Je rezistentni hypertenze
skutecné rezistentni?



Definice rezistentni hypertenze

Tab. 10.1 Prehled forem hypertenze

Typ hypertenze TK = 140/90 mmHg Pocet lekii
nekontrolovana hypertenze ano 1-2
rezistentni hypertenze ano >3
pseudorezistentn! hypertenze ano 23
refrakterni hypertenze ano 25

Rezistentni hypertenze je definovana jako stav, kdy i pres alespon
trojkombinaci antihypertenziv (idealne RAS blokator, blokator kalciovych
kanalu a diuretikum) v maximalnich tolerovanych davkach hodnoty klinického
krevniho tlaku jsou 140/90 mmHg nebo vyssi.

Prevalence se udava kolem 5%.

e

Widimsky J. Hypertenze, Eezy 2025



Pacienti nedosahuijici ciloveho TK maiji

—prognosticky problem

Heart disease

Simsiisnsiamiinien Léceni, ale nekompenzovani:
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Zhou, D., Uncontrolled hypertension increases risk of all-cause and cardiovascular disease e

mortality in US adults: the NHANES IIl Linked Mortality Study. Sci Rep 8, 9418 (2018).



Redukce kazdych 5 mmHg hraje roli....

Predchozi KV onemocnéni Bez predchoziho KV onemocnéni
Hazard Ratio 0.89 (95% Cl, 0.86- 0.92) 03 Hazard Ratio 0.91 (95% ClI, 0.89- 0.94)
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Snizeni sTK o 5 mmHg snizuje riziko vzniku zavaznych kardiovaskularnich prihod o 10 %*

*Vyskyt zdvainych kardiovaskuldrnich piihod na pokles systolického krevniho tlaku o 5 mm Hg, stratifikovany podle rozdéleni Iéééby a stavu kardiovaskuldrniho
onemocnéni na zaédtku. Zavazné kardiovaskularni piihody (MACE): fatalni nebo nefatdlni cévni mozkova piihoda, fatdini nebo nefatdlni infarkt myokardu nebo ———

ischemickd choroba srdeé&ni nebo srdeéni selhdni, které zpUsobilo Umrti nebo vyZadovalo hospitalizaci

Canoy D et al. Curr Cardiol Rep. 2022;24(7):851-886.
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pravdepodobneé rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze = automaticky vysoké KV riziko

N

True- rezistentni Pseudorezistentni

vyzaduje specializovanou péci Pseudorezistentni hypertenze ma
odhalitelnou pricinu a Ize ji Casto nalézt

a ovlivnit



IV e

Priciny pseudorezistentni hypertenze

e

Chyby méreni metodické chyby méreni (mala manzeta, jediné méreni, chyby pozice
pacienta, nedodrzeni klidu)

fenomen bilého plaste

Osleruv fenomen (brachialni kalcifikace)

Klinicka inercie nevhodné kombinace

nedostatecné davky antihypertenziv

resitelna pricina sekundarni etiologie hypertenze

Behavioralni faktory leky indukovana hypertenze

vysoky prijem sodiku

neintencni non-adherence

Intencni pseudorezistence | Munchhausendv syndrom

i nten El‘ﬂ no n‘ad h erence Kocidnovd E, Hypertenze, Eezy 2025 S




Rozliseni rezistentni/pseudorezistentni hypertenze

>140/90 na trojkombinaci antihypertenziv

Krok 1. Pokles GF? Albuminurie? Hypertrofie LK?
ano w“
Krok 2. Revize lecby ABPM k vylouceni hypertenze bilého plasté
1. trojkombinace vcetné diuretika? ano

2. leky s dlouhym biologickym polocasem?
3. pouzita fixni kombinace?
4. davky alespon 50 % doporucenych?
5. léciva nebo byliny zvysujici krevni tlak?

