VALZAP HTC 160 mg/ 25 mg
VASOPENTOL HTC 160 mg/ 12,5 mg
VASOPENTOL HTC 160 mg/ 25 mg
VASOPENTOL HTC 80 mg/ 12,5 mg
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Tab. 4. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia AT, blokdtor (sartan; ARB) a kalciovy
antagonista (zoradené abecedne podla prvej ticinnej ldtky a pri kazdej kombindcii
abecedne podla ndzvu lieku; aktudlne je v SR 11 liekov tejto skupiny)

Kombinicia i¢innych latok Niézov lieku
candesartan + amlodipin CARAMLO 5 mg /8 mg
CARAMLO 10 mg/ 16 mg
losartan + amlodipin TENLORIS 100 mg/ 10 mg
TENLORIS 100 mg/ 5mg
TENLORIS 50 mg/ 10 mg
TENLORIS 50 mg/ 5 mg
Tab. 3. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia ACEI a kalciové antagonisty (zo- olmesartan + amlodipin FOLGAN 40 mg/ 10 mg
radené abecedne podla prvej vicinnej latky a pri kazdej kombindcii abecedne podla telmisartan + amlodipin TWYNSTA 80 mg/ 5 mg
ndzvu lieku; aktudlne je v SR 43 + 3 = 46 liekov tejto skupiny)” TWYNSTA 80 mg/ 10 mg
. o valsartan + amlodipin EXFORGE 160 mg / 5mg
Tab. 3.1. ACEI+dihydropyridiny EXFORGE 80 mg/ 5 mg

Kombinacia i¢innych latok Nazov lieku

DIRONORM 10 mg/ 5mg
DIRONORM 20 mg/ 5mg
DIRONORM FORTE 20 mg /10 mg

Tab. 5. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia betablokdtor a kalciovy antagonis-

lisinopril + amplodipin ta (zoradené abecedne podla ndzvu lieku; aktudlne je v SR 9 liekov tejto skupiny)"

Kombinacia uc¢innych latok Nazov lieku

perindopril arginin + amlodipin
ASCOT

PRESTANCE 5 mg/ 5 mg
PRESTANCE 5 mg/ 10 mg
PRESTANCE 10 mg/ 5 mg
PRESTANCE 10 mg/ 10 mg
VIACORAM 3,5 mg /2,5 mg

bisoprolol + amlodipin BIGITAL 5 mg/ 5 mg

BIGITAL 10 mg/ 5mg
BIGITAL 5 mg/ 10 mg
CONCOR COMBI 5 mg/ 5 mg

CONCOR COMBI 10 mg/ 5mg

perindopril erbumin + amlodipin

VIACORAM 7 mg/ 5 mg

AMLESSA 4 mg/ 10 mg
AMLESSA 4 mg/ 5 mg

CONCOR COMBI 5 mg/ 10 mg
SOBYCOMBI 5 mg/ 5mg
SOBYCOMBI 10 mg/ 5mg
SOBYCOMBI 5 mg/ 10 mg

AMLESSA 8 mg/ 10 mg

AMLESSA 8 mg/ 5mg
PERINDOPRIL/AMLODIPIN 4 mg / 10 mg
PERINDOPRIL/AMLODIPIN 8 mg / 10 mg
PERINDOPRIL/AMLODIPIN 8 mg/ 5 mg
PRIAMLO 4 mg/ 10 mg

Tab. 6. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia betablokdtor a diuretikum (zoradené
abecedne podla prvej ticinnej ldtky a pri kazdej kombindcii abecedne podla ndzvu
lieku; aktudlne je v SR 8 liekov tejto skupiny)*

PRIAMLO 4 mg / 5 mg Kombinacia téinnych latok Nézov lieku
PRIAMLO 8 mg / 10 mg
PRIAMLO 8 mg/ 5 mg PRTEY
VIDONORM 4 mg/ 10 mg gt;llg)ll)ol + chlortalidon TENORETIC (100 mg/ 25 mg)
zig 858&\1\;[[ g 22; i (;E?g bisoprolol fumarat

I hlorotiazi BISOMYL COMBI 2, W2
VIDONORM 8 mg/ 5 mg + hydrochlorotiazid SO CO 5 mg/ 6,25 mg

BISOMYL COMBI 5 mg/ 6,25 mg
BISOPROLOL/HYDROCHLOROTHIAZID

perindopril terc-butylamin + amlodipin | DALNESSA 4 mg / 10 mg

5mg/ 12,5 mg
DALNESSA 8 mg /5 mg Lo]%OZ 2,5 mg/ 6,25 mg
DALNESSA 8 mg/ 10 mg LODOZ 5 mg/ 6,25 mg

