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Úvod
Systémová artériová hypertenzia (SAH; AH) 

je najčastejšou cievnou chorobou (rizikovým 

vaskulárnym faktorom) cievnych chorôb 

(ateroskleróza/ aterotrombóza, arterioloskle-

róza/ arteriolonekróza/ arteriolokalcinóza, ar-

tériová trombóza, artériová tromboembólia, 

disekcia, aneuryzma etc.) a orgánovaskulár-

nych (angiovaskulárnych, cerebrovaskulárnych, 

kardiovaskulárnych, extremitovaskulárnych, 

renovaskulárnych, genitovaskulárnych, splan-

chnikovaskulárnych a ďalších) chorôb. 

Od publikovania ostatných európskych 

odporúčaní [1], amerických (JNC 8) odpor-

účaní [2] i aktualizovaných medzinárodných 

odporúčaní o manažmente AH [3] sa rozší-

rili informácie o AH z viacerých ostatných 

výskumných projektov, klinických štúdií a do-

kumentov [4– 30]. Angiologická sekcia Slo-

venskej lekárskej komory (AS SLK) publiko-

vala opakovane odporúčania s akcentom 

na viaceré angiologické (artériové, mikro-

vaskulárne a orgánovaskulárne) aspekty 

AH [8– 14,25,26].

Manažment systémovej artériovej 
hypertenzie
Terapiu hypertenzie nemožno zredukovať len 

na farmakoterapiu. Všetky medzinárodné aj ná-

rodné odporúčacie dokumenty zdôrazňujú 

racionálny diétny a pohybový režim, modi-

fi káciu životného štýlu, edukáciu pa cienta, 

vylúčenie a liečenie iných rizikových vasku-

lárnych faktorov a komorbidít a že „perso-

nalizovanie“ starostlivosti o hypertenzika sa 

týka nielen použitých farmák, ale celého jeho 

manažmentu [1– 30].
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urikémiu, trombofílie a i.). Orgánovaskulárne 

choroby treba charakterizovať presnou kom-

plexnou klinicko-etiologicko-anatomicko-pa-

tofyziologickou (CEAP) dia gnózou [8– 14,25,26]. 

Na základe komplexu informácií si lekár sta-

noví u pa cienta krátkotrvajúce a dlhotrvajúce 

úlohy: cieľové hodnoty TK; rýchlosť ako do-

siahnuť cieľové hodnoty TK (kontrolovanú hy-

pertenziu); výber antihypertenzív; kontrolu 

a liečbu ostatných rizikových vaskulárnych fak-

torov a komorbiditíd; frekvenciu ambulantných 

kontrôl; edukáciu hypertenzika so zameraním 

na úpravu životného štýlu a na čo najlepšiu 

adherenciu a perzistenciu k liečbe; plán nevy-

hnutných špecializovaných vyšetrení.

Nedávno publikovaná metaanalýza 42 ran-

domizovaných klinických štúdií na viac ako 

140 tisíc pa cientoch podporila hypotézu, že 

intenzívnejšia kontrola systolického krvného 

tlaku (sTK) pri liečbe prináša pa cientom be-

nefi t [27,28]. Bude tiež dôležitým podkladom 

pre revíziu súčasných platných odporúčaní. 

Doplnila momentálnu neistotu v oblasti ideál-

neho TK v kontexte rizika koronárnej choroby 

srdca predovšetkým po dvoch dôležitých 

štúdiách SPRINT (The Systolic Blood Pressure 

Intervention Trial) a HOPE-3 (The Heart Out-

comes Prevention Evaluation-3). Metaanalýza 

môže byť užitočná aj pre našu každodennú kli-

nickú prax, keď ukazuje ošetrujúcim lekárom 

návod na bezpečnosť dosiahnutia cieľového 

klinického TK v praxi pod 130 mm Hg. Nepo-

tvrdila predpokladanú J-krivku medzi vzťahom 

dosiahnutého TK a zhoršenej prognózy a ri-

zikom predčasnej smrti.

V určitom zmysle ukázala na platnosť zá-

verov štúdie SPRINT, ktorej veľkou limitáciou 

však bolo, že vylúčila zo sledovania pa cientov 

s diabetom mellitom a po už prekonanej 

náhlej mozgovocievnej príhode [27– 30].

