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IZHODISCA. Arterijska hipertenzija je eden izmed najpomembnejsih vzrokov za nasta-
nek bolezni srca in Zilja. Za doseganje in ohranjanje ciljnih vrednosti krvnega tlaka 75 %
bolnikov potrebuje kombinacijo razli¢nih antihipertenzivnih zdravil. Po navedbah sodob-
nih evropskih in slovenskih smernic je kombinacija zaviralca reninsko-angiotenzinskega
sistema in zaviralca kalcijevega kanalcka ena od preferen¢nih. Poleg u¢inkovitega anti-
hipertenzivnega delovanja omenjeno kombinacijsko zdravljenje zmanj$a tveganje za sréno-
Zilne bolezni in pripomore k boljsi zavzetosti za zdravljenje. METODE. V neintervencijsko
spremljanje COMPLIANT je bilo vkljucenih 3.821 bolnikov z esencialno arterijsko hiper-
tenzijo, ki so se Stiri mesece zdravili s fiksno kombinacijo perindoprila in amlodipina (Am-
lessa®). REZULTATI. Po §tirih mesecih zdravljenja sta se tako sistoli¢ni kot diastoli¢ni
krvni tlak statisti¢no znacilno zniZala, zavzetost za zdravljenje pa je bila 94,5 %. Povprec¢na
vrednost krvnega tlaka je bila 135,7/81,3 mmHg. Do statisti¢no znacilnega zniZanja krv-
nega tlaka je priSlo pri vseh bolnikih, ne glede na zacetno stopnjo hipertenzije. Klini¢na
ucinkovitost zdravljenja je bila ocenjena kot zelo dobra oz. odli¢na pri vec kot 85 % bol-
nikov. Bolniki so fiksno kombinacijo perindoprila in amlodipina prenaSali dobro; 94 %
bolnikov ni imelo neZelenih u¢inkov. ZAKLJUCKI. Fiksna kombinacija perindoprila in
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amlodipina (Amlessa®) je u€inkovita in varna kombinacija za zdravljenje arterijske hi-
pertenzije pri bolnikih z dodatnimi dejavniki tveganja, poleg tega pa izboljSa tudi njiho-
vo zavzetost pri zdravljenju.

ABSTRACT
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BACKGROUNDS. Arterial hypertension is one of major causes of life-threatening cardio-
vascular diseases. In order to achieve and maintain the target blood pressure values, 75%
of hypertensive patients need combination therapy. According to European and Slovenian
guidelines, the combination of angiotensin-converting enzyme inhibitor and calcium chan-
nel blocker is one of the preferred therapies not only for being effective at lowering high
blood pressure, but also for reducing the cardiovascular risk and improving patient’s ad-
herence. METHODS. Post-authorization efficacy and safety study COMPLIANT lasted four
months and enrolled 3,821 patients with essential arterial hypertension, who were being
treated with a fixed-dose combination of perindopril and amlodipine. RESULTS. After four
months of treatment, both systolic and diastolic blood pressure readings were significantly
reduced and patients’ adherence to the treatment was evaluated as 94.5%. At the end of
the study, the patients achieved 135.7/81.3 mmHg on average. A statistically significant
reduction of blood pressure was present in all patients, irrespective of the initial stage
of hypertension. Clinical efficacy was evaluated as very good or excellent in more than
85.0% of the patients. Patients tolerated the treatment with the fixed-dose combination
of perindopril and amlodipine well. Forty-nine percent of the patients were without ad-
verse events. CONCLUSIONS. The fixed-dose combination of perindopril and amlodipi-
ne (Amlessa®) effectively and safely reduced blood pressure in patients with additional
cardiovascular risk factors and improved patients’ adherence.

