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Fixni kombinace v klinické praxi

J.Vitovec, J. Spinar

Ve dvou se to lépe tdhne — to je zndmé pi-
slovi — a tfi uz tvoff skute¢nou rodinu. Témito
pfislovimi bychom mohli uvést trendy v sou-
¢asné farmakoterapii mnoha onemocnéni
a predevsim v kardiologii a vnitinim Iékarstvi
obecné.

Objevuji se stéle nové léky, starsi Iéky jsou
nahrazovany léky s podobnym mechanizmem
a vylepsenym ucinkem a méné nezadoucimi
Ucinky a lidé se doZivaji stale vyssiho véku. To
vse vede k tomu, Ze je stale vice lidf, kteff uZivajf
ne jeden, ale dva, tfi a vice Iékd na jednu ¢i vice
nemoci. S poctem uZfvanych tabletek bohuzel
klesa tzv. compliance, tedy skute¢nost, zda ne-
mocny skutecné léky uziva. A pravé jednim
z moznych feSent je dat do jedné tabletky vice
ucinnych latek. V dnesni dobé jsou oblibené
predevsim dve Ucinné latky v jedné tabletce,
ale objevuji se tfi a brzy se asi doZijeme i vice.
Tyto snahy si nékdy ziskaly i nepfilis popularni
oznaceni,polypil” a jsou mnohdy a mnohymi
kritizovany. Dnes ale jiz vime, Ze to neni slepa
ulicka a Ze vytvaret vhodné kombinace v jedné
tabletce vede k vétsi spolupraci nemocného,
atim i k tc¢innéjsi léché a vétsimu celkovému
prospéchu.

V tomto ¢isle Kardiologické revue — Internf
mediciny jsme hlavni ¢ast vénovali fixnim
kombinacim, a to predevsim proto, Ze jejich
pouzivani jak v ordinacich praktickych lékard,
tak ambulantnich specialisttl se diky nabidce
farmaceutickych firem zvysuje. Jejich pouzitf
vychazi z nékolika dlvodd, ve. vysledkd kli-
nickych studii, ale i z oficidlnich sdélenf a do-
poruceni odbornych spole¢nosti. Velmi se tak
rozsiruje farmakologicka 1é¢ba, a to jak v Ié-
¢ebné praxi, tak i v rdmci preventivnich po-
stupU. Zvysujici se pocet tablet odrazuje fadu

nemocnych a vyrazné klesa adherence k [é¢bé,
nemocny pak radu Iékl nebere pravidelné
¢i vabec. Snahou Iékarl je zvysit motivaci
k pravidelnému uzivani indikovanych a klinic-
kymi studiemi overenych Iékd, kdy jsou jasné
dlkazy o jejich lécebné i preventivni ucin-
nosti, a k tomu se fixnf kombinace velmi hodf.

U nemocnych s hypertenzi se jiz fixni kom-
binace velmi osvédcily a dokonce zde jiz
mame prvni fixn{ trojkombinaci. Hlavnimi léky
do kombinaci jsou blokatory systému RAAS
bud s diuretiky, nebo blokatory vapnikovych
kanald. A klinické studie prokazaly jejich ucin-
nost. Mnohé studie také prokazaly zvysenou
adherenci nemocnych k [é¢bé.

U nemocnych s hyperlipidemif jsou k dispo-
zici dvé fixni kombinace hypolipidemik, statinu
a ezetimibu a novéji statinu a fibratu. Mdme zde
téZ kombinace hypolipidemika a antihyperten-
ziva (statinu a amlodipinu) pro nemocné s vy-
sokym kardiovaskularnim rizikem. Bariérou pro
zvySovani poctu tablet jsou nejen Iékové inter-
akce, ale predevsim klesajici adherence, proto
i zde hraji dllezitou roli fixni kombinace.

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je progresivni
onemocnéni a lé¢ba zameérend pouze na jeden
patofyziologicky cil nemusi vést k adekvatni
kontrole glykemie. V ddsledku toho je ¢asto
nezbytnd kombinacni lé¢ba. Diabetologie po-
slednich péti let by mohla byt pfikladem pro
ostatni obory pro vznik fixnich kombinaci. Nej-
prve se objevily kombinace inkretinovych sys-
tém( s metforminem, nasledované glifloziny
s metforminem a pfichéazeji stdle nové, gliflo-
ziny + gliptiny, gliptiny + glitazony a budouc-
nost nas mozna jesté hodné prekvapi. Poro-
zuméni patofyziologickym mechanizmdam
hyperglykemie a farmakologickému ucinku

siroké skaly antidiabetik umoziuje spravné
a efektivné vedenou lé¢bu DM 2. typu.

U nemocnych po akutnim infarktu myo-
kardu ¢i mozkové prihodé pouzivdame dudlini
antiagregacni 1é¢bu a v soucasné dobé jsou
k dispozici dva fixni lékové preparaty. Kyselinu
acetylsalicylovou (ASA) s dipyridamolem pro
nemocné po cévni mozkové piihodé pouzi-
vame jiz sporadicky, ale ASA s klopidogrelem
velmi ¢asto, jelikoz tato kombinace je prevenci
nejen pro recidivy koronarniho syndromu, ale
také zabranuje trombotickému uzavéru koro-
narnich stentd.

I v plicnim Iékafstvi je fada fixnich kom-
binaci, které jsou zadkladnim pilifem Ié¢by
nemoci s chronickou bronchialni obstrukci,
kam patfi astma bronchiale, chronicka ob-
strukenf plicni nemoc a jejich presah.V ¢lanku
V. Kasaka je diskutovana role klasickych fixnich
kombinacf, tj. inhala¢ni kortikosteroid + (32-
-agonista s dlouhodobym ucinkem (LABA),
resp. ultradlouhodobym Gcinkem (U-LABA)
a role novych fixnich kombinaci s duainim
bronchodilata¢nim Gc¢inkem. Navic, inhalacni
cesta podani l1ékd je metodou prvni volby
v |é¢bé chronické bronchidlni obstrukce.

Do budoucna véfime, ze pfijdou i kombi-
nace vice lékd na rlzné choroby, a zacneme se
tak mozna priblizovat kritizované a zesmésno-
vané,polypill’, ale v tom dobrém slova smyslu.

A tak véfime, Ze soubor ¢lankUd nasich pred-
nich odbornikd v jednotlivych oborech Vas
pouci a presvédci o vyhodach fixnich kom-
binaci ve farmakoterapii Vasich nemocnych.
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