w EDUKAFARM

medinews

FIA

Edukaéni a inzertni pfiloha Easopisu Tempus medicorum

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
Edukafarm, Praha

Standardni guidelines terapie
hypertenze doporucuji
obvykle zacit monoterapii,

a pri nedostatecné odpovedi
pridat dalsi lécivo; vznikaji
tak riizné kombinace
antihypertenziv. MoZnosti
kombinaci je celd rada

a lékar je pri rozhodovdni

v nesnadné situaci. V casopise
Hypertension byl uverejnén
ndvrh jednodussiho
stupnovitého postupu pro
lécbu hypertenze a srovndni
vysledku tohoto postupu

s lécbou podle bézné
pouzivanych doporucenych
postupd.
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Jako doklad sloZitosti standard-
nich doporucenych postupl uva-
déji autofi, ze napfiklad guidelines
pouzivand v Kanadé obsahuji vice
nez 160 rlznych doporuceni. Tato
slozitost  vyznamné  znesnadriuje
lécebny postup a stavi lékare pfi vy-
béru lékld z fady pripravkd v nékolika
lékovych skupindch do nepfehledné
situace, kterd mze mit za nasledek
chybna rozhodnuti a neuspokojivé
vysledky terapie. K tomu pfispiva
i nedostate¢na compliance pacien-
td, u nichz adherence k lé¢bé klesa
se stoupajicim poctem lékd s rdzno-
rodym davkovanim a s ¢astosti zmén
v é¢hé. Tim se dale snizuje pravdeé-
podobnost dosazeni cilovych hod-
not krevniho tlaku. Autofi uvedené
studie se snazili stanovit na zakladé
dosavadnich klinickych zkusenosti
jednoduchy algoritmus, ktery ozna-
¢ili jako ,zjednodusenou lécebnou
intervenci pro kontrolu hypertenze”
(Simplified Treatment Intervention
to Control Hypertension). Tento al-
goritmus ma Ctyfi stupné. Lécbou
prvni volby je kombinace inhibitoru
ACE a diuretika ve fixnim pfipravku.
Alternativou je kombinace blokato-
ru receptorG AT, pro angiotensin |l
a diuretika. Zacind se nizkou davkou
lécebné kombinace. Pokud krevni
tlak neklesne k cilovym hodnotédm,

doporucuje se aplikovat druhy stu-
pen — postupné zvysovani davky Ié-
¢ebné kombinace, kterou byla lé¢ba
zahdjena, az po dosazeni zéddouciho
poklesu tlaku. Pokud ani zvyseni
davky na horni povolenou hranici
nezajisti kontrolu tlaku, doporucuje
se prikrocit ke tfetimu stupni — pfi-
dani kalciového blokdtoru v nizké
davce (vznikd tak trojkombinace),
pfi nedostatecné odezvé se davka
kalciového blokatoru postupné zvy-
Suje. Jestlize ani tento krok nepfinasi
dostate¢nou kontrolu tlaku, prida se
lécivo z ostatnich skupin, tedy né-
které z antihypertenziv, kterd nepa-
tf mezi léciva prvni linie (napfiklad
B-blokétor). Autofi klinické studie
uvefejnéné v casopise Hypertension
(2009;53:646-653) porovnavali Ucin-
nost aplikace tohoto jednoduchého
algoritmu a standardnich doporu-
Ceni lécby hypertenze, pokud jde
o kontrolu krevniho tlaku (hodnot
nizsich nez 140/90 mm Hg, u diabe-
tikd 130/80).

Metoda studie spocivala v po-
rovnavani vysledkd  Sestimésic¢ni
terapie u hypertonik( lé¢enych am-
bulantné ve vybranych ordinacich
praktickych lékard zjednodusenou
stupnovirou metodou a pacientd
lécenych v jinych ordinacich podle
standardné uzivanych guidelines.
Vyhodnoceni podilu Uspésné léce-
nych pacientl na konci sledovani
ukézalo, Ze pfi lé¢bé podle zjedno-
duseného algoritmu bylo dosazeno
kontroly krevniho tlaku u vyznamné
vyssiho poctu pacientl nez pfi po-
stupu podle standardnich guideli-
nes (ve skuping, ve které byl pouzi-
van zjednoduseny algoritmus, bylo
priblizné o 12 % vice dobre kontro-
lovanych pacientl nez ve skupiné
lécené podle ,klasickych” guideli-
nes, rozdil mezi skupinami byl signi-
fikantnf). Primérny pokles krevniho
tlaku byl ve skupiné pacientl léce-
nych podle zjednoduseného algo-
ritmu vyraznéjsi (vysledny systolicky
tlak byl v této skupiné v prdmeéru
o 5mm Hg nizsi). PFi detailnéjsim
statistickém zpracovani se ukazalo,
Ze pii uziti ziednoduseného algorit-
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mu je nadéje na dosazeni cilového
krevniho tlaku 0 20 % vy3si.

Vyznamnou vyhodou zjedno-
duseného postupu lécby hyperten-
ze je snadnéjsi rozhodovani Iékare
a mensi pravdépodobnost chybné-
ho postupu. Pfi tomto postupu se
terapie zahajuje lékovou kombinaci.
Pro compliance pacientd jsou, jak
zndmo, velmi vyhodné fixni kombi-
nace léciv. Pouziti téchto kombinaci
je pro pacienta pohodInéjsi a vede
k vétsi adherenci k [é¢bé, coz se pri-
rozené projevuje i na lécebnych vy-
sledcich. ProtoZe na trhu jsou k dis-
pozici fixni kombinace nékterych
antihypertenziv doporu¢ované pro
zahdjeni antihypertenzni terapie
vcetné kombinace inhibitor ACE +
diuretikum (napf. kombinace qui-
napril/hydrochlorothiazid), je toto
schéma pfijemné i pro pacienty —
studie ukazala, Ze snizeni hodnot
krevniho tlaku je vyraznéjsi u paci-
entd, kteff uzivaji fixni Iékovou kom-
binaci lé¢iv, nez u pacientd, kteff si
aplikuji léky oddélené v samostat-
nych pfipravcich. Navic podil pa-
cientl uzivajicich fixni kombinace
byl v této studii témér sestindsobné
vétsi ve skupiné lécené podle zjed-
noduseného algoritmu nez ve sku-
piné lécené podle standardniho
postupu.

Jak autofi uvadéji, na zékladé
vysledkl této kanadské studie se
stane zjednoduseny stupnovity po-
stup lécby hypertenze jesté v prd-
béhu roku 2009 soucasti doporucent
v ramci Canadian Hypertension Edu-
cation Program. V soucasné situa-
ci velké nabidky léciv, kdy se Iékar
Casto tézko orientuje na trhu a zvy-
suje se nebezpeci neraciondlnich
a ndhodnych postupl pfi terapii, je
tato studie prispévkem podporuji-
cfm argumentaci o nutnosti jedno-
duchych, prehlednych doporucent,
vyuzivajicich racionalné fixnich léko-
vych kombinaci. To se samoziejmé
netykd jen hypertenze, ale i dalsich
chorob. Jak studie ukézala, pravé
takova raciondlni farmakoterapie je
vyhodna pro |ékafe i pacienta a vede
k nejlepsim vysledkdm.
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