farmakoterapie

Fixni kombinace
trandolaprilu
a verapamilu pro
management arterialni
hypertenze

Léc¢ha arterialni hypertenze

Soucasna doporuceni pro lé¢bu ar-
terialni hypertenze se shoduiji, ze na-
prosta vétsina hypertonikd potrebuje
k dosazeni cilovych hodnot krevniho
tlaku (TK) kombinaéni [é¢bu.’-* Mo-
noterapie je vyhrazena pouze pro
nemocné s mirnou hypertenzi a pro
krehké pacienty. VétSina nemocnych
potrebuje k dosazeni cilovych hodnot

158

Jitka Mlikova Seidlerova

TK 2-4 antihypertenziva. Cim vice ko-
morbidit nemocny mé a ¢im t&zsi je
jeho hypertenze, tim vyssi byva pocet
antihypertenziv. Vyuziti fixnich léko-
vych kombinaci mé& byt jasné pre-
ferovanou strategii, protoze zvysu-
je dlouhodobou adherenci k lé¢bé
0 20-30 %.

Hlavnim pilifem farmakologické léc-
by hypertenze jsou latky ze zaklad-
ni skupiny antihypertenziv. Zakladnfi

Kombinacni lécba hypertenze je standardem pro vetsinu pacientul.
Trandolapril blokuje funkci cirkulujictho 1 tkariového angiotenzin
konvertujictho enzymu, Cimz brani premené angiotenzinu I na
angiotenzin II. To ma za ndsledek snizeni vazokonstrikee, pokles tvorby
aldosteronu a vzestup hodnoty plazmatického reninu. Verapamil
snizuje vstup vapniku do bunék a tim vede k dilatact perifernich

tepen a ke snizent systémouvée vaskularni rezistence. Také vede

k dilatact korondrnich tepen. Kombinace techto dvou latek je ucinnejst
nez monoterapie pomoct jedné z nich. Vyhodou této kombinace

je jeji vyborny efekt na metabolické parametry, z cehoz vyplyvd

jeji vyhodné pouziti u pacientu s diabetes mellitus, metabolickym
syndromem a u obéznich osob. V neposledni radeé je treba zminit
efekt na sniZeni proteinurie a na snizent rizika rozvoje alburminurie.

proto, Ze maji nejvice dat o své uc¢innos-
ti s ohledem na kardiovaskularni mor-
talitu a morbiditu. Patri sem: blokatory
systému renin-angiotenzin-aldosteron,
inhibitory angiotenzin konvertujici-
ho enzymu a sartany, sulfonamidova
diuretika, blokatory kalciovych kanall
a betablokatory. U vSech antihyper-
tenziv bychom méli volit latky s delSim
polocasem, které Ize davkovat jednou
denné a u nichz navic existuji dikazy,
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Efekt 1é¢by na proteinurii u pacientt s nediabetickou nefropatif
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Obr.1 Efekt kombina¢ni lé¢by trandolapril + verapamil na proteinurii

u pacientt s nediabetickou nefropatii

Podle odkazu 13

ze pfiznivé ovliviuji kardiovaskularni
morbiditu, respektive mortalitu.

Verapamil

Verapamil patfi mezi non-dihydro-
pyridinové blokatory kalciovych ka-
nald. Primarnim hemodynamickym
Ucinkem je vazodilatace s naslednym
snizenim TK. Verapamil zvySuje ko-
ronarni perfuzi i periferni vazodilata-
ci a zpomaluje vedeni v sinoatrialnim
i v atrioventrikuldrnim uzlu. V indika-
ci arterialni hypertenze pouzivdme
formu s prodlouzenym uvolfiovanim
(slow-release, SR).

Kontraindikacemi podavani vera-
pamilu jsou:

- AV blok Il. nebo lll. stupné (nepla-
ti pro pacienty s kardiostimulato-
rem),

- syndrom chorého sinu (neplati pro
pacienty s kardiostimulatorem),

- srde¢ni selhani s redukovanou ejek-
¢ni frakei (EF LK < 35 %),

- pritomnost akcesorni drahy, napf.
WPW syndrom, u fibrilace nebo

flutteru sini (v téchto pripadech hrozi
spusténi komorové tachykardie).