LODOZ 10 6,25
ramipril + amlodipin mg/ mg

AMIRAP 10 mg/ 10 mg

AMIRAP 10 mg/ 5 mg

AMIRAP 5 mg/ 10 mg

AMIRAP 5 mg/ 5 mg

EGIRAMLON 10 mg/ 10 mg
EGIRAMLON 10 mg/ 5 mg
EGIRAMLON 5 mg/ 10 mg
EGIRAMLON 5 mg/ 5 mg
RAMIPRIL/AMLODIPIN 10 mg/ 10 mg
RAMIPRIL/AMLODIPIN 10 mg/ 5 mg
RAMIPRIL/AMLODIPIN 5 mg/ 10 mg
RAMIPRIL/AMLODIPIN 5 mg/ 5 mg
RAMOMARK 10 mg/ 10 mg
RAMOMARK 10 mg/ 5mg
RAMOMARK 5 mg/ 10 mg
RAMOMARK 5 mg/ 5 mg

nebivolol + hydrochlérotiazid NEBILET HCTZ (5 mg/ 12,5 mg)

Tab. 7. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia inhibitor reninu a diuretikum
(aktudlne sii v SR 3 lieky tejto skupiny)"

Nazov lieku

Kombinicia uc¢innych latok
aliskirén + hydrochlérothiazid RASILEZ HCT 150 mg/ 12,5 mg
RASILEZ HCT 300 mg/ 12,5 mg
RASILEZ HCT 300 mg/ 25 mg

Tab. 8. Fixnd antihypertenznd dvojkombindcia diuretik (zoradené abecedne podla
prvej ucinnej ldtky a pri jednotlivej kombindcii abecedne podla ndzvu lieku;

Tab. 3.2. ACEI+nondihydropyridiny aktudlne sit v SR 3 lieky tejto skupiny)”

Kombinicia i¢innych latok Nazov lieku

Kombindcia u¢innych litok Naézov lieku

hydrochlérotiazid + amilorid MODURETIC (5 mg/ 50mg)
trandolapril + verapamil TARKA 180 mg/ 2 mg RHEFLUIN (5,68 mg/ 50 mg)
TARKA 240 mg/ 2 mg
TARKA 240 mg/ 4 mg chlortalidén + amilorid AMICLOTON (2,5 mg/ 25 mg)




Z KLINICKEJ PRAXE

nonfarmakoprofylaktické angioprotektivne piliere (imperativy) zdravého Zivotné-
ho $tylu a prevencie vetkych cievnych chorob. Antilipidogénna (antidyslipidemic-
ka), antitromboticka (artériotromboprofylaktickd) a vazoaktivna terapia — sa tri
zakladné farmakoprofylaktické angioprotektivne metédy vsetkych organovociev-
nych artériovych chordb. K tomu ¢asto v klinickej praxi pribuda problém redukcie
rezidualneho organovovaskularneho rizika (3r), ktory si bude vyzadovat aj nové
lie¢ebné pristupy - terapeuticka zasada 3x3%'*. Minimalnymi cielmi organovovas-
kuloprotektivnej terapie okrem normotenzie st normolipidémia, artériotrombo-
profylakticka angiohemostaza, euglykémia a normohmotnost.

V ostatnom (1.12.2014) Odbornom usmerneni MZ SR %, okrem iného, nepochopitelne
uplne chyba zmienka o angioldgii/angiolégoch a chyba akakolvek koncizna zmienka o
kombinovanej antihypertenznej terapii tak v textovej, ako aj v prilohovej casti.

ZAVER

Cievy st nielen pachatelkami (pri¢inami), ale aj nastrojmi (prostriedkami) a obe-
tami (nasledkami) artériovej hypertenzie a organovocievnych artériovych choréb.
Artériova hypertenzia je najcastejia cievna choroba cievnych choréb; je pricinou i
nasledkom funkéného (dysfunkcia endotelu) a $truktirneho vaskuldrneho i organo-
vovaskuldrneho poskodenia (angiovaskuldrne, kardiovaskuldrne, cerebrovaskularne,
extremitovaskuldrne, renovaskularne, genitalnovaskuldrne, mezentériointestinoko-
lonovaskuldrne a dalsie orgdnovovaskularne choroby)''2. Endotelova dysfunkcia
pritom otvara i uzatvara viacnasobny cievny bludny kruh (multicirculus vitiosus va-
sorum). Chranme si efektivne nase cievy! Ochranou ciev chranime vsetky nase tka-
niva a organy, vratane srdca a mozgu. Klinickd a preventivna angiologia/vaskuldrna
medicina je vyznamnou $pecializaciou internej mediciny (vnuitorného lekarstva) a
niet pochyb o jej nezastupitelnom mieste v komplexnej medicinskej starostlivosti o
cievne choroby. Vela délezitych rozhodnuti o0 manazmente artériovej hypertenzie sa
v suc¢asnosti musi uskuto¢nit bez podpory dokazov z rozsiahlych randomizovanych
kontrolovanych $tadii. Je odbornou i moralnou povinnostou kazdého lekara, ktory sa
zaoberd problematikou artériovej hypertenzie, neustéle prehodnocovat manazment
artériovej hypertenzie na zéklade novych udajov, zaloZenych na medicine dokazov
(EBM) a uplatiiovat ich v kazdodennej klinickej praxi. Treba dufat, Ze predlozena
préaca bude dobrou poméckou pre lekdrov i farmaceutov v kazdodennej praxi

Prica je suicastou projektu CIEVY.
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