\ J
i ano pseudorezistentni

) . ' hypertenze
ABPM s kontrolovanym podanim medikace a/nebo

Krok 3. subterapeuticke/nulove hladiny antihypertenziv

ne rezistentni
skrinink sekundarni etiologie hypertenze hypertenze

Obr. 9.2 Diagnostika pseudorezistentni hypertenze
Kocidnova E, Hypertenze, Eezy 2025
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Kombinace Iéku je 5x uc€innéjsi nez zdvojnasobeni davky jednoho Iéku

Meta-analyza 42 studii u 10 969 hypertonik(

redukce TKs: pomér pozorovaného efektu k oCekavanému
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Presto monoterapie stale prevazuje

Guidelines ESH 2023, ESC 2024, CSH
monoterapie jen u selektovanych pacientu

u vetsiny je potreba kombinovana lécba

Medikamentozni lécba hypertenze (monoterapie vs. kombinacni lécba) v ceské populaci, 2015-2018

L

Vysoky podil hypertonik I€€enych ,pouze” monoterapii

43,0 %

[JMonoterapie [ Dvojkombinace [l Trojkombinace N Kombinace > 4 léku

2023 ESH guidelines

—

Cifkova R, Bruthans J, Wohlfahrt P, et al. Prevalence hlavnich rizikovych faktori kardiovaskuldrnich onemocnéni v ceské populaci v letech 2015-2018. Studie Czech post-l\/lONIC/i.

Cor Vasa 2020;62:6—15.
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Riziko zahajeni |écby monoterapii: nizs

pravdepodobnost kombinované lécby v budoucnu.

Analyza dat z databazi vyuziti zdravotni péce v Lombardii pro 100 982 obyvatel, ktefi zahdjili antihypertenzni Iécbu 1 [ékem
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V realné praxi velky pocet pacientt, kterym byla predepsana pocatecni
monoterapie, neprejde na kombinovanou lécbu

*Procento pacientl uzivajicich 1, 2 nebo >3 antihypertenziva mezi pacienty s predepsanou pocatecni monoterapii (podavanou samostatné nebo jako jednu tabletu) S

Rea F et al. Hypertension. 2018;72:846—853.
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Zvyseni pravdépodobnosti adherence
pri zahajeni fixni kombinaci ve srovnani s pocatecni monoterapii

Analyza dat z databazi vyuZiti zdravotni péce v Lombardii u 63 448 obyvatel ve véku 40-80 let, nové |éCenych antihypertenzivy v prabéhu roku
2016, sledovanych po dobu 1 roku od prvniho predpisu

Drug Class High Adherence RR (95% CI)
D+ACEIvsD . 1.76 (1.6210 1.92) ; : ’
D+ARB vs D . 2.32 (2.1410 2.51) P?CIentl’ kterym byla
D+BB vsD — 1.96 (1.77 10 2.17) puvodné predepsana
ACEI+D vs ACE " 0.70 (0.67 t0 0.74) kombinace dvou lékU
ACEI+CCB vs ACE| 1.10 (1.07 t0 1.13 v ¢
e . oo L v podobé FIXN]
ARB+D vs ARB . 1.02 (0.9810 1.07) KOMBINACE, vykazovali
ARB+CCB vs ARB - 1.22 (1.1510 1.28) » a
lepsi adherenci
CCB+ACEI vs CCB . 1.20 (1.1610 1.24) ) e et
CCB+ARB vs CCB - 1.20 (1.14 10 1.26) k antihypertenzivni |écbé
BB+D vs BB —a— 2.2 (2.1010 2.42) nez ti, kteri zacinali
D.ISD D.|75 1.00 W.IQS I.ISD ].‘75 Q.IDD Q.IQS Q.ISD Q.‘TS S monote ra pill
Mono better Combo Better

SPC, single-pill combination; ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; BB, beta blocker; CCB, calcium channel blocker; D, diuretic.