Rozhodovanie medzi liečbou jedným alebo 

súčasne viacerými antihypertenzívami pre-

žilo zaujímavý historický vývoj, ktorý napokon 

ukázal, že len asi 20– 30 % hypertenzikov do-

siahne monoterapiou dobre kontrolovaný TK. 

Monoterapia má stále svoje miesto v odpo-

rúčaniach ako liečebná možnosť, ale s tým, že 

je s vysokou pravdepodobnosťou málo efek-

tívna až neefektívna [1– 3]. Účinok lieku závisí 

od dávky. Preto je pri monoterapii potrebné 

rátať s vyšším percentom nežiaducich účinkov, 

ak použijeme postup zvyšovania monoterapie 

do maximálnej dávky. S týmto stavom je spo-

jené riziko hľadania inej monoterapie, ktoré 

vedie k podobným problémom a k ďalšej ku-

mulácii ťažkostí s nonkomplianciou pa cienta.

Stratégiu antihypertenznej liečby si lekár 

stanovuje nielen podľa výšky hodnôt krvného 

tlaku (TK) nameraných v ambulancii, respek-

tíve pri domácom meraní a podľa 24-hodino-

vého monitoringu TK, ale podľa ďalšieho, nie 

menej dôležitého rozhodovacieho faktora. Tým 

je stratifi káciou zistený rizikový status hyper-

tenzika, ktorý zahŕňa tak rizikové vaskulárne 

faktory, ako aj dôležité komorbidity (diabetes 

mellitus, dyslipidémiu, fajčenie, obezitu, hyper-

Kombinácia účinných látok                                        Názov lieku

enalapril maleinát + hydrochlóro tiazid 

(HCT)

ENAP H (10 mg/25 mg)

ENAP HL (10 mg/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 arginín + indapamid

PROGRESS

ADVANCE

HYVET

NOLIPREL A (2,5 mg/0,625 mg)

NOLIPREL FORTE A (5 mg/1,25 mg)

NOLIPREL BI-FORTE A (10 mg/2,5 mg)

PRESTARIUM COMBI A 5 mg/1,25 mg

PRESTARIUM FORTE COMBI A 10 mg/2,5 mg

perindopril erbumín + 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-butylamín + 

indapamid

CO-PRENESSA 2 mg/0,625 mg

CO-PRENESSA 4 mg/1,25 mg

CO-PRENESSA 8 mg/2,5 mg

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 (chinapril) + 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

Tab. 1. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia inhibítor enzýmu konvertujúceho angio-
tenzín (ACEI) a diuretikum (zoradené abecedne podľa prvej účinnej látky a pri každej dvoj-
kombinácii abecedne podľa názvu lieku; aktuálne je v SR k dispozícii 37 liekov tejto sku-
piny) [19,31].
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Zásady použitia kombinácie dvoch 

a viac antihypertenzív sú založené najmä 

na týchto dôvodoch: väčšie percento hyper-

tenzikov dosiahne cieľový TK oproti monote-

rapii; kombinácia antihypertenzív by sa mala 

použiť hneď, ak potrebujeme znížiť systolický 

TK o viac ako 20 mm Hg a diastolický TK o viac 

ako 10 mm Hg, vzhľadom na cieľové hodnoty; 

kombinovaním liekov s rôznymi a komple-

mentárnymi mechanizmami účinku sa zvy-

šuje efektívnosť terapie; od dávky závislé nežia-

duce účinky sa redukujú a celková tolerancia 

liečby sa tým zvýši; kombinovanie liekov s rôz-

nymi miestami účinku zasahuje viacnásobne 

do patofyziológie hypertenzie; do kombinácie 

sa nemajú použiť lieky z jednej skupiny (s rov-

nakým, respektíve príbuzným mechanizmom 

a miestom pôsobenia); zjednodušením liečeb-

ného protokolu a možnosťou fl exibilného ti-

trovania dávok jednotlivých antihypertenzív 

sa zlepšuje adherencia a perzistencia pa cienta 

k liečbe; fi xná forma kombinovanej antihyper-

tenznej liečby zvyšuje benefi t všetkých spomí-

naných výhod.

