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1) Farmakologicka terapie onemocnéni KVS ziskava stale
komplexnéjsi charakter. Urcitou dobu uz v odbornych kru-
zich koluje myslenka tzv. ,,poly-pilulky* pro kompexni pied-
chazeni onemocnénim KVS. Je viibec realné takovou kombi-
naci sestavit?

Myslenka poly-pilulky jako 1é¢ba kardiovaskularnich onemocnéni
je zajimava a ma nepochybné klinické opodstatnéni. Asociace néko-
lika rizikovych faktort ICHS (napt. hypertenze, diabetes mellitus,
hypercholesterolemie a obezita u metabolického syndromu) je velice
casta. V mnoha piipadech takovi nemocni musi uzivat vice nez 8 nej-
riznéjsich tablet najednou. Jaka je skute¢néa dlouhodobé adherence/
compliance téchto osob k mnohdy celoZivotni 1é¢bé je vSak velmi
sporné. Jiz nyni se proto objevuji rizné fixni kombinace dvou tc¢in-
nych latek v jedné tableté (napt. dvé antihypertenziva, anebo anti-
hypertenzivum + hypolipidemikum), které mohou zlepS$it adherenci/
compliance k farmakologické 1é¢bé. Jisté si lze v budoucnu predsta-
vit i kombinaci 3 sloZek v jedné tableté (napi. antihypertenzivum +
hypolipidemikum + antiagregac¢ni latka).

2) Zasadni zména, kterou piinesla nova doporuceni, je
vySetieni mikroalbuminurie u vSech hypertoniki (jako prvni
signal subklinického poskozeni cilovych organi). Jakym zpi-
sobem ovliviiuje mira mikroalbuminurie terapii hypertenze?

Mikroalbuminurie je zndmkou subklinického organového posko-
zeni u hypertenze. Navic se jedné o nezavisly rizikovy faktor KV one-
mocnéni. Je znamo, Ze pacienti s mikroalbuminurii /proteinurii maji
vySSi riziko nejen deteriorace renalnich funkci, ale soucasné i vys-
§1 riziko akcelerace aterogenniho cévniho postiZeni. U nemocnych
s mikroalbuminurii je indikovana lécba blokatory systému renin-
angiotenzin(ACE-inhibitory anebo sartany) bez ohledu na hodnoty
krevniho tlaku. Nemocni s mikroalbuminurii/proteinurii (nej¢astéji
diabeticka nefropatie) maji ¢asto tézsi formy hypertenze a vyzaduji
kombinac¢ni 1é¢bu. Cilové hodnoty krevniho tlaku u téchto osob jsou
pod 130/80 mmHg. Zda se, ze vhodnou dvojkombinaci u hypertenze
a mikroalbuminurie piedstavuje podavani ACE-inhibitoru/sartanu +
blokétoru kalciovych kanalt.
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