Rea F et al. Am J Hypertens. 2021;34(10):1083-1091 e



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34037713/

Fixni kombinace Triplixam
shizuje nasledné naklady na lécbu spojené s KV morbiditou a hospitalizacemi

0 41 % méné hospitalizaci pro KV onemocnéni pfi

! 12150 hypertonik( 6105 hypertoniki Vyuzrtl’ flxnll komblnace
Volna kombinace | vs, Fixni kombinace
perindopril perindopril o 18% nizSi celkové ro¢ni naklady na |é€bu pacientu

indapamid indapamid
amlodipin amlodipin
ve tfech nebo
clvou tabletach

|éCenych fixni vs. volna kombinace

P value
= Multiple-pill mSingle-pill <0.05
4000 - —
3642
3500 4
—~ 30004  Pvalue 2570
W
e 0.118
#2500 4 — P value
5 <0.05
o 20004 1808 :
c 1525 P value
@ 1500 4 1262 P value
= 953 0.591 i
1000 4 —
500 4 394 53
0 d
All drugs All-cause Y All outpatient Total costs
hospitalizations  hospitalizations services

Snyman JR, et al. Clicon registry Journal of Hypertension 2024 Jan 1;42(1):136-142.



Triplixam ZPSC

SLOZENI*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg ohsahuje 5 mg perindopril-argininu /1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg ohsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/10 mg amlodipinu; Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg ohsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu;
Triplixam 10 mg/2,5 mg/10 mg obsahuje 10 mg perindopril-argininu/2,5 mg indapamidu/10 mg amlodipinu. INDIKACE*: Substituéni terapie pro |é¢bu esencidlni hypertenze u pacientd, ktefi jif dobfe odpovidaji na l&¢bu kombinaci perindopril/indapamid a amlodipinu, poddvanymi sougasné v téfe davce. DAVKOVANT A PODAVANI*: Jedna
tableta denné, nejlépe rdno a pfed jidlem. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni 1é¢ha. Je-li nutnd zména davkovani, davka jednotlivych slofek by méla byt titrovana samostatné. Pediatrickd populace: pfipravek by se nemél podéavat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s nelééenym dekompenzovanym srde€nim selhanim.
Zavaina porucha funkce ledvin (Clcr < 30 ml/min). Stfedné zdvaina porucha funkce ledvin (Cler 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na 1&civé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického
edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s pfedchozi terapii inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédiény/idiopaticky angioedém. Druhy a tieti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni a Téhotenstvi a kojeni). Hepatalni encefalopatie. Zavaina porucha funkce jater. Hypokalemie. ZévaZng hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku.
Obstrukce witokového traktu levé komory (napf. vysoky stupef stendzy aorty). Hemodynamicky nestabilni srdeéni selhani po akutnim infarktu myokardu. Soufasné uZivani pripravku Triplixam s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m2) (viz bod Interakce).
Soucasné ufivani se sacubitril/valsartanem, pfipravek Triplixam nesmi byt nasazen dfive nei 36 hodin po posledni davce sakubitrilu fvalsartanu®* (viz. body Upozornéni a Interakce). Mimotélni é€ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni
arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*; Zvlastni upozornéni: Dualni blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): duélni blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivéani inhibitord ACE, blokator( receptoril pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporutuje. Inhibitory ACE a blokétory receptor(i pro
angiotenzin 1l nemaji byt pouZivany sougasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie /anemie: postupujte opatrné v pfipadé kolagenového vaskularniho onemocnéni, imunosupresivni &by, |&¢by allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zvidité pfi
existujici poruie funkce ledvin. Monitorovani poétu leukocytd. Renovaskuldrni hypertenze: pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny |&¢eni inhibitory ACE, je zwjsené riziko zavaZné hypotenze a rendlniho selhdni. Léba diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztrata
rendlnich funkci se miZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stendzou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestinalni angioedém: pferuite lé€bu a sledujte pacienta aZ do dplného vymizeni pfiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Soutasné uZivani