Teoreticky možno do kombinácií použiť 

všetky typy antihypertenzív. Niektoré kom-

binácie sú však významne výhodnejšie ako 

iné, niektoré kombinácie (voľné aj fi xné) majú 

kvalitné údaje medicíny dôkazov (EBM), iným 

kombináciám medicína dôkazov úplne chýba. 

Niektoré kombinácie sú zriedkavé, respektíve 

sa neodporúčajú [1– 3].

Fixné antihypertenzné liekové 
dvojkombinácie registrované 
a kategorizované aktuálne v SR
Dvojkombinácie (two-drug combinations) 

antihypertenzných liekov môžu byť vý-

hodné aj na začiatku liečby, najmä u hyper-

tenzikov s vysokým orgánovaskulárnym ri-

zikom, u ktorých je žiaduca skorá kontrola TK. 

Kedykoľvek je to možné, malo by sa upred-

nostniť použitie fi xnej kombinácie v jednej 

tablete, pretože zjednodušenie liečby pri-

náša výhodu lepšej kompliancie. Pre klinickú 

prax je v súčasnosti v SR k dispozícii v pod-

state osem fi xných registrovaných a kate-

gorizovaných antihypertenzných dvojkom-

binácií (tab. 1– 8) [14,19,26,31]; sú zoradené 

abecedne podľa prvej účinnej látky a pri jed-

notlivých dvojkombináciách abecedne podľa 

názvov liekov [19]. Každý liek je uvedený vo 

všetkých registrovaných dávkovacích kombi-

náciách [19]. Dôkazy sú najmä pre kombinácie 

inhibítorov enzýmu konvertujúceho angio-

tenzín (ACEI) a diuretikum (tab. 1), AT1 blo-

Kombinácia účinných látok Názov lieku

candesartan cilexetil + 

hydrochlorothiazid

SCOPE

ATACAND PLUS 16 mg/12,5 mg

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

CARZAP HCT 16 mg/12,5 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 + hydrochlorothiazid

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 20 mg/12,5 mg

telmisartan + 

hydrochlorothiazid

ACTELSAR HCT 80 mg/12,5 mg 

ACTELSAR HCT 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 + hydrochlorothiazid 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 HCT 160 mg/12,5

VALSARTAN HCT 160 mg/25 mg 

Tab. 2. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia AT1 blokátor (sartan, ARB) a diuretikum 
(zoradené abecedne podľa prvej účinnej látky a pri každej kombinácii abecedne podľa 
názvu lieku; aktuálne je v SR 51 liekov tejto skupiny) [19,31].
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kátor (sartan) a diuretikum (tab. 2), a kalciový 

antagonista (tab. 3), AT1 blokátor (sartan) a kal-

ciový antagonista (tab. 4), betablokátor a kal-

ciový antagonista (tab. 5), betablokátor a diu-

retikum (tab. 6), inhibítor renínu a diuretikum 

(tab. 7), diuretická dvojkombinácia (tab. 8). 

Tieto dvojkombinácie možno odporúčať pre 

prioritné použitie. 

Napriek dôkazom o výslednom znížení TK, 

kombinácia betablokátor s diuretikom pod-

poruje rozvoj diabetu mellitu, a preto by sme 

sa jej mali vyhnúť, okrem potreby tejto liečby 

z iných dôvodov. Používanie kombinácie 

ACEI s AT1 blokátorom (sartanom) sa neod-

porúča [1]; prináša pochybné zvýšenie pro-

spechu a súčasne významne zvyšuje výskyt 

nežiaducich účinkov. Špecifi cký benefi t pre 

pa cientov s chronickou obličkovou chorobou 

a s proteinúriou (pre lepší antiproteinurický 

účinok) sa musí ešte potvrdiť v klinických 

štúdiách zameraných priamo na tieto ciele. 

