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Suhrn

Artériova hypertenzia je pric¢inou i nasledkom funkéného postihnutia (dysfunkcie endotelu) i Struktdrneho vaskuldrneho a organovaskularneho poskodenia
(multiorgano-multivaskularna choroba). Cievy st pachatelkami, nastrojmi i obetami artériovej hypertenzie a orgdnovaskularnych artériovych chorob. V préci je
prehlad fixnych liekovych antihypertenznych dvojkombinacii, ktoré su registrované a kategorizované v Slovenskej republike. Viyhoda fixnych kombinacii je pre-
dovsetkym vo vacsej kompliancii, adherencii a perzistencii pacienta v liecbe, a tym aj v lepsej kontrole a progndze artériovej hypertenzie.
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Current fixed antihypertensive two-drug combinations in Slovakia
Abstract

Arterial hypertension is the cause and consequence of functional disability (endothelial dysfunction) and of structural organ and vascular injury (multiple organ
multiple vascular disease). Blood vessels are culprits, implements and victims of arterial hypertension and of organ and vascular arterial diseases. The authors
present an overview of fixed antihypertensive two-drug combinations registered and categorised in the Slovak Republic. Higher patient compliance, adhe-

rence and persistence and thus better control and prognosis of arterial hypertension are the main advantages of fixed combinations.
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Uvod

Systémova artériova hypertenzia (SAH; AH)
je najcastejSou cievnou chorobou (rizikovym
vaskuldrnym faktorom) cievnych choréb
(aterosklerdza/aterotrombdza, arterioloskle-
roza/arteriolonekréza/arteriolokalcindza, ar-
tériova trombdza, artériovad tromboembdlia,
disekcia, aneuryzma etc.) a organovaskular-
nych (angiovaskularnych, cerebrovaskularnych,
kardiovaskularnych, extremitovaskuldrnych,
renovaskularnych, genitovaskularnych, splan-
chnikovaskularnych a daldich) chorob.

Od publikovania ostatnych eurdpskych
odporucani [1], americkych (JNC 8) odpor-
Ucanf [2] i aktualizovanych medzindrodnych
odporutcani o manazmente AH [3] sa rozsi-
rili informacie o AH z viacerych ostatnych
vyskumnych projektov, klinickych studif a do-
kumentov [4-30]. Angiologické sekcia Slo-
venskej lekérskej komory (AS SLK) publiko-
vala opakovane odporutcania s akcentom
na viaceré angiologické (artériové, mikro-
vaskuldrne a orgdnovaskuldrne) aspekty
AH [8-14,25,26].

Manazment systémovej artériovej
hypertenzie

Terapiu hypertenzie nemozno zredukovat len
na farmakoterapiu. Vsetky medzindrodné aj na-
rodné odporucacie dokumenty zdérazruju
racionalny diétny a pohybovy rezim, modi-
fikaciu zivotného stylu, edukéciu pacienta,
vylUcenie a liecenie inych rizikovych vasku-
larnych faktorov a komorbidit a Zze ,perso-
nalizovanie” starostlivosti o hypertenzika sa
tyka nielen pouzitych farmak, ale celého jeho
manazmentu [1-30].
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Tab. 1. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia inhibitor enzymu konvertujiceho angio-
tenzin (ACEI) a diuretikum (zoradené abecedne podla prvej icinnej latky a pri kazdej dvoj-

kombinacii abecedne podla nazvu lieku; aktualne je v SR k dispozicii 37 liekov tejto sku-
piny) [19,31].

Kombindcia ucinnych latok
enalapril maleinat + hydrochlérotiazid
(HCT)

fosinopril + HCT

lisinopril + HCT

perindopril arginin + indapamid
PROGRESS

ADVANCE

HYVET

perindopril erbumin + indapamid

perindopril terc-butylamin +
indapamid

quinapril (chinapril) + HCT

ramipril + HCT

Stratégiu antihypertenznej liecby si lekar
stanovuje nielen podla vysky hodnot krvného
tlaku (TK) nameranych v ambulancii, respek-
tive pri domdacom merani a podla 24-hodino-
vého monitoringu TK, ale podla dalSieho, nie

Nazov lieku

ENAP H (10 mg/25 mg)

ENAP HL (10 mg/12,5 mg)
MONOZIDE (20 mg/12,5 mg)
TEVAFOS (20 mg/12,5 mg)

