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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Kam kráčí kardiovaskulární prevence aneb jak žít déle

edukace s využitím nástroje výpočtu cévního 

věku, který dokáže zvýšit jejich motivaci k léč-

bě. Takovým pacientům je třeba také vysvětlit, 

co to znamená infarkt myokardu nebo cévní 

mozková příhoda, jaké mají důsledky a do-

pad na kvalitu života pacienta (dušnost, otoky, 

omezení pohyblivosti, inkontinence apod.). 

Hmatatelně je možné stáří cév ukázat pomocí 

metod, často dostupných v ambulancích, jako 

je měření rychlosti šíření pulzní vlny (poměr 

kotníkových tlaků), pomocí něhož lze pacien-

tovi demonstrovat tuhnutí cév a pokročilost 

aterosklerózy, nebo ultrasonografie karotic-

kých tepen, pomocí které je možné pacientovi 

vizualizovat větší tloušťku intima/media nebo 

ateromové pláty.

Třetí skupinu pacientů s nízkou adherencí 

tvoří jedinci s vysokým počtem tablet, které 

musejí denně užívat, se složitým schématem 

dávkování nebo s nežádoucími účinky. S tím 

lze velmi dobře pracovat. Bylo prokázáno, že 

se stoupajícím počtem tablet denně klesá ad-

herence (12). Studie, na které se podílela i čes-

ká centra, ukázala, že užívání 1 tablety denně 

nedodrží 10 % léčených, non‑adherence při 

2 tabletách denně se zvyšuje na téměř 20 % 

a zvýšení počtu předepsaných léků ze 2 na 

3 opět zdvojnásobí počet pacientů, kteří ne-

dodržují léčebný režim. Z pacientů, kteří užívají 

5 tablet denně, nedodržuje léčebný režim té-

měř 50 % a z pacientů, kteří mají denně poly-

kat ≥ 6 tablet, je to většina (12).

Vysoký počet tablet u 1 pacienta lze snad-

no vyřešit použitím fixních kombinací. U pa-

cientů s KV onemocněním nebo vysokým KV 

rizikem bylo použití fixních kombinací účinných 

látek v porovnání s obvyklou péčí spojeno se 

zvýšením adherence o 44 % (13–16).

Již delší dobu je znám efekt fixních kom-

binací antihypertenziv a  hypolipidemik na 

větší snížení TK a hladiny LDL cholesterolu 

v porovnání s volnými kombinacemi stejných 

účinných látek. Nedávná studie SECURE ale 

hodnotila dopad fixních kombinací těchto látek 

na KV riziko pacientů po IM nebo CMP. Všichni 

pacienti dostali standardní léčbu – kyselinu 

acetylsalicylovou, statin a ACEI, přičemž jedna 

skupina užívala tuto terapii v samostatných 

tabletách a druhá skupina dostala tzv. polypill 

obsahující všechny 3 účinné látky v 1 tabletě. 

Během 4 let sledování bylo u skupiny s polypill 

zjištěno o 24 % nižší riziko složeného sledova-

ného parametru zahrnujícího KV mortalitu, in-

farkt myokardu, ischemickou cévní mozkovou 

příhodu a urgentní koronární revaskularizaci 

(HR = 0,76, p = 0,02), (Obr. 2). Navíc KV mortalita 

byla u pacientů s polypill o 33 % nižší než při 

standardní léčbě. Tato studie jako první pro-

kázala mortalitní přínos při používání fixních 

kombinací s cílem zlepšení adherence k léčbě 

(17). Znamená to o třetinu KV úmrtí méně pou-

ze díky použití fixní kombinace.

Fixní kombinace perindoprilu, 
amlodipinu a atorvastatinu

Přínos fixních kombinací dokládají i výsled-

ky dosažené s konkrétním přípravkem obsahu-

jícím fixní kombinaci perindoprilu, amlodipinu 

a atorvastatinu (Lipertance®) v porovnání s fix-

ní dvojkombinací perindopril + amlodipin ve 

volné kombinaci s atorvastatinem. Zatímco 

trojkombinace podávaná ve 2 tabletách vedla 

ke snížení rizika velkých KV příhod (srdeční 

selhání, fibrilace síní, akutní koronární syndrom, 

koronární revaskularizace, CMP, intermitentní 

klaudikace, akutní ischemie končetin, recidi-

vující ischemická příhoda, náhlá smrt) o 9 %, 

stejná trojkombinace v jediné tabletě denně 

dosáhla 18% snížení rizika těchto příhod (18). 

Fixní kombinace perindoprilu, amlodipinu 

a atorvastatinu je k dispozici v různých kombi-

nacích sil, takže ji lze využít v nízkých dávkách 

u mladších pacientů, u nichž se zahajuje léčba, 

ve vyšších dávkách u starších polypragmatic-

kých pacientů, kde využitím fixní kombinace 

sníží počet denně užívaných tablet, ale i třeba 

u obézních diabetiků nebo pacientů starších 

60 let.