IZHODISCA

njem in ucinkovitim zdravljenjem visokega

Visok krvni tlak ali arterijska hipertenzija je
eden od najpomembnejsih vzrokov za nasta-
nek bolezni srca in Zilja ter najpomembnejsi
dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt. Pri vec
kot dveh tretjinah bolnikov s hipertenzijo
krvni tlak ni nadzorovan, zato so izpostav-
ljeni povecanemu tveganju za bolezni srca
in Zilja, moZgansko kap, ledvi¢na obolenja
in nenadno smrt (1, 2). Arterijska hiperten-
zija se najveckrat pojavlja so€asno z drugi-
mi kroni¢nimi boleznimi srca in Zilja, kot sta
dislipidemija in sladkorna bolezen, prav tako
jo pogosto spremljajo dejavniki tveganja, kot
so kajenje, telesna nedejavnost, debelost in
psihosocialni stres. Tak3ni bolniki so v vsa-
kodnevni medicinski praksi izziv za Ste-
vilne zdravnike (3, 4). Z zgodnjim odkriva-

krvnega tlaka in drugih pridruZenih dejav-
nikov tveganja lahko zmanj$amo pogostost
sréno-Zilnih zapletov. Za doseganje in ohra-
njanje ciljnih vrednosti krvnega tlaka 75 %
bolnikov potrebuje kombinacijo razli¢nih an-
tihipertenzivnih zdravil. Pri zdravljenju ar-
terijske hipertenzije tako ni ve¢ vpraSanje,
ali uporabiti kombinacijsko zdravljenje,
temvec kdaj in kako ga uvesti (5).

Po navedbah sodobnih evropskih in slo-
venskih smernic za zdravljenje arterijske
hipertenzije je kombinacija zaviralca renin-
sko-angiotenzinskega sistema in zaviralca
kalcijevega kanalcka ena od preferencnih
(5, 6). Mednje spada tudi kombinacija perin-
doprila in amlodipina, ki se je v ve¢ raziska-
vah pokazala kot u€inkovita in varna (7).
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Bolnikova motivacija, sodelovanje in
vztrajanje pri zdravljenju so klju¢ni para-
metri uspeSnosti zdravljenja. Nasprotno
pa bolnikovo nesodelovanje pomeni vecje
tveganje za sréno-Zilne dogodke in prezgod-
njo smrt. Za povecanje bolnikovega sodelo-
vanja in vztrajanja pri zdravljenju smernice
priporocajo uporabo fiksnih kombinacij,
to je zdravljenje z ve€ u€inkovinami v eni
tableti (5, 6).

V Sloveniji hipertenzija prizadene vec
kot tretjino prebivalstva, njena pojavnost pa
s starostjo nara$c¢a. Podatki slovenske epi-
demioloSke raziskave iz leta 2009 so poka-
zali, da ciljne vrednosti krvnega tlaka dose-
ga le slaba tretjina zdravljenih bolnikov (8).

Raziskovalci so v neintervencijski razi-
skavi COMPLIANT spremljali u¢inkovitost
in varnost zdravljenja s fiksno kombinacijo
antihipertenzivnih zdravil perindoprila in
amlodipina (Amlessa®) pri bolnikih z arte-
rijsko hipertenzijo in dodatmimi dejavniki tve-
ganja. Poleg tega so ocenjevali, kako zdrav-
ljenje kroni¢nega stanja, kot je hipertenzija,
vpliva na bolnikovo sodelovanje, ¢e uporab-
ljamo fiksno kombinacijo u€inkovin (9).

METODE

V neintervencijsko raziskavo COMPLIANT,
ki je potekala v Sloveniji, so bili vklju€eni
bolniki z esencialno arterijsko hipertenzijo,
starejSi od 18 let, ki so potrebovali zdrav-
ljenje s kombinacijo perindoprila in amlo-
dipina. Njihova povprecna starost je bila 63
let, med njimi je bilo 52 % mo8kih in 47 %
Zensk. Bolniki so lahko sodelovanje preki-
nili, ¢e so se pri zdravljenju s fiksno kom-
binacijo perindoprila in amlodipina pojavili
resnejSi neZeleni ucinki, e je bilo zdravlje-
nje neucinkovito in je bilo pri tem ogroZeno
bolnikovo zdravije, €e so se pojavila resnej$a
akutna bolezenska stanja ali pa ¢e niso Zele-
li ve¢ sodelovati.