perindoprilu a sakubitril fvalsartanu je kontraindikovano z divodu zwjieného rizika vzniku angioedému. Lé¢bu sakubitrilem/valsartanem nelze zahajit dfive neZ 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je lé2ba sakubitrilem fvalsartanem ukonéena, |&¢bu nelze zahajit dive nef 36 hodin po posledni davee sakubitrilu/valsartanu.
Soutasné uZivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdZe vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U
pacientd, ktefijif uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi poédteénim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptinG (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin®**). Anafylaktoidni reakce b&hem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientd lé¢enych desenzibilizaci a
nepouiivejte v pfipadé imunoterapie jedem blanokfidlych. Alespon 24 hodin pfed desenzibilizaci do€asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pfed kaZdou aferézou dotasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvaZte pouZiti jiného typu dialyzaéni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv.
Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plsobici pfes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku nedoporuéuje. Téhotenstvi: nezahajovat uZivani b&hem téhotenstvi, v pfipadé potfeby zastavit lé¢bu a zahgjit vhodnou
alternativni l&€bu. Hepatélni encefalopatie, kterd miZe vyvolat jaterni kdma: ukonéit |&¢bu. Fotosenzitivita: ukonéit 1é€bu. Opatfeni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertoniki s existujicimi zjevnymi rendlnimi lézemi, u nich rendlni krevni testy ukazuji funkéni rendlni insuficienci, by méla byt lé¢ba ukonéena a je moZno ji znovu
zahdjit v nizké davce nebo pouze s jednou slofkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech |&Eby a dale kaidé dva mésice b&hem obdobi stabilni |&Eby. V pfipadé bilateraini stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporutuje se. Riziko arteridini hypotenze a/nebo rendlni insuficience (v pfipadech srdeéni
insuficience, deplece vody a elektrolytd, u pacientd s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym srdeénim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte l16¢bu davkami niZdi davce a postupné je zvyiujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v pfitomnosti preexistujici deplece sodiku
(zejména, je-li pfitomna stendza rendlni arterie): sledujte hladinu elektrolytd v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte l1&€bu niZiim sniZené ddvce nebo pouze jednou slokou pfipravku. Hladina sodiku: kontrolovat £astéji u stardich a cirhotickych pacienti. Jakakoli diureticks l16€ba m(Ze vyvolat hyponatremii, nékdy s velice
zavaZnymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zpisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Sougasnd ztrata chloridowjch iontd miZe vést k sekundarné kompenzaéni metabolické alkaldze: vyskyt a stupefi tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé renalni
insuficience, zhoreni funkce ledvin, vyiiiho véku (= 70 let), diabetes mellius, pfidruZené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdeéni dekompenzace, metabolické aciddzy a sou¢asné uZivani kalium-3etficich diuretik, doplfikd drasliku nebo doplfikd soli obsahuijici draslik nebo jinych 1€k spojenych se zvyovanim hladiny drasliku v séru
a zejména antagonistd aldosteronu nebo blokstord receptord angiotensinu**. U pacientd uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokatory receptord angiotensinu uZivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie mdZe zpisobit svalové poruchy, zejména
v souvislosti se zavaZnou hypokalemii, byly hlaeny pfipady rhabdomyolyzy; vysoké riziko u stariich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacientl s edémem a ascitem, koronarnich pacientd, u pacientd se selhdnim ledvin nebo srdeénim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. MiZe napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatalni. Hypokalemie zjidténa v souvislosti s nizkou koncentraci hoféiku v séru miZe byt na lé€bu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hofik**. Hladina vapniku: hyperkalcemie: pfed vyietfenim funkce pfistitnych télisek ukoncete |&¢bu. Hladina hoféiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a