Závěr
Hypertenzi a dyslipidemii je výhodné in-

tervenovat včas a současně. U pacientů s nově 

zachycenou hypertenzí je na místě pátrat také 

po případné dyslipidemii a využít společnou 

intervenci obou rizikových faktorů najednou, 

nejlépe ve fixní kombinaci. Včasná léčba mů-

že být navíc méně agresivní, protože využívá 

dlouhodobý efekt malého snížení rizikových 

faktorů. Účinným nástrojem pro zvýšení mo-

tivace pacientů k léčbě těchto asymptoma-

tických poruch je cévní věk. Informace o cév-

ním věku a jeho vývoji během léčby dokáže 

zvýšit adherenci, podobně jako využití fixních 

kombinací antihypertenziv a hypolipidemik, 

které lze pacientům podávat jako „elixír 

mládí“ v  jediné tabletě denně hrazené ze 

zdravotního pojištění.
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kulární hypertenze je riziko závažné hypotenze a renální insuficience zvýšené. Amlodipin lze používat u pacientů se selháním ledvin v normálních dávkách. Amlodipin není dialyzovatelný. U pacientů na hemodialýze: dialyzovaných 
pomocí vysoce propustných membrán byly zaznamenány anafylaktoidní reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamžité vysazení léčby a zahájení monitorování do úplného vymizení příznaků. Angioedém spojený s otokem hrtanu může 
být smrtelný. Souběžné užívání mTOR inhibitorů: zvýšení rizika angioedému. Současné užívání perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Léčbu sakubitrilem/valsartanem 
nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčbu perindoprilem nelze zahájit dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Současné užívání inhi-
bitorů ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazy-
ka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů a gliptinů. Anafylaktoidní reakce během aferézy nízkodenzitních 
lipoproteinů (LDL): vzácný výskyt život ohrožujících anafylaktoidních reakcí, kterým lze předejít dočasným vysazením léčby před každou aferézou. Anafylaktoidní reakce během desenzibilizační léčby (např. jedem blanokřídlých): reakcím 
je možné se vyhnout dočasným vysazením léčby, nicméně se znovu objevily po neúmyslné expozici. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: Přípravek Lipertance má být používán s extrémní opatrností u pacientů se 
systémovým onemocněním pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacientů užívajících imunosupresivní léčbu, léčbu alopurinolem nebo prokainamidem, doporučuje se periodické monitorování počtu leukocytů a pacienti mají být 
poučeni, aby hlásili jakékoli známky infekce (např. bolest v krku, horečku). Rasa: perindopril může být méně účinný na snížení krevního tlaku a může vést k vyššímu výskytu angioedému u černošských pacientů ve srovnání s jinými rasami. 
Kašel: ustupuje po ukončení léčby. Operace/anestezie: léčba by měla být přerušena jeden den před výkonem. Hyperkalemie: pravidelné monitorování sérových koncentrací draslíku u renální insuficience, zhoršené renální funkce, věku (> 
70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutní srdeční dekompenzace, metabolické acidózy a u současného užívání diuretik šetřících draslík a draslíkových doplňků nebo náhrad solí s obsahem draslíku, nebo u pacientů užívajících jiné 
léčivé přípravky, které mohou způsobovat vzestup sérových koncentrací draslíku (např. heparin, kotrimoxazol) a zejména antagonistů aldosteronu nebo blokátorů receptorů angiotensinu. U pacientů užívajících ACE inhibitory mají být 
proto kalium šetřící diuretika a blokátory receptorů angiotensinu užívány opatrně a má být kontrolována hladina draslíku v séru a funkce ledvin.  Kombinace s lithiem: nedoporučuje se. Duální blokáda systému renin-angiotensin-aldoste-
ron (RAAS): současné užívání ACE inhibitorů, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snížení funkce ledvin (včetně akutní selhání ledvin). Duální blokáda RAAS se proto nedoporučuje. 
ACE inhibitory a blokátory receptorů pro angiotensin II nemají být používány současně u pacientů s diabetickou nefropatií. Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící přes inhi-
bici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Hladina sodíku: bez sodíku. Dědičné problémy s intolerancí galaktózy, vrozený nedostatek laktázy nebo malabsorpce glukózy a galaktózy: přípravek nemá 
být užíván. Myasthenia gravis, oční forma myastenie: V několika případech bylo hlášeno, že statiny de novo indukují nebo zhoršují již existující onemocnění myasthenia gravis nebo oční formu myastenie. Přípravek Lipertance musí být v 
případě zhoršení příznaků vysazen. Byly hlášeny případy recidivy při (opětovném) podávání stejného nebo jiného statinu.** Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimo-
tělní léčba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir. Nedoporučované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, současná léčba ACE inhibitorem a blokátorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako 
cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslík-šetřící diuretika (např. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli draslíku, dantrolen (infúze), grapefruit nebo grapefruitová 
šťáva. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: Induktory a středně silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidová, gemfibrozil / deriváty kyseliny fíbrové, inhibitory transportérů, warfarin, antidiabetika (inzuliny, perorální 