Raziskavo je odobrila Komisija Re-
publike Slovenije za medicinsko etiko. Vsi
vkljuceni bolniki so bili pisno obveSceni
0 namenu in poteku neintervencijskega

spremljanja. Spremljanje posameznega bol-
nika je trajalo Stiri mesece in v tem obdob-
ju je zdravnik lahko prilagajal odmerek
zdravila njegovim potrebam.

Ob vsakem obisku so posameznemu
bolniku izmerili krvni tlak. Stopnjo hiper-
tenzije in ciljne vrednosti krvnega tlaka so
dolocili glede na veljavne evropske in slo-
venske smernice. Ob prvem obisku so za-
beleZili dodatne dejavnike tveganja, kot so
kajenje, starost, predhodno ugotovljena slad-
korna bolezen, predhodno ugotovljena disli-
pidemija, trebusna debelost in prezgodnja
sréno-Zilna bolezen v druZinski anamnezi.
Bolnikovo zavzetost za zdravljenje so oce-
nili na podlagi rednih prihodov na kontrolne
preglede med spremljanjem, njegove zago-
tovitve, da je redno jemal zdravilo, zdravni-
kove ocene, ali je bolnik redno jemal zdra-
vilo, ter bolnikove namere o nadaljevanju
zdravljenja po kon¢anem spremljanju.

REZULTATI
V neintervencijsko raziskavo COMPLIANT
je bilo vklju€enih 3.821 bolnikov, ki so se
s fiksno kombinacijo perindoprila in amlo-
dipina (Amlessa®) zdravili Stiri mesece.
Njihove izhodi$¢ne lastnosti so podrobno
predstavljene v tabeli 1. Pred vkljucitvijo je
bilo 752 bolnikov (20 %) brez predhodne-
ga antihipertenzivnega zdravljenja, 3.069
bolnikov (80 %) pa je Ze jemalo antihiper-
tenzivna zdravila. Najve¢ bolnikov se je
predhodno zdravilo z zaviralci reninsko-an-
giotenzinskega sistema (n=2.497), med
katerimi imajo najpomembnejSo vlogo za-
viralci angiotenzinske konvertaze (angl.
angiotensin-converting enzyme, ACE), in za-
viralci kalcijevih kanal¢kov (n = 849), osta-
li (n=1.257) pa so jemali druga zdravila za
zdravljenje arterijske hipertenzije. Bolniki
so se lahko zdravili z vec¢ antihipertenziv-
nimi zdravili hkrati.

Poleg arterijske hipertenzije je imelo
88 % bolnikov dodatne dejavnike tveganja
za sréno-Zilne dogodke. Najpogostejsa je bila
predhodno ugotovljena dislipidemija, ki je
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Tabela 1. Parametri ob zagetku neintervencijskega spremljanja.

Izhodiscni parametri Vrednost
Vkljuéeni bolniki, n 3.821
Starost (leta) 63,0 £12,0
Zenske, n (%) 1.795 (47)
Moski, n (%) 2.003 (52)
Krvni tlak sistolicni krvni tlak (mmHg) 165,0 + 16,5
diastoli¢ni krvni tlak (mmHg) 94,8 +11,0
neurejen krvni tlak, n (%) 3.743 (98)
urejen krvni tlak, n (%) 57(2)
Stopnja hipertenzije? 1. stopnja, n (%) 577 (27)
2. stopnja, n (%) 561(26)
3. stopnja, n (%) 209 (10)
izolirana sistolicna hipertenzija, n (%) 799 (37)
Dodatni dejavniki tveganja®  dislipidemija, n (%) 2.092 (55)
trebugna debelost, n (%) 1.708 (45)
druzinska anamneza o prezgodniji sréno-zilni bolezni, n (%) 1.293 (34)
kajenje, n (%) 944 (25)
sladkorna bolezen, n (%) 863 (23)
Predhodno zdravljenje brez predhodnega zdravljenja, n (%) 752 (20)

arterijske hipertenzije

s predhodnim zdravljenjem, n (%) 3.069 (80)