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
NOLIPREL A (2,5 mg/0,625 mg)
NOLIPREL FORTE A (5 mg/1,25 mq)
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
PERINDASAN 2 mg/0,625 mg
PERINDASAN 4 mg/1,25 mg
PERINDOCOMBI 2 mg/0,625 mg
PERINDOCOMBI 4 mg/1,25 mg
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
ACCUZIDE 10 (10 mg + 12,5 mg)
ACCUZIDE 20 (20 mg + 12,5 mq)
STADAPRESS 10 mg/12,5 mg
STADAPRESS 20 mg/12,5 mg

AMPRIL HD 5 mg/25 mg

AMPRIL HL 2,5 mg/12,5 mg
RAMIMED HCT 5 mg/25 mg
RAMIPRILH 2,5 mg/12,5 mg
RAMIPRIL H 5 mg/25 mg

TRITAZIDE 2,5 mg/12,5 mg
TRITAZIDE 5 mg/25 mg

menej dolezitého rozhodovacieho faktora. Tym
je stratifikdciou zisteny rizikovy status hyper-
tenzika, ktory zahffa tak rizikové vaskuldrne
faktory, ako aj dolezité komorbidity (diabetes
mellitus, dyslipidémiu, faj¢enie, obezitu, hyper-
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urikémiu, trombofilie a i.). Orgédnovaskularne
choroby treba charakterizovat presnou kom-
plexnou klinicko-etiologicko-anatomicko-pa-
tofyziologickou (CEAP) diagndzou [8-14,25,26].
Na zaklade komplexu informacif si lekar sta-
novi u pacienta kratkotrvajuce a dlhotrvajlce
ulohy: cielové hodnoty TK; rychlost ako do-
siahnut cielové hodnoty TK (kontrolovanu hy-
pertenziu); vyber antihypertenziv; kontrolu
a liecbu ostatnych rizikovych vaskuldrnych fak-
torov a komorbiditid; frekvenciu ambulantnych
kontrol; edukdciu hypertenzika so zameranim
na Upravu Zivotného $tylu a na ¢o najlepsiu
adherenciu a perzistenciu k lie¢be; plan nevy-
hnutnych Specializovanych vysetrent.

Nedavno publikovana metaanalyza 42 ran-
domizovanych klinickych studif na viac ako
140 tisic pacientoch podporila hypotézu, ze
intenzivnejsia kontrola systolického krvného
tlaku (sTK) pri liecbe prindsa pacientom be-
nefit [27,28]. Bude tiez dolezitym podkladom
pre reviziu sucasnych platnych odporucani.
Doplnila momentalinu neistotu v oblasti idedl-
neho TK v kontexte rizika koronarnej choroby
srdca predovsetkym po dvoch déleZitych
studidch SPRINT (The Systolic Blood Pressure
Intervention Trial) a HOPE-3 (The Heart Out-
comes Prevention Evaluation-3). Metaanalyza
moZe byt uZitocna aj pre nasu kazdodennu kli-
nickd prax, ked ukazuje osetrujucim lekdrom
navod na bezpecnost dosiahnutia cielového
klinického TK v praxi pod 130 mm Hg. Nepo-
tvrdila predpokladant J-krivku medzi vztahom
dosiahnutého TK a zhorsenej prognézy a ri-
zikom predcasnej smrti.

V urcitom zmysle ukdzala na platnost za-
verov Studie SPRINT, ktorej velkou limitaciou
viak bolo, Ze vylicila zo sledovania pacientov
s diabetom mellitom a po uz prekonanej
nadhlej mozgovocievnej prihode [27-30].