podobnd diuretika véetng indapamidu zvyiuji vyluZovani hoféiku modi, cof miZe mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v pfipadé stendzy rendlni arterie: zahajte 16€bu v nemaocnici v nizké davee; sledujte funkci ledvin a hladinu drasliku. Suchy kadel. Aterosklerdza: u pacientd s ischemickou chorobou srdeéni nebo
cerebrovaskuldrni ischemii zahajte [é€bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhani/tézka srdeéni insuficience: v pfipadé srde¢niho selhdni postupujte opatrné. TéZka srdetni nedostatecnost (stupef IV): zahajte [8€bu niZéimi inicidlnimi davkami pod |ékafskym dohledem. Stendza aortdIni nebo mitraini chlopné/hypertroficka
kardiomyopatie: v pfipadé obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte opatrné. Diabetici: V pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte l&¢bu inicidlni niZi dévkou pod lékafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadé hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyiéi incidence angioedému a
zjevné mendi Uginnost pfi sniZovani krevniho tlaku ve srovndni s jinym rasami. Operace/anestezie: pferuite lé¢bu jeden den pfed operaci. Porucha funkce jater: mirng aZ stfedné zdvaina: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se syndromem potinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim aZ v nahlou
hepatickou nekrdzu a (nékdy) umrti. V pfipadé Zloutenky nebo wyrazného zwyjieni jaternich enzymi ukonéete l&¢bu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zwjiend tendence k zachvatim dny. Stardi pacienti: pfed zahajenim l&é€by wyietfit rendlni funkei a hladiny drasliku. Davku zvyiovat opatrné. Hladina sodiku: v podstaté bez sodiku.
Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundarni glaukom s uzavfenym Uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidd mohou zpisobit idiosynkratickou reakei vedouci k choroidalni efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym dhlem. PFiznaky zahrnuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti ofi a
obvykle se objevuji b&hem hodin aZ tydnd po zahdjeni 1&€by. Neléfeny akutni glaukom s uzavienym dhlem miZe vést k trvalé ztraté zraku. Primarni |é¢ba spofivd v co nejrychlejiim vysazeni lé€iva. Pokud se nitrooéni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tfeba zvaZit rychlou medikamentdzni nebo chirurgickou |&¢bu. Rizikové faktory pro
rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym dhlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciling v anamnéze. Sportovci: tento légivy pfipravek obsahuje l&€ivou latku, kterd miZe vyvolat pozitivitu dopingovych testd. INTERAKCE®: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientd nebo pacientd s poruchou funkce ledvin.
Mimotélni 1é¢ba. Sakubitril fvalsartan. Nedoporuéuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientd nei diabetickych nebo pacientd s poruchou funkce ledvin, soub&Zna légba inhibitorem ACE a blokstorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napf. triamteren, amilorid,...), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo
grapefruitova itava. ViyZadujici zvlaitni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (vEetné kyseliny acetylsalicylové ve wysokych davksch), antidiabetika (inzulin, perordlni antidiabetika), kalium-nedetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), 1éky wyvolavajici ,Torsades de pointes”, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulaéni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvyiuje toxické Uinky digitalisu; v téchto pfipadech
je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hoféiku a EKG a v pfipadé potfeby prehodnotit 1&¢bu), alopurinol (souasna léba s indapamidem miZe zwyjiit vyskyt reakei hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, klarithromycin (existuje zvyiené riziko hypotenze). VyZadujici uréitou opatrnost: antidepresiva
imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (sou€asné podévani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované
kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Léky vyvolavajici hyperkalemii"": aliskiren, soli drasliku, draslik etfici diuretika (napF. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor( pro angiotenzin 11, NSAID, hepariny, imunosupresiva
jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim /sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pr|pravku Triplixam s vyie zminénymi pfipravky doporucena Pokud je soutasné podavéni indikovano, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*:
Kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru t&hotenstvi Nedoporucu1e se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové césti spermatozoii u nékterych pacientd lé¢enych blokatory kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MliZe byt naruiena v
disledku nizkého krevniho tlaku, ktery se miZe wsky'lnout u nékterych pacient(, zejména na zagatku léghy. NEZADOUCT OCINKY*: Velmi ¢asté: otoky. Casté: zévraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnalence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypmenze (a ucmky spojené s hypotenzi), kadel, duinost, bolest bficha,
zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdfiovani stfeva, pruritus, vyraZka, makulopapuldrni vyraZka, svalové kiefe, otok kotniku, astenie, Unava, hypokalemie**. Méné ¢asté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratna po pferueni I&€by, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (vietné
(izkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tes, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v dstech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiZe, hyperhidroza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie,
myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, noéni moceni, polakisurie, rendlni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvyiend télesnd hmotnost, sniZend télesnd hmotnost, zvyieni sérové hladiny urey, zvyieni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzacné: stav zmatenosti, zvyieni
sérové hladiny bilirubinu, zwjieni hladiny jaternich enzymu, zhorieni psoridzy, syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochlore mie**, hypomagnezemie®*, zéervenani**, anurie/oligurie**, akutni rendlni selhani**. Velmi vzdcné: agranulocytdza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie,
hemaolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova pfihoda, moina sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowjch pacientd, angina pectoris, infarkt myokardu, moZna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowych pacientd; eozinofilni pneumonie,
gingivalni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepatalni funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnsondv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermalni nekrolyza, Quincke ho edém, sniZeni hemoglobinu a hematokritu. Neni zndmo: Deplece drasliku s hypokalemii, u uréitych rizikowych populaci
zvlaité zavaing, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni glaukom s uzavienym dhlem, choroidalni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencialné fataini), moiny rozvoj hepatéini encefalopatie v piipadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moZnost zhorieni stavajiciho systémovy
lupus erythematodes, EKG: prodlouZeny interval OT, zvjiend hladina glukdzy v krvi, zvjiena hladina kyseliny mogové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen v disledku pfedévkovani amlodipinem, nastup se miZe projevit aZ opoidéné (24-48 hodin po pofiti) a miZe vyZadovat
ventilaéni podporu. VEasna resuscitaéni opatfeni (vietné hypervolemie) k udrieni perfuze a srdeéniho wdeje mohou byt spouitéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin I1. Indapamid je derivat sulfonamidi s
indolowym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontil (blokator pomaljch kanéld nebo antagonista kalciowjch iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciowyjch iontil do srdenich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich st&n. BALENI*: 30 a 90 tablet.
Uchovavani: nevyiaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po prvnim otevieni je 30 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrani &isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103 /14-C. Datum posledni revize
textu: 5. 5. 2023. Pred pfedepsanim pfipravku si pfeététe Souhrn Udaji o pfipravku. Pipravek je k dispozici v lékdrnach. Pfipravek je na lékafsky pfedpis. Pfipravek je £asteéné hrazen z vefejného zdravotniho pojidténi, viz Seznam cen a dhrad lé€iwjch pfipravkd: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-
hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni.