2glede na znane podatke, n = 2.146
® bolniki so lahko imeli enega ali ve¢ dodatnih dejavnikov tveganja

Sladkorna bolezen
Kajenje

Druzinska anamneza SZB
Trebusna debelost

Dislipidemija 55 %

Odstotek bolnikov (%)

Slika 1. Najpogostejsi dodatni dejavnik tveganja je bila predhodno ugotovljena dislipidemija, ki je bila pri-
sotna pri 55 % bolnikih, sledila ji je trebugna debelost, ki je bila prisotna pri 45 % bolnikih. SZB - sréno-Zilne
bolezni.
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bila prisotna pri 55 % bolnikih, sledila ji je
trebusSna debelost, ki je bila prisotna pri
45 % bolnikih (slika 1). Najpogosteje, pri
33 % bolnikov, sta bila poleg hipertenzije
prisotna dva dodatna dejavnika tveganja,
26 % bolnikov pa je imelo poleg hipertenzi-
je tri ali ve€ dodatnih dejavnikov tveganja.

Ob uvedbi fiksne kombinacije je najvec
bolnikov (55 %) prejelo perindopril in amlo-
dipin v odmerku po 4 mg/5mg. S tem odmer-
kom se je ob koncu spremljanja Se vedno
zdravilo najvec bolnikov (37 %). Najvecji od-
merek (8 mg) perindoprila je bil na zacetku
neintervencijskega spremljanja uveden pri

42 % bolnikov, ob koncu spremljanja pa ga
je prejemalo 55 % bolnikov (tabela 2). Ob
spremembi zdravljenja so se zdravniki naj-
veckrat odlocili za povecanje odmerkov obeh
ucinkovin.

Tako sistoli¢ni krvni tlak (SKT) kot dia-
stoli¢ni krvni tlak (DKT) sta se statisti¢no
znacilno zniZala (p < 0,0001) Ze po prvem
mesecu zdravljenja s fiksno kombinacijo
perindoprila in amlodipina. Povprecno zni-
Zanje po Stirih mesecih zdravljenja je bilo
za 29,2/13,6 mmHg, bolniki pa so v pov-
pre¢ju dosegli SKT 135,7 mmHg in DKT
81,3 mmHg (slika 2).

Tabela 2. Odmerki zdravila Amlessa® med spremljanjem bolnikov. Ob koncu neintervencijskega sprem-
ljanja se je najvet bolnikov (37 %) zdravilo z odmerkom po 4 mg/5 mg. Najvetji odmerek perindoprila (8 mg)

tako ni bil povsem izkoris¢en.

Odmerki 1. obisk 2. obisk 3. obisk
4mg/5mg 52% 40 % 37%
4mg/10 mg 7% 8% 7%
8 mg/5mg 28 % 31% 30 %
8 mg/10 mg 14 % 21% 25%
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Slika 2. Sistoli¢ni krvni tlak in diastoli€ni krvni tlak sta se statisti¢no znacilno zniZala Ze po prvem mese-
cu zdravljenja s fiksno kombinacijo perindoprila in amlodipina, po stirih mesecih pa so bolniki v povprecju
dosegli sistoli¢ni krvni tlak 135,7 mmHg in diastoli¢ni krvni tlak 81,3 mmHg. Pri vseh meritvah krvnega tla-
ka je bil 95-odstotni interval zaupanja znotraj intervala vrednosti, ki je bil od povpre¢ne vrednosti oddaljen
za najvet + 0,53; p < 0,0001. SKT - sistoli¢ni krvni tlak, DKT - diastoli¢ni krvni tlak.



492

Danica Rotar Pavli¢, Teja Kitak, Breda Barbi¢-Zagar

Neintervencijsko spremljanje ucinkovitosti ...

