) ZAZNELO NA KONGRESE
KAM KRACI KARDIOVASKULARNT PREVENCE ANEB JAK ZIT DELE

Obr. 1. Snizeni rizika KV piihod pti ptiddni atorvastatinu k perindoprilu + amlodipinu nebo k atenololu  cévni vék pacienta na 62 let a 9 mésici. Tento

+ thiazidovému diuretiku ve studii ASCOT-LLA (10) kalkulator Ize pouzit i k ilustraci efektu lé¢by,
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. Randomizovand kontrolovana studie ASCOT-LLA
10 305 pacienttli s hypertenzi a = 3 KV rizikovymi faktory a hladinou celkového cholesterolu < 6,5 mmol/I
Délka sledovani 3,3 roku

IM = infarkt myokardu, ICHS — ischemickd choroba srdecni;, KV — kardiovaskuldrni

Obr. 2. SniZenirizika sloZeného parametru (KV mortalita, infarkt myokardu, ischemickd cévni mozkovd

prihoda, urgentni korondrni revaskularizace) pri volné a pii fixni kombinaci kyseliny acetylsalicylové,

statinu a ACEl u pacientt po IM nebo po CMP (17)
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Z konceptu ¢asného starnuti cév vyplyva, ze
absence vcasné intervence KV rizikovych fak-
tori znamena promarnény cas, kdy dochazi
k postupnému ireverzibilnimu poskozeni sté-
ny cév. Naopak v¢asna intervence miize vyvoj

zvratit a starnuti cév vyznamné zpomalit (6).

Kazuistika — 40lety muz
s nahodné zjisténou hypertenzi
a dyslipidemii

U 40letého muze, ktery pracuje jako IT
specialista, s ni¢im se nelé¢i, chodi 4-5x%
tydné do fitness a koufi IQOS 20 néplni/
den, byl ndhodné naméren krevni tlak (TK)
154/110 mmHg. 24hodinové monitorovani TK
ukdzalo prdmérnou hodnotu 155/94 mmHg.
Nasledné u néj byla zjisténa také dyslipide-
mie — celkovy cholesterol 6,6 mmol/l a LDL

cholesterol 4,8 mmol/I (triglyceridy a HDL
cholesterol byly v normé).

Uvedeny nélez u 40letého pacienta nelze
bagatelizovat, prestoze nejsou pfitomny
zadné pfiznaky, nélez je ndhodny a pacient
intervenci odmita. Takovému pacientovi lze
vyznam hypertenze a dyslipidemie vysvétlit
pomoci cévniho véku. Tabulky cévniho véku
vychazejici z tabulek SCORE ukazuji na za-
kladé pfitomnych rizikovych faktor(, jakému
stafi odpovidaji cévy daného pacienta (7). Na
argument, Ze napft. Zena stard 50 let mé cévy
odpovidajici 66leté zené, nebo ze 50lety muz
s akumulaci KV rizikovych faktorli méa cévni
vék 90 let, pacienti obvykle dobfe reaguiji.
U popisovaného pacienta byl pouzit online
kalkuldtor cévniho véku, kam se zadava vék
a zjisténé rizikové faktory. Kalkulator vypocital
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po dosazeni hodnot TK a LDL cholesterolu
dosazenych pfi [é¢bé.

Lécba hypertenze je rozdélena do po-
stupnych kroku. U vétsiny pacientl je podle
soucasnych doporuceni nutné zahdjit 1é¢bu
dvojkombinaci antihypertenziv, pouze asi
u 20 % hypertonikud sta¢i monoterapie. V prv-
nim kroku je doporucen ACEI nebo sartan +
blokétor kalciového kanélu (BKK) nebo diure-
tikum. Davku je tfeba vytitrovat na maximalni
tolerovanou. Dvojkombinaci antihypertneziv
Ize dosahnout kompenzace TK asi u 60 % pa-
cientd. V kazdém kroku Ié¢by hypertenze jsou
preferovany fixni kombinace (8). Pro tohoto
pacienta zvolil Iékaf perindopril + amlodipin.

Kromé dvojkombinace antihypertenziv
je u néj potieba nasadit Ié¢bu dyslipidemie.
Zvolen byl atorvastatin. U pacientud s hyper-
tenzi a dyslipidemii prokazal atorvastatin
v porovnani s placebem snizeni rizika KV
pfihod o0 36 % béhem 3,5 let (9). Navic bylo
prokézano synergické plsobeni atorvastatinu
s perindoprilem a amlodipinem. Pfidani ator-
vastatinu k této kombinaci ACEI + BKK vedlo
ve studii ASCOT-LLA v porovnani s pfidanim
placeba ke sniZeni rizika KV pfihod o 53 %
béhem 3,3 roku (Obr. 1) (10).

Jak zlepsit adherenci k 1é¢bé
hypertenze a dyslipidemie

Asymptomatické zdanlivé zdravé pa-
cienty s hypertenzi a dyslipidemii je tieba
k intervenci KV rizika nejen presvédcit, ale
dosdhnout i dlouhodobé adherence k [é¢bé.
Adherence k 1é¢bé hypertenze a dyslipidemie
v Case rapidné klesa. Jiz po 6 mésicich uziva
pfedepsanou terapii jen 36 % nemocnych (11).
Je to dédno asymptomatickou povahou téchto
onemocnéni.

Dlvody non-adherence Ize rozdélit do
3 skupin. Do prvni skupiny spadaji osobnostni
charakteristiky pacientU. Jde o jedince, ktefi
|é¢bu primarné odmitaji, nebo na jeji uzivani
zapominaji. Tyto pacienty je treba identifikovat
a vénovat jim zvySenou pozornost.

Asi nejvétsi skupinu pacientd s non-
-adherenci k 1é¢bé tvoii jedinci, ktefi necha-
pou, Zze maji vysoké KV riziko a jak toto riziko
medikace snizuje. Pravé u téchto nemocnych

je potrebna peclivd, pravidelna a opakovana
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