Daldi informace na adrese: Servier s.r.o., NaFlorenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz*pro dplnou informaci si prosim pre¢téte cely Souhrn Gdajd o pfipravku®* viimnéte si prosim zmén v informaci o lé¢ivém pfipravku Triplixam



Faktory ovlivnujici terapeutickou inercii v realném zivote
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BP reading will be repeated*
Lifestyle advice

Recent BP readings <140/90 mmHg
Stress during GP visit**

Near-target BP value

HTN management by specialist
White coat effect

Other reasons***
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*Blood pressure reading will be repeated during the next visit or by ambulatory or home blood pressure reading; **Stress during general practitioner visit due to
stressful situation at home or disease; ***Other reasons included poor compliance (n % 1), patient moving to another general practitioner or going on long holidays (n %
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3), and general practitioners being unaware of the uncontrolled blood pressure reading because the measurement was done by the practice nurse or assistant (n % 3) *P < 0.001
Dutch cohort study
EHR data of patients registered in the Julius General Practitioners' Network (n = 530 564) e

Daliaet al. J Hypertens 2021
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Nizka adherence je spojena s vyssi mortalitou ze vsech pricin a vyssim

] ] [ ] [ ] v 4 V 4 [ ] V 4 V 4 \'4 V 4

33 278 pacientU s nové predepsanymi antihypertenzivy v roce 2003/2004 s primérnou dobou sledovdni 5 let

Intermediate adherence Poor adherence
(n=10 568) (n=10 844)

Good adherence
(n=12 314)

Mortalita

Pocet Hazard ratio Pocet Hazard ratio PocCet Hazard ratio p Trend (zvysujici se riziko

(n) (95% ClI) (n) (95% CI) (n) (95% ClI) apfi¢ skupinami adherence)
Mortalita ze vsech pric¢in 742 1.00 897 1.39 (1.26-1.53) 880 1.75 (1.58-1.93) <0.001
50 1.00 45 1.02 (0.68-1.53) 45 1.32 (0.87-1.99) 0.210
65 1.00 64 1.11 (0.78-1.57) 73 1.64 (1.16-2.31) 0.005
Krvaceni do mozku 23 1.00 27 1.35 (0.77-2.35) 34 2.19 (1.28-3.77) 0.004
Mozkovy infarkt 34 1.00 42 1.49 (0.95-2.35) 57 1.92 (1.25-2.96) 0.003
CMP 99 1.00 145 1.68 (1.30-2.18) 135 1.92(1.47-2.50) <0.001

Upraveno podle vekove skupiny, pohlavi, piijmu, Charlsonova skore komorbidity, oblasti bydlisté, &. uzivanych 1€k, diabetes mellitus a dyslipidémie.

*Adherence byla hodnocena podle poméru drzeni I€kd na zdkladé Udajd o tvrzenich v Iékdrndch a klasifikovana jako dobrd (280 %), stfedni (250 % a < 80 %) a Spatnd (<50 %). Cl, interval spolehlivosti

Kim S et al. Hypertension. 2016;67(3):506-512.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26865198/

VAROVNE ZNAMKY
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Obr. 9.3 Prakticky algoritmus reSeni non-adherence
CAT - chemickeé testovani antihypertenziv, TF — tepova frekvence, TKs - tlak krve systolicky

Prakticky algoritmus
reseni non-adherence

Kocidanovad E, Hypertenze, Eezy 2025



Prakticky algoritmus reseni non-adherence: varovné znamk

- - 1. trojkombinace vcetné diuretika?
VAROVNE ZNAMKY ) - iignin -
2. leky s dlouhym biologickym polocasem?
3. pouzita fixni kombinace?

pokles TKs 0 < 10 mmHg na 4. davky alespon 50 % doporucenych?
dvou antihypertenzivech reviduj lecebne || 5. (é¢iva nebo byliny zvy3ujici krevni tlak?
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Prakticky algoritmus reseni non-adherence
- pacient nepripousti non-adherenci
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chemical adherence testing
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Prakticky algoritmus reseni non-adherence: potvrzena
non-adherence?

diskutuj s pacientem probléem

edukuj pacienta

vyres specificke problemy
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Zaver

Rezistentni hypertenze s sebou nese vysokeé KV riziko a je tfeba ji spravné rozpoznat
a adekvatné resit.

VétSina zdanliveé rezistentnich pacientu je ve skuteCnosti pseudorezistentnich.

NejCastejsi pricinou pseudorezistence je nespravna kombinace leCiv a nedostateCna adhrence
k 1éCbé.

Pacienti s pravdépodobné rezistentni hypertenzi maji mit nastavenou léCbu pokud mozno fixni trojkombinaci,
jejiz soucasti jsou léky s dlouhym biologickym poloCasem a ucinné diuretikum.