Rozhodovanie medzi lie¢bou jednym alebo
slcasne viacerymi antihypertenzivami pre-
Zilo zaujimavy historicky vyvoj, ktory napokon
ukazal, Ze len asi 20-30 % hypertenzikov do-
siahne monoterapiou dobre kontrolovany TK.
Monoterapia ma stale svoje miesto v odpo-
rdc¢aniach ako liecebna moznost, ale s tym, ze
je s vysokou pravdepodobnostou mélo efek-
tivna az neefektivna [1-3]. U¢inok lieku zavisi
od davky. Preto je pri monoterapii potrebné
ratat s vyssim percentom neziaducich ucinkoy,
ak pouzijeme postup zvysovania monoterapie
do maximalnej davky. S tymto stavom je spo-
jené riziko hladania inej monoterapie, ktoré
vedie k podobnym problémom a k dal3ej ku-
mulacii tazkosti s nonkomplianciou pacienta.
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Zasady pouzitia kombinacie dvoch
a viac antihypertenziv si zalozené najma
na tychto dévodoch: vacsie percento hyper-
tenzikov dosiahne cielovy TK oproti monote-
rapii; kombindcia antihypertenziv by sa mala
pouzit hned, ak potrebujeme zniZit systolicky
TK o viac ako 20 mm Hg a diastolicky TK o viac
ako 10mm Hg, vzhlfadom na cielové hodnoty;
kombinovanim liekov s réznymi a komple-
mentarnymi mechanizmami Uc¢inku sa zvy-
suje efektivnost terapie; od davky zavislé nezia-
duce Ucinky sa redukuju a celkova tolerancia
liecby sa tym zvysi; kombinovanie liekov s roz-
nymi miestami Ucinku zasahuje viacnasobne
do patofyzioldgie hypertenzie; do kombinacie
sa nemaju pouzit lieky z jednej skupiny (s rov-
nakym, respektive pribuznym mechanizmom
a miestom posobenia); ziednodusenim liec¢eb-
ného protokolu a moznostou flexibilného ti-
trovania davok jednotlivych antihypertenziv
sa zlepsuje adherencia a perzistencia pacienta
k liecbe; fixnd forma kombinovanej antihyper-
tenznej liecby zvysuje benefit vietkych spomi-
nanych vyhod.

Teoreticky moZno do kombinacif pouZit
vietky typy antihypertenziv. Niektoré kom-
binécie su viak vyznamne vyhodnejsie ako
iné, niektoré kombinacie (volné aj fixné) maju
kvalitné udaje mediciny dékazov (EBM), inym
kombinaciam medicina dékazov Uplne chyba.
Niektoré kombinacie su zriedkavé, respektive
sa neodporucaju [1-3].

Fixné antihypertenzné liekové
dvojkombindacie registrované

a kategorizované aktudlne v SR
Dvojkombindacie (two-drug combinations)
antihypertenznych liekov mézu byt vy-
hodné aj na zaciatku liecby, najma u hyper-
tenzikov s vysokym organovaskuldrnym ri-
zikom, u ktorych je Ziaduca skora kontrola TK.
Kedykolvek je to mozné, malo by sa upred-
nostnit pouZitie fixnej kombinacie v jednej
tablete, pretoZe zjednodusenie liecby pri-
nasa vyhodu lepsej kompliancie. Pre klinicku
prax je v stcasnosti v SR k dispozicii v pod-
state osem fixnych registrovanych a kate-
gorizovanych antihypertenznych dvojkom-
binacii (tab. 1-8) [14,19,26,31]; su zoradené
abecedne podla prvej Gcinnej latky a pri jed-
notlivych dvojkombinécidch abecedne podla
nazvov liekov [19]. Kazdy liek je uvedeny vo
vietkych registrovanych davkovacich kombi-
nacidch [19]. Dokazy su najma pre kombinacie
inhibitorov enzymu konvertujuceho angio-
tenzin (ACEI) a diuretikum (tab. 1), AT1 blo-

Tab. 2. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia AT1 blokator (sartan, ARB) a diuretikum

(zoradené abecedne podla prvej Gcinnej latky a pri kazdej kombinacii abecedne podla
ndzvu lieku; aktualne je v SR 51 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinacia uc¢innych latok
candesartan cilexetil +
hydrochlorothiazid

SCOPE

eprosartan + hydrochlorothiazid
irbesartan + hydrochlorothiazid

losartan + hydrochlorothiazid
LIFE

olmesartan + hydrochlorothiazid

telmisartan +
hydrochlorothiazid

valsartan + hydrochlorothiazid

Nazov lieku

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

NAVITEN COMBI 600 mg/12,5 mg

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
HYZAAR 100 mg/25 mg

HYZAAR 50 mg/12,5

LORISTAH 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)

TENSAR PLUS 20 mg/12,5 mg

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

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
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Tab. 2 - pokracovanie. Fixna antihypertenzna dvojkombindcia AT1 blokétor (sartan, ARB)

a diuretikum (zoradené abecedne podla prvej ucinnej latky a pri kazdej kombinacii abe-
cedne podla nazvu lieku; aktudlne je v SR 51 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinacia uc¢innych latok
valsartan + hydrochlorothiazid