Je zjavné, že pri aktuálnom množstve 

156 registrovaných antihypertenzných fi x-

ných dvojkombinovaných liekov [19,31] môžu 

vznikať s vyššou pravdepodobnosťou aj omyly 

a zlyhávanie farmakoterapie. Naše orientačné 

prieskumy a skúsenosti z konzultačnej činnosti 

pre Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostli-

vosťou (ÚDZS) ukázali v tejto oblasti nedosta-

točné vedomosti lekárov. Z tabuliek tiež vy-

plýva, že vedecké kritériá spĺňa len malá časť 

dostupných fi xných dvojkombinácií. Sú to: 

perindopril arginín + indapamid (PROGRESS, 

ADVANCED, HYVET), candesartan + hydrochlór-

tiazid (SCOPE), losartan + hydrochlórtiazid (LIFE), 

perindopril arginín + amlodipín (ASCOT), ate-

nolol + chlórtalidón (SHEP). Všetky ostatné do-

stupné fi xné kombinácie sú založené na em-

pirických predpokladoch vhodnosti danej 

kombinácie a na predpokladoch o skupino-

vých efektoch, čo ale nespĺňa požiadavky 

EBM (medicíny dôkazov). Treba pripomenúť, 

že okrem uvedených fi xných antihypertenz-

ných dvojkombinácií (tab. 1– 8) sú registro-

vané aj ďalšie fi xné komplexné liekové dvoj-

kombinácie antihypertenzív s inými liečivami 

(„polypill“) –  napríklad s antidyslipidemikmi: 

perindopril arginín + amlodipín + atorvastatín 

(Lipertance®) v rôznych dávkových kombiná-

ciach účinných látok a i. [19,31– 33].

Až u 15– 20 % hypertenzikov nie je možné 

dosiahnuť kontrolu TK antihypertenznou dvoj-

kombináciou. Ak je potrebné použiť tri lieky 

(fi xnú antihypertenznú trojkombináciu), 

registrované sú v SR tieto trojkombinácie: 

perindopril arginín + indapamid + amlodipín 

Kombinácia účinných látok Názov lieku

valsartan + hydrochlorothiazid VALZAP HCT 160 mg/12,5 mg

VALZAP HCT 160 mg/25 mg

VASOPENTOL HCT 160 mg/12,5 mg

VASOPENTOL HCT 160 mg/25 mg

VASOPENTOL HCT 80 mg/12,5 mg

Tab. 2 – pokračovanie. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia AT1 blokátor (sartan, ARB) 
a diuretikum (zoradené abecedne podľa prvej účinnej látky a pri každej kombinácii abe-
cedne podľa názvu lieku; aktuálne je v SR 51 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinácia účinných látok Názov lieku

3.1. ACEI + dihydropyridíny.

lisinopril + amplodipin DIRONORM 10 mg/5mg

DIRONORM 20 mg/5mg

DIRONORM FORTE 20 mg/10 mg

perindopril arginín + 

amlodipin

ASCOT

PRESTANCE 5 mg/5 mg

 PRESTANCE 5 mg/10 mg

PRESTANCE 10 mg/5 mg

PRESTANCE 10 mg/10 mg

perindopril erbumín + 

amlodipín

AMLESSA 4 mg/10 mg

AMLESSA 4 mg/5 mg

AMLESSA 8 mg/10 mg

AMLESSA 8 mg/ 5 mg

VIDONORM 4 mg/10 mg

VIDONORM 4 mg/5 mg

VIDONORM 8 mg/10mg

VIDONORM 8 mg/5 mg

ramipril + amlodipín 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

3.2. ACEI + nondihydropyridíny.

trandolapril + verapamil TARKA 180 mg/2 mg

TARKA 240 mg/2 mg

TARKA 240 mg/4 mg

Tab. 3. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia ACEI a kalciové antagonisty (zoradené abe-
cedne podľa prvej účinnej látky a pri každej kombinácii abecedne podľa názvu lieku; ak-
tuálne je v SR 31 + 3 = 34 liekov tejto skupiny) [19,31].

proLékaře.cz | 3.11.2025



292 www.kardiologickarevue.cz

Súčasné fi xné antihypertenzné liekové dvojkombinácie v Slovenskej republike 

(Triplixam®) v štyroch dávkových kombináciách 

podľa obsahu jednotlivých účinných látok 

(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)

[17,19,31]; perindopril erbumín + amlodipín +

indapamid (Co-Amlessa®) v piatich kombiná-

ciách podľa dávky účinných látok (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 + amlodipín + hyd-

rochlórotiazid (Folgan HCT® 20 mg/ 5 mg/ 

/12,5 mg) [19,21,31]. Koncepcia liečby hyper-

tenzie jednou tabletou (single pill treatment) 

tak nadobudla reálnu podobu.