Do statisti¢no znacilnega zniZanja krv-
nega tlaka, tako SKT kot DKT, je priSlo pri
vseh bolnikih, ne glede na zacetno stopnjo
hipertenzije. Pri bolnikih s 1. stopnjo hiper-
tenzije sta se SKT in DKT v povprecju zniZala
za 17,8/11,4 mmHg, pri bolnikih z 2. stop-
njo hipertenzije za 30,1/18,4 mmHg in

pri bolnikih s 3. stopnjo hipertenzije za
55,4/30,5 mmHg. ZniZanje krvnega tlaka
glede na stopnjo hipertenzije je prikazano
na sliki 3.

Ob vkljucitvi v neintervencijsko sprem-
ljanje so imeli skoraj vsi bolniki (98 %) neu-
rejen krvni tlak. Po enem mesecu zdravlje-
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Slika 3. ZniZanje krvnega tlaka po Stirih mesecih zdravljenja s fiksno kombinacijo perindoprila in amlodi-
pina glede na stopnjo hipertenzije. Pri vseh meritvah krvnega tlaka (ne glede na stopnjo hipertenzije) je
bil 95-odstotni interval zaupanja znotraj intervala vrednosti, ki je bil od povpretne vrednosti oddaljen za
najvet + 2,31; p < 0,0001. SKT - sistoli¢ni krvni tlak, DKT - diastoli¢ni krvni tlak.
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nja s fiksno kombinacijo perindoprila in am-
lodipina je ciljne vrednosti krvnega tlaka do-
seglo 1.241 bolnikov (33 %), po Stirih me-
secih pa se je Stevilo bolnikov, ki so dosegli
ciljne vrednosti, skoraj podvojilo, saj je
bilo takih 2.153 bolnikov (59 %) (slika 4).

Posebej smo pregledali tudi podatke
za bolnike, ki so bili predhodno zdravljeni
z razli€nimi skupinami antihipertenzivnih
zdravil, v obliki monoterapije ali kombi-
nacijskega zdravljenja. Analize so bile pri-
pravljene za skupine bolnikov, ki so bili
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Slika 4. Odstotek bolnikov, ki so dosegli ciljne vrednosti krvnega tlaka, glede na stopnjo hipertenzije in za
vse bolnike skupaj. Stopnja hipertenzije je dolo¢ena na podlagi smernic Evropskega zdruZenja za hiper-
tenzijo in Evropskega kardiolo3kega zdruZenja iz leta 2013 za obravnavo bolnikov s hipertenzijo (5).
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Slika 5. ZniZanje krvnega tlaka po 5tirih mesecih zdravljenja. Krvni tlak se je po uvedbi fiksne kombinacije
perindoprila in amlodipina dodatno znizal pri bolnikih, ki so bili predhodno zdravljeni z razliénimi skupinami
antihipertenzivov. Pri vseh meritvah krvnega tlaka (ne glede na predhodno zdravljenje) je bil 95-odstotni interval
zaupanja znotraj intervala vrednosti, ki je bil od povpre¢ne vrednosti oddaljen za najvec + 1,84; p < 0,0001. ACEI -
zaviralec angiotenzinske konvertaze (angl. angiotensin-converting enzyme inhibitor), CCB - zaviralec kalcijeve-
ga kanalcka (angl. calcium channel blocker), D - diuretik, SKT - sistolicni krvni tlak, DKT - diastoli¢ni krvni tlak.



494 Danica Rotar Pavli¢, Teja Kitak, Breda Barbi¢-Zagar

Neintervencijsko spremljanje ucinkovitosti ...

predhodno zdravljeni z zaviralcem ACE in
zaviralcem kalcijevega kanalcka, s kombi-
nacijo zaviralca ACE in zaviralca kalcijevih
kanalckov ter s kombinacijo zaviralca ACE
in diuretika. Po uvedbi fiksne kombinaci-
je perindoprila in amlodipina se je krvni tlak
pri vseh zgoraj omenjenih skupinah bolni-
kov dodatno znizal (slika 5).