Nazov lieku

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. 3. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia ACEI a kalciové antagonisty (zoradené abe-

cedne podla prvej ucinnej latky a pri kazdej kombinacii abecedne podla nazvu lieku; ak-
tudlne je v SR 31 + 3 = 34 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombindcia uc¢innych latok
3.1. ACEIl + dihydropyridiny.
lisinopril + amplodipin

perindopril arginin +
amlodipin
ASCOT

perindopril erbumin +
amlodipin

ramipril + amlodipin

Nazov lieku

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

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. ACEl + nondihydropyridiny.

trandolapril + verapamil

TARKA 180 mg/2 mg
TARKA 240 mg/2 mg
TARKA 240 mg/4 mg
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kétor (sartan) a diuretikum (tab. 2), a kalciovy
antagonista (tab. 3), AT1 blokator (sartan) a kal-
ciovy antagonista (tab. 4), betablokator a kal-
ciovy antagonista (tab. 5), betablokator a diu-
retikum (tab. 6), inhibftor reninu a diuretikum
(tab. 7), diuretickd dvojkombinécia (tab. 8).
Tieto dvojkombindcie mozno odporucat pre
prioritné pouzitie.

Napriek dbkazom o vyslednom znizeni TK,
kombinacia betablokator s diuretikom pod-
poruje rozvoj diabetu mellitu, a preto by sme
sa jej mali vyhnut, okrem potreby tejto liecby
z inych dévodov. PouZivanie kombinacie
ACEl s AT1 blokatorom (sartanom) sa neod-
poruca [1]; prindsa pochybné zvysenie pro-
spechu a sicasne vyznamne zvysuje vyskyt
neziaducich Gcinkov. Specificky benefit pre
pacientov s chronickou oblickovou chorobou
a s proteinuriou (pre lepsi antiproteinuricky
ucinok) sa musi este potvrdit v klinickych
studidch zameranych priamo na tieto ciele.

Je zjavné, ze pri aktudlnom mnozstve
156 registrovanych antihypertenznych fix-
nych dvojkombinovanych liekov [19,31] m&Zu
vznikat s vy3sou pravdepodobnostou aj omyly
a zlyhdvanie farmakoterapie. Nase orientacné
prieskumy a skusenosti z konzultacnej ¢innosti
pre Urad pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou (UDZS) ukazali v tejto oblasti nedosta-
toc¢né vedomosti lekdrov. Z tabuliek tiez vy-
plyva, Ze vedecké kritéria splia len malé cast
dostupnych fixnych dvojkombindcil. Su to:
perindopril arginin + indapamid (PROGRESS,
ADVANCED, HYVET), candesartan + hydrochlér-
tiazid (SCOPE), losartan + hydrochlértiazid (LIFE),
perindopril arginin + amlodipin (ASCOT), ate-
nolol + chldrtalidén (SHEP). Vsetky ostatné do-
stupné fixné kombindcie su zalozené na em-
pirickych predpokladoch vhodnosti danej
kombinacie a na predpokladoch o skupino-
vych efektoch, ¢o ale nespiha poziadavky
EBM (mediciny dokazov). Treba pripomentt,
Ze okrem uvedenych fixnych antihypertenz-
nych dvojkombinacif (tab. 1-8) su registro-
vané aj dalsie fixné komplexné liekové dvoj-
kombindcie antihypertenziv s inymi liecivami
(,polypill’) = napriklad s antidyslipidemikmi:
perindopril arginin + amlodipin + atorvastatin
(Lipertance®) v réznych davkovych kombina-
ciach ucinnych latok ai. [19,31-33].