Liečebné postupy v špecifi ckých klinic-

kých situáciách (detský vek, staroba, diabetes 

mellitus, obličková choroba, cerebrovasku-

lárna choroba, kardiovaskulárna koronárna 

choroba a srdcové zlyhávanie, fi brilácia pred-

siení, hypertenzia žien, gravidita, erektilná dys-

funkcia atď.) si vyžadujú niektoré špecifi cké 

liečebné postupy [1– 30]. Pri rezistentnej hy-

pertenzii sa používajú aj invazívne radikálne 

metódy [20,21], pri sekundárnej hypertenzii 

je indikovaná kauzálna liečba, pri polymorbi-

dite sa treba vyhýbať polyfarmakoterapii až 

polypragmázii. Nezabúdajme, že liečime člo-

veka-hypertenzika. Liečba by mala byť indivi-

dualizovaná, personalizovaná, šitá na mieru 

(taylored ther apy).

Eliminácia všetkých pridružených ri-

zikových faktorov orgánovaskulárnych 

chorôb patrí medzi hlavné princípy angio-

prevencie (preventívnej vaskulárnej me-

dicíny). Nefajčiť! Menej a zdravo jesť! Viac sa 

pohybovať! –  sú tri základné nonfarmakopro-

fylaktické angioprotektívne piliere (imperatívy) 

zdravého životného štýlu a prevencie všetkých 

cievnych chorôb. Antilipidogénna (antidysli-

pidemická), an ti trom botická (artériotrombo-

profylaktická) a vazoaktívna terapia –  sú tri zá-

kladné farmakoprofylaktické angioprotektívne 

metódy všetkých orgánovaskulárnych arté-

riových chorôb. K tomu často v klinickej praxi 

pribúda problém redukcie reziduálneho orgá-

novaskulárneho rizika (3r), ktorý si bude vyža-

dovať aj nové liečebné prístupy –  terapeu-

tická zásada 3 × 3 [8– 14]. Minimálnymi cieľmi 

orgánovaskuloprotektívnej terapie okrem nor-

motenzie sú normolipidémia, artériotrombo-

profylaktická angiohemostáza, euglykémia 

a normohmotnosť. 

V ostatnom odbornom usmernení MZ SR 

(01.12.2014) [22], okrem iného, nepochopi-

teľne úplne chýba zmienka o angiológii/ an-

giológoch pri manažmente artériovej hy-

pertenzie a chýba akákoľvek koncízna 

zmienka o kombinovanej antihypertenznej 

terapii tak v textovej, ako aj v prílohovej 

časti.

Záver
Cievy sú nielen páchateľkami (príčinami), ale 

aj nástrojmi (prostriedkami) a obeťami (ná-

sledkami) artériovej hypertenzie a orgánovas-

candesartan  + amlodipín                            CANDEZEK 16 mg/10 mg

CANDEZEK 8 mg/5 mg

losartan + amlodipín TENLORIS 100 mg/10 mg

TENLORIS 100 mg/5mg

TENLORIS 50 mg/10 mg

TENLORIS 50 mg/5 mg

olmesartan + amlodipin FOLGAN 40 mg/10 mg

telmisartan + amlodipin TWYNSTA 80 mg/5 mg

TWYNSTA 80 mg/10 mg

valsartan + amlodipín EXFORGE 160 mg/5mg

EXFORGE 80 mg/5 mg

Tab. 4. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia AT1 blokátor (sartan; ARB) a kalciový anta-
gonista (zoradené abecedne podľa prvej účinnej látky a pri každej kombinácii abecedne 
podľa názvu lieku; aktuálne je v SR 11 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinácia účinných látok Názov lieku

atenolol + chlórtalidon

SHEP

 TENORETIC (100 mg/25 mg)