Po &tirih mesecih zdravljenja s fiksno
kombinacijo perindoprila in amlodipina sko-
raj 68 % bolnikov ni potrebovalo dodatnih
antihipertenzivnih zdravil. Klini¢na ucin-
kovitost zdravljenja v neintervencijskem
spremljanju je bila ocenjena kot zelo dobra
oz. odli¢na pri vec kot 85 % bolnikov, kar po-
meni, da so imeli krvni tlak 140/90 mmHg
ali niZji (sladkorni bolniki 130/80 mmHg ali
nizji) in so bili brez neZelenih ucinkov ali
so imeli blage neZelene ucinke ali pa so ime-
li krvni tlak 140-150/95-100 mmHg (slad-
korni bolniki 130-139/85-89 mmHg) in so
bili brez neZelenih ucinkov. Zdravljenje
s fiksno kombinacijo perindoprila in amlo-
dipina so dobro prenasali, saj kar 3.590 bol-
nikov (94 %) ni imelo nobenih neZelenih
ucinkov. Vzro¢no povezane neZelene ucinke
so zabeleZili pri 227 bolnikih (5,9 %). Naj-
pogostejsi vzrocno povezani neZeleni uci-
nek je bil periferni edem, ki se je pojavil pri
123 bolnikih (3,2 %). Sledila sta mu kaSelj
pri 30 bolnikih (0,8 %) in eritem (rdecina)
pri 20 (0,5%). Do pojava hipotenzije je pri§lo
le pri enajstih bolnikih (0,3 %).

V okviru neintervencijskega sprem-
ljanja smo ocenjevali, kako zdravljenje kro-
nic¢nega stanja, kot je hipertenzija, s fiksno
kombinacijo vpliva na bolnikovo zavzetost.
Odstotek bolnikov, zavzetih za zdravljenje,
se je od prvega do Cetrtega meseca povecal
tako po mnenju zdravnika kot po mnenju
vkljucenih bolnikov. Po zdravnikovem mne-
nju je bilo po prvem mesecu za zdravljenje
zavzetih 90,6 % bolnikov, po Stirih mesecih
zdravljenja pa 94,5 % bolnikov. Po oceni bol-
nikov je bilo za zdravljenje zavzetih vec¢ bol-
nikov (98,3 %). Glede na posamezni dejav-
nik tveganja se zavzetost za zdravljenje ni

bistveno spreminjala. Rezultati pa so poka-
zali, da so bili bolniki s tremi ali ve¢ dejav-
niki tveganja manj zavzeti za zdravljenje kot
tisti z manj dejavniki tveganja, tako po
mnenju zdravnika kot pri samooceni bolnika.

RAZPRAVA

Hipertenzija je kroni¢na bolezen, ki zahte-
va dolgotrajno zdravljenje. Ceprav imamo
za zdravljenje hipertenzije veliko zdravil,
niso vsa primerna za vse bolnike. Kombina-
cija antihipertenzivnih zdravil perindoprila
in amlodipina dokazano zmanj$a pojav-
nost sréno-Zilnih dogodkov, kar je posebno
pomembno pri bolnikih z dodatnimi dejav-
niki tveganja (7).

V neintervencijski raziskavi COMPLIANT
je imela vecina bolnikov poleg hipertenzi-
je 8e druge dejavnike tveganja. Po Stirih me-
secih zdravljena z Amlesso® se je Stevilo
bolnikov z neurejenim krvnim tlakom zmanj-
§alo za vec kot polovico. Statisti¢no znacilno
zniZanje povprecnega krvnega tlaka, tako
SKT kot DKT, se je pokazalo Ze po prvem
mesecu zdravljenja. Ciljne vrednosti krvne-
ga tlaka je ob koncu spremljanja v povprecju
doseglo skoraj 60 % bolnikov. Pravofasen
nadzor krvnega tlaka je posebno pomemben
pri bolnikih s 3. stopnjo hipertenzije. V nein-
tervencijski raziskavi COMPLIANT se je nji-
hov povprecni krvni tlak po enem mesecu
zdravljenja statisticno znacilno zniZal za
41,9/23,8 mmHg. Rezultati drugih raziskav
so pokazali, da hitro doseganje ciljnih vred-
nosti krvnega tlaka pripomore k boljSim
izidom zdravljenja in pomembno vpliva na
zmanjSanje tveganja za sr¢no-Zilne dogod-
ke (7, 10).