AZ u 15-20 % hypertenzikov nie je mozné
dosiahnut kontrolu TK antihypertenznou dvoj-
kombindaciou. Ak je potrebné pouzit tri lieky
(fixna antihypertenznu trojkombinaciu),
registrované su v SR tieto trojkombinacie:
perindopril arginin + indapamid + amlodipin

Kardiol Rev Int Med 2017; 19(4): 288-294
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(Triplixam®) v Styroch davkovych kombindciach
podla obsahu jednotlivych Ucinnych latok
(5mg/1,25mg/5mg; 5mg/1,25mg/10 mg;
10mg/2,5mg/5mg; 10mg/2,5mg/10 mg)
[17,19,31]; perindopril erbumin + amlodipin +
indapamid (Co-Amlessa®) v piatich kombing-
cidch podla davky ucinnych latok (2 mg/5mg/
/0,624 mg; 4mg/5mg/1,25mg; 4mg/10mg/
/1,25mg; 8 mg/5mg/2,5mg; 8mg/10mg/
/2,5mq) a olmesartan + amlodipin + hyd-
rochlérotiazid (Folgan HCT® 20 mg/5mg/
/12,5 mg) [19,21,31]. Koncepcia lie¢by hyper-
tenzie jednou tabletou (single pill treatment)
tak nadobudla redlnu podobu.

Liecebné postupy v specifickych klinic-
kych situaciach (detsky vek, staroba, diabetes
mellitus, oblickova choroba, cerebrovasku-
larna choroba, kardiovaskularna korondrna
choroba a srdcové zlyhavanie, fibrilacia pred-
sieni, hypertenzia zien, gravidita, erektilnd dys-
funkcia atd’) si vyzaduju niektoré Specifické
liecebné postupy [1-30]. Pri rezistentnej hy-
pertenzii sa pouzivaju aj invazivne radikalne
metody [20,21], pri sekundarnej hypertenzii
je indikovana kauzélna liecba, pri polymorbi-
dite sa treba vyhybat polyfarmakoterapii az
polypragmazii. Nezabudajme, Ze lie¢ime ¢lo-
veka-hypertenzika. Liecba by mala byt indivi-
dualizovanad, personalizovang, $itd na mieru
(taylored therapy).

Eliminacia vSetkych pridruzenych ri-
zikovych faktorov organovaskularnych
chorob patri medzi hlavné principy angio-
prevencie (preventivnej vaskularnej me-
diciny). Nefajcit! Menej a zdravo jest! Viac sa
pohybovat! - su tri zdkladné nonfarmakopro-
fylaktické angioprotektivne piliere (imperativy)
zdravého Zivotného Stylu a prevencie vetkych
cievnych chorob. Antilipidogénna (antidysli-
pidemicka), antitromboticka (artériotrombo-
profylaktickd) a vazoaktivna terapia — su tri za-
kladné farmakoprofylaktické angioprotektivne
metddy vietkych organovaskuldrnych arté-
riovych choréb. K tomu casto v klinickej praxi
pribuda problém redukcie rezidualneho orga-
novaskularneho rizika (3r), ktory si bude vyZa-
dovat aj nové liecebné pristupy — terapeu-
ticka zasada 3 x 3 [8-14]. Minimalnymi cielmi
organovaskuloprotektivnej terapie okrem nor-
motenzie su normolipidémia, artériotrombo-
profylaktickd angiohemostéza, euglykémia
a normohmotnost.

V ostatnom odbornom usmerneni MZ SR
(01.12.2014) [22], okrem iného, nepochopi-
telne Uplne chyba zmienka o angioldgii/an-
gioldbgoch pri manazmente artériovej hy-

Tab. 4. Fixna antihypertenzna dvojkombindcia AT1 blokétor (sartan; ARB) a kalciovy anta-

gonista (zoradené abecedne podla prvej tcinnej latky a pri kazdej kombinacii abecedne
podla ndzvu lieku; aktualne je v SR 11 liekov tejto skupiny) [19,31].

candesartan + amlodipin

losartan + amlodipin

olmesartan + amlodipin
telmisartan + amlodipin

valsartan + amlodipin

CANDEZEK 16 mg/10 mg
CANDEZEK 8 mg/5 mg
TENLORIS 100 mg/10 mg
TENLORIS 100 mg/5mg
TENLORIS 50 mg/10 mg
TENLORIS 50 mg/5 mg
FOLGAN 40 mg/10 mg
TWYNSTA 80 mg/5 mg
TWYNSTA 80 mg/10 mg
EXFORGE 160 mg/5mg
EXFORGE 80 mg/5 mg

Tab. 5. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia betablokator a kalciovy antagonista (zora-

dené abecedne podla nazvu lieku; aktuélne je v SR 9 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinacia ucinnych latok

bisoprolol + amlodipin

Nazov lieku

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. 6. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia betablokator a diuretikum (zoradené abe-

cedne podla prvej ucinnej latky a pri kazdej kombindcii abecedne podla nazvu lieku; ak-
tualne je v SR 8 liekov tejto skupiny) [19,31].

