edukace s vyuzitim ndstroje vypoctu cévniho
véku, ktery dokaze zvysit jejich motivaci k 1é¢-
bé. Takovym pacientlim je tieba také vysvétlit,
co to znamena infarkt myokardu nebo cévni
mozkova piihoda, jaké maji disledky a do-
pad na kvalitu Zivota pacienta (dusnost, otoky,
omezeni pohyblivosti, inkontinence apod.).
Hmatatelné je mozné stafi cév ukazat pomoci
metod, ¢asto dostupnych vambulancich, jako
je méfeni rychlosti Siteni pulzni viny (pomér
kotnikovych tlakd), pomoci néhoz Ize pacien-
tovi demonstrovat tuhnuti cév a pokrocilost
aterosklerdzy, nebo ultrasonografie karotic-
kych tepen, pomoci které je mozné pacientovi
vizualizovat vétsi tloustku intima/media nebo
ateromové platy.

Treti skupinu pacientl s nizkou adherenci
tvofi jedinci s vysokym poctem tablet, které
museji denné uzivat, se slozitym schématem
davkovani nebo s nezaddoucimi ucinky. S tim
Ize velmi dobfe pracovat. Bylo prokazano, ze
se stoupajicim poctem tablet denné klesa ad-
herence (12). Studie, na které se podilela i ces-
ka centra, ukazala, Ze uzivani 1 tablety denné
nedodrzi 10 % lécenych, non-adherence pfi
2 tabletach denné se zvysuje na témér 20 %
a zvyseni poctu predepsanych [ékd ze 2 na
3 opét zdvojnasobi pocet pacient(, ktefi ne-
dodrzuji 1é¢ebny rezim. Z pacient(, ktefi uzivaji
5 tablet denné, nedodrzuje l1écebny rezim té-
mér 50 % a z pacientd, ktefi maji denné poly-
kat > 6 tablet, je to vétsina (12).

Vysoky pocet tablet u 1 pacienta Ize snad-
no vyfesit pouzitim fixnich kombinaci. U pa-
cientd s KV onemocnénim nebo vysokym KV
rizikem bylo pouziti fixnich kombinaci i¢innych
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latek v porovnani s obvyklou péci spojeno se
zvysenim adherence o0 44 % (13-16).

Jiz delsi dobu je znam efekt fixnich kom-
binaci antihypertenziv a hypolipidemik na
vétsi snizeni TK a hladiny LDL cholesterolu
v porovnani s volnymi kombinacemi stejnych
ucinnych latek. Nedavna studie SECURE ale
hodnotila dopad fixnich kombinaci téchto latek
na KV riziko pacientli po IM nebo CMP. Vsichni
pacienti dostali standardni 1é¢bu - kyselinu
acetylsalicylovou, statin a ACEl, pficemz jedna
skupina uzivala tuto terapii v samostatnych
tabletach a druhd skupina dostala tzv. polypill
obsahujici viechny 3 Gc¢inné latky v 1 tableté.
Béhem 4 let sledovéni bylo u skupiny s polypill
Zjisténo o0 24 % niZsi riziko slozeného sledova-
ného parametru zahrnujiciho KV mortalitu, in-
farkt myokardu, ischemickou cévni mozkovou
pfihodu a urgentni koronarni revaskularizaci
(HR=0,76, p=0,02), (Obr. 2). Navic KV mortalita
byla u pacientl s polypill o 33 % nizsi nez pfi
standardni l1é¢bé. Tato studie jako prvni pro-
kazala mortalitni pfinos pfi pouzivani fixnich
kombinaci s cilem zlep3eni adherence k 1é¢bé
(17). Znamend to o tietinu KV umrti méné pou-
ze diky pouziti fixni kombinace.

Fixni kombinace perindoprilu,
amlodipinu a atorvastatinu

Prinos fixnich kombinaci dokladajii vysled-
ky dosazené s konkrétnim pfipravkem obsahu-
jicim fixni kombinaci perindoprilu, amlodipinu
a atorvastatinu (Lipertance®) v porovnani s fix-
ni dvojkombinaci perindopril + amlodipin ve
volné kombinaci s atorvastatinem. Zatimco
trojkombinace poddvand ve 2 tabletach vedla

effects of LDL-cholesterol reduction on cardiovascular risk
over time: a meta-analysis of 59 trials. Eur heart J 2023;44(Suppl
2):ehad655.2515.

6. Olsen MH, Angell SY, Asma S, et al. A call to action and
a lifecourse strategy to address the global burden of rai-
sed blood pressure on current and future generations: the
Lancet Commission on hypertension. Lancet. 2016 Nov 26;
388(10060):2665-2712.

7. Cuende JI, Cuende N, Calaveras-Lagartos J. How to cal-
culate vascular age with the SCORE project scales: a new
method of cardiovascular risk evaluation. Eur Heart J. 2010
Oct;31(19):2351-2358.

8. Mancia G, Kreutz R, Brunstréom M, et al. 2023 ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension The Task Force for
the management of arterial hypertension of the European So-
ciety of Hypertension: Endorsed by the International Society of
Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA).J
Hypertens. 2023 Dec 1,41(12):1874-2071.

ZAZNELO NA KONGRESE (

ACIKARDIC

KULARNI PREVENCE ANEB JAK (T DELE

ke snizeni rizika velkych KV pfihod (srde¢ni
selhani, fibrilace sini, akutni koronarni syndrom,
koronarni revaskularizace, CMP, intermitentni
klaudikace, akutni ischemie kon¢etin, recidi-
vujici ischemickd pfihoda, nahla smrt) o 9 %,
stejna trojkombinace v jediné tableté denné
dosdhla 18% snizeni rizika téchto pfihod (18).
Fixni kombinace perindoprilu, amlodipinu
a atorvastatinu je k dispozici v rdznych kombi-
nacich sil, takze ji lze vyuzit v nizkych dévkach
u mladsich pacientd, u nichz se zahajuje 1é¢ba,
ve vyssich davkach u starSich polypragmatic-
kych pacient, kde vyuzitim fixni kombinace
snizi pocet denné uzivanych tablet, ale i tfeba
u obéznich diabetikd nebo pacient starsich
60 let.

Zavér
Hypertenzi a dyslipidemii je vyhodné in-
tervenovat véas a soucasné. U pacientd s nové
zachycenou hypertenzi je na misté patrat také
po pfipadné dyslipidemii a vyuzit spole¢nou
intervenci obou rizikovych faktord najednou,
nejlépe ve fixni kombinaci. V¢asna lécba m-
Ze byt navic méné agresivni, protoze vyuziva
dlouhodoby efekt malého snizeni rizikovych
faktor(i. U¢innym néstrojem pro zvyseni mo-
tivace pacientd k 1é¢bé téchto asymptoma-
tickych poruch je cévni vék. Informace o cév-
nim véku a jeho vyvoji béhem |é¢by dokaze
zvysit adherenci, podobné jako vyuziti fixnich
kombinaci antihypertenziv a hypolipidemik,
které lze pacientim podavat jako ,elixir
mladi” v jediné tableté denné hrazené ze
zdravotniho pojisténi.
24C2LIPAR768
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