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akceptovat (,no, obcas na tablety zapomenu, ale to se asi moc nedgje”).
Druhym podstatnym krokem je pacientovi lécbu a jejf uzivani co mozna
nejvice usnadnit. Jiz elementarni zasobnik na léky (kam si pacient denni
davky predpfipravuje) mize hodneé pomodi, se zcela minimalnimi naklady.
Snadno dostupné jsou také napr. mobilni aplikace, pacientovi nutnost uziti
lécby signalizujici (i kdyz toto bude asi Sifeji pouzitelné az pro ,nastupuijici
generace” kardiakU). Do praxe jiz ale pronikly i ,high-tech” systémy zazna-
menavajici, ze napf. tableta opustila blistr nebo lahvicku, ¢i dokonce celé
automatické vydavace lékd (Obr. 2).

Asi nejzasadnéjsim v soucasné dobé jiz dostupnym opatienim ke
zlepseni adherence je ale pacientovi co mozna nejvice lécbu zjed-
nodusit ve smyslu poctu pozitych tablet pomoci fixnich kombinaci.
Jiz koncem 90. let byl epidemiology formulovan teoreticky koncept
tzv. ,polypill”. PGvodni myslenka vsak byla koncipovana pro potfeby
primarni prevence, kdy by vsem osobam od urcitého veku (hovori-
lo se 0 55 letech) byla pausalné predepsana jedna pilulka obsahuji
vsechny latky s prokdzanym preventivnim ucinkem (o slozeni se dosti

polemizovalo, ale vzdy mél ,polypill” celkem pochopitelné zahrnovat
statin). Tento koncept do praxe (asi z dobrych dtvodU) nikdy uveden
nebyl, ale misto toho se objevily fixni kombinace Iéciv. Pro hypertoni-
ky zatim mame k dispozici az trojkombinaci antihypertenziv, dale pak
bohaté dvojkombinaci antihypertenziv a antidiabetik (plus nekolik
malo dvojkombinaci hypolipidemik) ¢i dokonce i trojkombinace hy-
polipidemikum + antihypertenziva (statin + RAAS blokator + BKK). Pro
pacienty po infarktu myokardu nebo se stabilni ICHS v rdmci sekundarni
prevence je mozné vyuzit fixni kombinaci beta-blokatoru a ACE inhi-
bitoru (napf. bisoprolol 4+ perindopril). Jakysi ,polypill pro sekundarni
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prevenci” bohuzel ale zatim neexistuje (coz je Skoda, protoze terapie
v sekundarni prevenci ICHS ma dosti pausalni charakter a o tuto formu
si vysloveneé fikd). Ostatné i recentni Doporuceni jiz vyslovené prefe-
ruji fixni kombinace jak pro lécbu hypertonikd (15), tak i pro pacienty
v sekundarni prevenci infarktu myokardu (16).

Je celkem jasné, ze pro pacienta je pohodIngjsi uzivat méne tab-
let a nelze pominout ani urcity podprahovy psychologicky benefit
(,...ten, kdo uziva méne tablet, je zdravejsi, nez ten, kdo jich musi uzi-
vat vice..." — i kdyz fakticky je toto tvrzeni samoziejmé nesmysl, sub-
jektivné je to takto mnohdy pacienty vnimano). Existuji ale i pomérné
presvédcivé dlkazy superiority fixnich kombinaci nad témi volnymi
(tj. oddélenymi tabletami). Pfedevsim je prokazano, ze celkova adhe-
rence obecne klesa s poctem predepsanych tablet a ze naopak prosté
snizeni poctu tablet vedlo paradoxné spise ke zlepseni zdravotniho
stavu (ve smyslu symptom, kvality zivota, vnimani zdravotniho stavu,
ale dokonce i nékterych objektivnich ukazatel() (17). Jiz klasickd meta-
-analyza z roku 2010 prokdazala, ze adherence je u fixnich kombinacfi asi
0 20% vyssi, nez je tomu u kombinaci volnych (18) (a tento vysledek
byl znovu potvrzen v loriském roce v jiné podobné meta-analyze (19)).
Existuji ale i dikazy lepsi antihypertenzni ucinnosti fixni kombinace
oproti ekvivalentni [écbé ve volné kombinaci (20) a podobné mame
k dispozici meta-analyzu prokazujici, ze fixni kombinace antidiabetik
byla spojena s optimalnéjsi kontrolou parametrt glukozového metabo-
lizmu (21). Za asi nejslibnéjsi ddkaz Ize ale v tomto sméru oznacit studii
Simonse a kolegu, ktefi prokazali na souboru asi 3 100 hypertonikd, ze
fixni kombinace perindoprilu s amlodipinem byla provazena nejen lepsi
dlouhodobou perzistenci na lecbé (adherenci) nez volna kombinace
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