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Kombinace beta-blokátoru a inhibitoru ACE v léčbě hypertenze a jejích komplikací

Fixní kombinace bisoprololu 
a perindoprilu 

První fixní kombinace beta-blokátoru 

a ACE inhibitoru je dostupná od roku 2017 

a je indikována u arteriální hypertenze, sta-

bilní ischemické choroby srdeční a/nebo sr-

dečního selhání. Údaje podporující přínosy 

bisoprololu/perindoprilu podávané ve fixní 

kombinaci pocházejí ze studie u 2 394 paci-

entů s ICHS, která sledovala ovlivnění tlaku 

a srdeční frekvence. Jednalo se o pacienty 

původně léčené bisoprololem, kterým byla 

předepsána fixní kombinace. Po 4týdenní 

léčbě 85 % pacientů dosáhlo srdeční frek-

vence pod 70/min a 87 % pacientů krevního 

tlaku pod 140/90 mmHg. Fixní kombinace také 

snížila frekvenci anginózních obtíží a zlepšila 

adherenci k léčbě (8). 

Dále přidání stejné fixní kombinace paci-

entům po revaskularizaci myokardu pro akutní 

koronární syndrom (velmi vysoce riziková po-

pulace) vedlo k dosažení cílových hodnot TK 

a srdeční frekvence do 1 měsíce od zahájení 

terapie a stabilizaci těchto hemodynamic-

kých hodnoty a klinické příznaků po celou 

dobu sledování (3 měsíce). A díky tomu mohli 

být časněji zařazeni do kardiorehabilitačních 

programů (8). 

Compliance k terapii je zásadní
Fixní kombinace dnes patří k základní 

volbě v terapii jak arteriální hypertenze, tak 

všech jejích komplikací. Špatná compliance 

k terapii nemusí být nutně jen důsledkem 

odmítání léčby jako takové, ale příliš velké 

množství tablet může vést k chybám v dáv-

kování, nechtěnému opomenutí některých 

léků apod. To potvrzuje i studie SECURE, 

která sledovala rozdíl v užití statinu, ace-

tylsalicylové kyseliny a inhibitoru ACE buď 

v jedné tabletě (polypill) nebo jako volné 

kombinace u nemocných s ICHS, po pro-

dělaném infarktu myokardu v posledních 

6 měsících, na jejich kardiovaskulární mor-

talitu a morbiditu po dobu 36 měsíců (35). 

Užívání fixní kombinace v jedné tabletě bylo 

spojeno s významným snížením rizika KV 

komplikace (o 24 %) ve srovnání s volnou 

kombinací léků (HR 0,76; 95% CI (0,06–0,96); 

P = 0,02). 

Závěr 
Existují spolehlivé důkazy o výhodách po-

užití beta-blokátoru a inhibitoru ACE u pacien-

tů s hypertenzí a zvýšenou srdeční frekvencí, 

ischemickou chorobou srdeční zejména po 

prodělaném akutním koronárním syndro-

mu, fibrilací síní a chronickým systolickým 

srdečním selháním. Tyto dvě třídy ve společné 

kombinaci poskytují komplexní neuroendo-

krinní blokádu. Výhody kombinace bisoprolol/

perindopril jsou podpořené studiemi potvr-

zující nejen dobrý efekt s dlouhodobým pů-

sobením, ale i dobrou snášenlivostí. Každý 

z těchto léků má dlouhý eliminační poločas 

při podávání jednou denně. Dostupné údaje 

naznačují, že kombinace těchto látek v jedné 

tabletě umožňují rychleji dosáhnout cílové sr-

deční frekvence a krevního tlaku a pomůže tak 

snížit riziko kardiovaskulární příhody. A není 

nutno se obávat negativního metabolického 

působení. 
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