Najvedji odmerek perindoprila (8 mg) je
ob koncu neintervencijskega spremljanja je-
malo le 55 % bolnikov. Potencial ve¢jih od-
merkov perindoprila tako ni bil povsem
izkoriS¢en. Sklepamo lahko, da bi z optimal-
nimi odmerki fiksne kombinacije perindo-
prila in amlodipina dosegli e bolj3i nadzor
nad krvnim tlakom hipertenzivnih bolnikov,
ki imajo dodatne dejavnike tveganja.
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V neintervencijski raziskavi, ki je pote-
kala z zdravilom Amlessa® leta 2012 in
v katero je bilo vkljucenih 2.880 bolnikov,
so dokazali pomembno dodatno zniZanje
krvnega tlaka ne glede na predhodno zdrav-
ljenje (11). Dodatno zniZanje krvnega tlaka
je bilo statisti¢no znacilno tudi za skupino
bolnikov, ki so se pred uvedbo Amlesse®
zdravili s perindoprilom in amlodipinom
v enakih odmerkih, vendar v lo¢enih table-
tah. Pri tej skupini bolnikov se je SKT zniZal
za 16,8 mmHg in DKT za 6,9 mmHg (sli-
ka 6). V primerjavi s prosto kombinacijo pe-
rindoprila in amlodipina je nadzor krvnega
tlaka s fiksno kombinacijo perindoprila in
amlodipina dokazano ucinkovitejsi.

Ucinkovito in hitro doseganje ciljnih
vrednosti krvnega tlaka, enostavnost zdrav-
ljenja in prilagodljivost odmerkov ter majh-
na pojavnost neZelenih uc¢inkov pripomo-
rejo k dobremu sodelovanju bolnikov, to pa
k boljSim izidom zdravljenja (5, 10). Dobro

sodelovanje pri zdravljenju je posebno po-
membno pri bolnikih z ve¢ dejavniki tve-
ganja, saj je prinjih ve¢ moZnosti za sréno-
Zilne zaplete. Fiksno kombinacijo Amlessa®
so bolniki dobro sprejeli, saj se je med nein-
tervencijskim spremljanjem zavzetost za
zdravljenje povecCevala tako po mnenju
zdravnika kot glede na samooceno bolnikov.

ZAKLJUCKI

ZniZanje krvnega tlaka do ciljnih vredno-
sti ostaja pomemben prognosti¢ni dejavnik
sréno-Zilnih bolezni in zapletov. Splosno
znano je, da uspesnost zdravljenja ni odvi-
sna le od antihipertenzivnega zdravila, tem-
vec tudi od bolnikove zavzetosti za zdrav-
ljenje. S fiksno kombinacijo perindoprila in
amlodipina (Amlessa®) ucinkovito in varno
zdravimo arterijsko hipertenzijo pri bolni-
kih z dodatnimi dejavniki tveganja in hkra-
ti pomagamo izboljSati njihovo zavzetost pri
zdravljenju v vsakodnevni medicinski praksi.
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Slika 6. Dodatno zniZanje krvnega tlaka pri bolnikih, ki so se Ze zdravili s perindoprilom in amlodipinom
v lo€enih tabletah. Ob uvedbi fiksne kombinacije perindoprila in amlodipina odmerka u¢inkovin nista bila
spremenjena. DKT - diastoli¢ni krvni tlak, SKT - sistoli¢ni krvni tlak.
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