antidiabetika), baklofen, nesteroidní antiflogistika (NSAID) (včetně kyseliny acetylsalicylové ≥ 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). 
Kombinace vyžadující určitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perorální kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclická antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir, antihypertenziva a vasodila-
tancia. Fertilita, těhotenství a kojení*: Přípravek Lipertance je kontraindikován během těhotenství a kojení. Fertilita*: U některých pacientů léčených blokátory kalciových kanálů byly zaznamenány reverzibilní biochemické 
změny na hlavové části spermatozoí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat může být narušena při závrati, bolesti hlavy, únavě nebo nauzee. Opatrnost je zapotřebí zejména na začátku léčby. Ne-
žádoucí účinky*: Velmi časté: edém. Časté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, závrať, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postižení zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a účinky spojené 
s hypotenzí), zčervenání, faryngolaryngeální bolest, epistaxe, kašel, dyspnoe, nauzea, zvracení, bolest horní a dolní části břicha, dyspepsie, průjem, zácpa, změny způsobu ve vyprazdňování stolice, flatulence, vyrážka, pruritus, otok 
kloubů, otok kotníků, bolest končetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, únava, periferní edém, abnormální výsledky testů jaterních funkcí, zvýšená hladina kreatinfosfokinázy v krvi. Méně časté: rinitida, eozinofilie, 
hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilní při ukončení léčby, anorexie, insomnie, změny nálad (včetně úzkosti), poruchy spánku, deprese, noční můry, třes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (včetně bradykardie, ven-
trikulární tachykardie a fibrilace síní) rozmazané vidění, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v ústech, pankreatitida, říhání, hepatitida cytolytická nebo cholestatická, kopřivka, purpura, změna zbarvení kůže, hyperhidróza, 
exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivní reakce, bolest krku, svalová únava, poruchy močení, noční močení, polakisurie, renální selhání, erektilní dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malátnost, periferní otok, 
pyrexie, zvýšená hladina urey a kreatininu v krvi, zvýšení tělesné hmotnosti, pozitivní nález leukocytů v moči, snížení tělesné hmotnosti, pád. Vzácné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferní neuropatie, cholestáza, zhoršení psoriá-
zy, Stevens-Johnsonův syndrom, toxická epidermální nekrolýza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolýza, ruptura svalu tendonopatie (někdy komplikovaný rupturou), vzestup hladiny jaterních enzymů, zvýšená hla-
dina bilirubinu v krvi, syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutní renální selhání**, anurie/oligurie**. Velmi vzácné: leukopenie/neutropenie, agranulocytóza nebo pancytopenie, hemolytická anemie u 
pacientů s vrozeným deficitem G-6PDH, snížení hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztráta sluchu, infarkt myokardu, sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, angina pectoris, cévní 
mozková příhoda možná sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, eosinofilní pneumonie, gastritida, gingivální hyperplazie, žloutenka, jaterní selhání, exfoliativní dermatitida, lupus-like syndrom. Není známo: 
imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie, extrapyramidová porucha (extrapyramidový syndrom), Raynaudův fenomén, myasthenia gravis**, oční forma myastenie**. U jiných inhibitorů ACE byly hlášeny případy SIADH (syndrom 
nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze považovat za velmi vzácnou, ale možnou komplikaci spojenou s léčbou inhibitory ACE, včetně perindoprilu. Předávkování*: Nekardiogenní plicní edém byl vzácně hlášen v 
důsledku předávkování amlodipinem, nástup se může projevit až opožděně (24–48 hodin po požití) a může vyžadovat ventilační podporu. Včasná resuscitační opatření (včetně hypervolemie) k udržení perfuze a srdečního výdeje mohou 
být spouštějící faktory**. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivním a kompetitivním inhibitorem HMG-CoA reduktázy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujícího enzymu (ACE inhibitor), který konvertuje 
angiotensin I na angiotensin II. Amlodipin, derivát dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciových iontů (blokátor pomalých kanálů nebo antagonista kalciových iontů), který inhibuje transmembránový transport kalciových iontů 
do srdečních buněk a buněk hladkého svalstva cévních stěn. Uchovávání: Uchovávejte v dobře uzavřené tubě, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. Velikost balení: Krabička obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 table-
tách) potahovaných tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. Držitel rozhodnutí o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 
Suresnes cedex France. Registrační číslo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Liper-
tance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. Datum poslední revize textu: 6. 4. 2023. Před předepsáním přípravků si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravky jsou k dispozici v lékárnách na lékařský předpis. Přípravky jsou 
částečně hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Flo-
renci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku
** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Lipertance