Trandolapril

Je to dlouhodobé pusobici inhibitor
angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEN. ACEI snizuji TK snizenim peri-
ferniho cévniho odporu. Snizuji koro-
narni rezistenci a dotizeni (afterload)
levé srde¢ni komory. Jejich ptsobenim
dochazi k dilataci zejména eferentnich
arteriol v ledvinach, klesa proteinurie,
zpomaluje se progrese diabetické nef-
ropatie. Inhibitory ACE vedou k regresi
hypertrofie myokardu i intersticialniho
a perivaskuldrniho kolagenu u hyper-
trofického srdce. Ve studii VHAS bylo
také prokdzano priznivé ovlivnéni ka-
rotickych aterosklerotickych platd.*
Kontraindikacemi podavani trando-
laprilu jsou:
- angioneuroticky edém v anamnéze
spojeny s podavanim ACEI,
- bilateralni vyznamna stenéza renal-
nich tepen,
- téhotenstvi (2. a 3. trimestr).

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 26 | CISLO 2/2025 | duben-¢erven 2025

farmakoterapie

Kombinace trandolaprilu
a verapamilu

Kombinace téchto dvou latek mé& mno-
hem vyraznéjsi efekt na TK nez mono-
terapie jednou z téchto molekul.> Toto
zjisténi odpovida velmi znédmé meta-
analyze 42 studii u témér 11 000 hy-
pertonikd, kde bylo jasné dolozeno, ze
pridani jiného antihypertenziva ke stéa-
vajici monoterapii je Ucinngjsi nez
zdvojnasobeni davky jednoho antihy-
pertenziva v monoterapii.® Ve vét§iné
studii s touto kombinaci u pacientd
s mirnou az stfedné tézkou hypertenzi
nebyl zjistén vyznamny pokles srde¢ni
frekvence.”

Byl prokazan pozitivni efekt na
zlepseni arterialnich funkci, jako je tu-
host velkych tepen.” Déale byl prokéa-
zan pfiznivy vliv na redukci hypertro-
fie levé komory srdecni,” coz je rizikovy
faktor pro rozvoj srde¢niho selhani,
ischemické choroby srdecni a vzniku
arytmif. Tato kombinace je také bez-
pecna a ucinna u starsich nemocnych
(>65let).8

Velkou vyhodou této kombinace
je jeji priznivy metabolicky ucinek. Ve
studii STAR u nemocnych s hyperten-
zi a porusenou glukézovou toleranci
byla tato kombinace po jednom roce
|écby spojena s nizsim rizikem vzniku
diabetes mellitus ve srovnani s nemoc-
nymi, kterym byla podavéna kombina-
ce losartanu s hydrochlorothiazidem
(11,0 % vs. 26,6 %).°

Efekt na krevni tlak

V nékolika studiich byl sledovan efekt
kombinace trandolaprilu na 24hodi-
novy TK.1%11 Ve studii VeraTran byl
prokézan 24 hodin trvajici pokles TK®
a vyborny ucinek na potlaceni patolo-
gicky vysokého ranniho vzestupu TK.

Pro koho je kombinace
trandolaprilu a verapamilu
vhodna?

Cilem |éCby arterialni hypertenze je
snizeni kardiovaskularniho rizika. Je
tedy treba volit t¢innou a bezpecnou
farmakoterapii tak, aby doslo k po-
klesu TK na cilové hodnoty a zaro-
ven nejlépe vibec nedoslo ke zhorse-
ni rizikovych faktort (hyperglykemie,
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hyperurikemie, lipidogram), ale aby
radéji bylo dosazeno jejich pozitivni-
ho ovlivnéni. Takovy pozadavek spl-
fuje kombinace trandolaprilu s vera-
pamilem vyborn¢.

Hypertenze a diabetes mellitus - kom-
binace mé priznivy efekt na metabo-
lické parametry. Ve studii u diabetikd
2. typu podévéni kombinace trando-
laprilu a verapamilu nevedlo ke zhor-
Seni kontroly diabetu.™ Tato kombina-
ce také snizuje albuminurii, respektive
prodluzuje dobu, ve které dojde k pre-
chodu do trvalé albuminurie, jak bylo
prokéazéano ve studii BENEDICT.*?
Hypertenze a nediabeticka nefropa-
tie - u téchto nemocnych vedla kom-
binace trandolaprilu a verapamilu
k vyznamnému snizeni proteinurie.'?
Po 24 meésicich 1écby doslo ve skupi-
né pacientl |é¢enych touto kombina-
ci k poklesu proteinurie ze 4,2 g/24 h
na 1,9 g/24 h (obr. 1).13

Hypertenze a angina pectoris - blo-
katory kalciovych kanald patfi dnes jiz
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Zavér

Fixni 1ékové kombinace vyrazné zvysu-
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pro tyto nemocné je kombinace tran-
dolaprilu a verapamilu idealni.
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