bisoprolol fumarát + hydrochlórotiazid BISOMYL COMBI 2,5 mg/6,25 mg

BISOMYL COMBI 5 mg/6,25 mg

BISOPROLOL/HYDROCHLOROTHIAZID

5 mg/12,5 mg

LODOZ 2,5 mg/6,25 mg

LODOZ 5 mg/6,25 mg

LODOZ 10 mg/6,25 mg

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

Tab. 6. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia betablokátor a diuretikum (zoradené abe-
cedne podľa prvej účinnej látky a pri každej kombinácii abecedne podľa názvu lieku; ak-
tuálne je v SR 8 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinácia účinných látok  Názov lieku

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/5 mg

CONCOR COMBI 5 mg/10 mg

SOBYCOMBI 5 mg/5 mg

SOBYCOMBI 10 mg/5mg

SOBYCOMBI 5 mg/10 mg

Tab. 5. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia betablokátor a kalciový antagonista (zora-
dené abecedne podľa názvu lieku;  aktuálne je v SR 9 liekov tejto skupiny) [19,31].
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Kombinácia účinných látok Názov lieku

aliskirén + hydrochlorothiazid RASILEZ HCT 150 mg/12,5 mg

RASILEZ HCT 300 mg/12,5 mg

RASILEZ HCT 300 mg/25 mg

Tab. 7. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia inhibítor renínu a diuretikum (aktuálne sú v 
SR 3 lieky tejto skupiny) [19,31].

Kombinácia účinných látok Názov lieku

hydrochlórotiazid + amilorid                                                    

                                        

MODURETIC (5 mg/50mg)    

RHEFLUIN (5,68 mg/50 mg)

chlórtalidon + amilorid                     AMICLOTON (2,5 mg/25 mg)

Tab. 8. Fixná antihypertenzná dvojkombinácia diuretík (zoradené abecedne podľa prvej 
účinnej látky a pri jednotlivej kombinácii abecedne podľa názvu lieku; aktuálne sú v SR 3 
lieky tejto skupiny) [19,31].

kulárnych artériových chorôb. Artériová hy-

pertenzia je najčastejšia cievna choroba; je 

príčinou i následkom funkčného postihnutia 

(dysfunkcie endotelu) a štruktúrneho vasku-

lárneho i orgánovaskulárneho poškodenia 

(angiovaskulárne, kardiovaskulárne, cerebro-

vaskulárne, extremitovaskulárne, renovasku-

lárne, genitovaskulárne, splachnikovaskulárne, 

mezenteriointestinokolonovaskulárne, os-

teoartromuskulovaskulárne, okulovaskulárne 

a ďalšie orgánovaskulárne choroby). Endote-

lová dysfunkcia pritom otvára i uzatvára viac-

násobný cievny bludný kruh (multicirculus 

vitiosus vasorum). Chráňme si efektívne naše 

cievy! Ochranou ciev chránime všetky naše 

tkanivá a orgány, vrátane srdca a mozgu. Kli-

nická a preventívna angiológia/ vaskulárna 

medicína je významnou samostatnou špe-

cializáciou internej medicíny (vnútorného 

lekárstva). Je odbornou i morálnou povin-

nosťou každého lekára, ktorý sa zaoberá pro-

blematikou artériovej hypertenzie, neustále 

prehodnocovať manažment artériovej hyper-

tenzie na základe nových údajov založených 

na EBM a uplatňovať ich v každodennej kli-

nickej praxi. Autori dúfajú, že predložená práca 

bude dobrou pomôckou pre všetkých lekárov 

i farmaceutov v každodennej praxi, ale aj pre 

hypertenzikov pri (auto)edukácii. Umožní aj 

porovnávanie fi xného kombinovaného anti-

hypertenzného farmakoterapeutického arma-

mentária s inými krajinami vo svete.

Venované dvadsaťpäťročnému jubileu (štvrťstoroč-

nici) vzniku a činnosti Slovenskej angiologickej spo-

ločnosti Slovenskej lekárskej spoločnosti (SAS SLS) 

a Angiologickej sekcie Slovenskej lekárskej komory 

(AS SLK).

Práca je súčasťou projektu CIEVY.
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