Kombinacia ucinnych latok
atenolol + chlértalidon
SHEP

bisoprolol fumarat + hydrochlérotiazid

nebivolol + hydrochlérotiazid

pertenzie a chyba akdkolvek koncizna
zmienka o kombinovanej antihypertenznej
terapii tak v textovej, ako aj v prilohovej
Casti.

Nazov lieku
TENORETIC (100 mg/25 mg)

BISOMYL COMBI 2,5 mg/6,25 mg
BISOMYL COMBI 5 mg/6,25 mg
BISOPROLOL/HYDROCHLOROTHIAZID
5mg/12,5 mg

LODOZ 2,5 mg/6,25 mg

LODOZ 5 mg/6,25 mg

LODOZ 10 mg/6,25 mg

NEBILET HCTZ (5 mg/12,5 mqg)

Zaver

Cievy su nielen pachatelkami (pricinami), ale
aj nastrojmi (prostriedkami) a obetami (na-
sledkami) artériovej hypertenzie a orgdnovas-
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Tab. 7. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia inhibitor reninu a diuretikum (aktualne su v

SR 3 lieky tejto skupiny) [19,31].

Kombindcia uc¢innych latok
aliskirén + hydrochlorothiazid

Nazov lieku

RASILEZ HCT 150 mg/12,5 mg
RASILEZ HCT 300 mg/12,5 mg
RASILEZ HCT 300 mg/25 mg

Tab. 8. Fixna antihypertenzna dvojkombinacia diuretik (zoradené abecedne podla prvej

ucinnej latky a pri jednotlivej kombinacii abecedne podla nazvu lieku; aktuadlne st v SR 3
lieky tejto skupiny) [19,31].

Kombindcia uc¢innych latok
hydrochlérotiazid + amilorid

chlértalidon + amilorid

kuldrnych artériovych choréb. Artériova hy-
pertenzia je najcastejsia cievna choroba; je
pricinou i nasledkom funkéného postihnutia
(dysfunkcie endotelu) a Struktirneho vasku-
larneho i orgdnovaskuldarneho poskodenia
(angiovaskuldrne, kardiovaskularne, cerebro-
vaskularne, extremitovaskuldrne, renovasku-
larne, genitovaskuldrne, splachnikovaskularne,
mezenteriointestinokolonovaskularne, os-
teoartromuskulovaskularne, okulovaskularne
a dalsie orgdnovaskuldrne choroby). Endote-
lova dysfunkcia pritom otvara i uzatvéra viac-
nasobny cievny bludny kruh (multicirculus
vitiosus vasorum). Chrarime si efektivne nase
cievy! Ochranou ciev chranime vsetky nase
tkaniva a organy, vratane srdca a mozgu. Kli-
nickd a preventivna angiolégia/vaskularna
medicina je vyznamnou samostatnou Spe-
cializaciou internej mediciny (vnutorného
lekarstva). Je odbornou i mordlnou povin-
nostou kazdého lekara, ktory sa zaobera pro-
blematikou artériovej hypertenzie, neustéle
prehodnocovat manazment artériovej hyper-
tenzie na zaklade novych udajov zaloZenych
na EBM a uplathovat ich v kazdodennej kli-
nickej praxi. Autori dufaju, ze predlozend praca
bude dobrou pomdckou pre vietkych lekarov
i farmaceutov v kazdodennej praxi, ale aj pre
hypertenzikov pri (auto)edukacii. Umozni aj
porovnavanie fixného kombinovaného anti-
hypertenzného farmakoterapeutického arma-
mentaria s inymi krajinami vo svete.

Venované dvadsatpatrocnému jubileu (Stvrtstoroc-
nici) vzniku a ¢innosti Slovenskej angiologickej spo-
lo¢nosti Slovenskej lekarskej spolocnosti (SAS SLS)

Nazov lieku

MODURETIC (5 mg/50mg)
RHEFLUIN (5,68 mg/50 mg)
AMICLOTON (2,5 mg/25 mq)

a Angiologickej sekcie Slovenskej lekarskej komory
(AS SLK).

Praca je sucastou projektu CIEVY.
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