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Jak zménit kardiovaskularni osud nasich
pacientu?

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
Interni klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Hypertenze a dyslipidemie se jako obvykle asymptomatické rizikové faktory podileji na rozvoji kardiovaskularnich (KV) one-
mocnéni jiz u osob relativné mladého véku — zhruba od 40 let. Tito pacienti jsou vystaveni nepfiznivému plsobeni vysokého
krevniho tlaku a LDL cholesterolu na cévni stény dlouhodobég, ¢imz se kumuluje jejich aterosklerotické postizeni. Zachyt téchto
KV rizikovych faktor(, rozhodnuti o v¢asné intervenci a presvédceni pacienta ke spoluprdci pfi preventivni [é¢bé mize vyraznym
zpUsobem ovlivnit vyskyt KV piihod, a tim i osud pacienta. Zde prezentujeme kazuistiku obézniho 62letého kuraka s akutnim
infarktem myokardu a dysfunkci levé komory srdecni, ktery 20 let odmital terapii hypertenze a dyslipidemie.

Klicova slova: hypertenze, dyslipidemie, koncept ¢asného starnuti cév, kardiovaskularni riziko, cévni vék, kvalita Zivota, komuni-
kace s pacientem, fixni kombinace léciv.

How to change cardiovascular prognosis of our patients?

Hypertension and hyperlipidemia as (usually asymptomatic) risk factors contribute to the progression of cardiovascular diseases
since younger adulthood (40 years). These patients are exposed to these risk factors for a long time resulting in accumulation of
atherosclerotic damage. Early diagnosis and intervention of these factors together with communication with the patient about the
risk have the impact on the occurrence of cardiovascular events. We present the case of a 62-year old smoker with acute myocardial
infarction and left ventricle dysfunction who has been refusing the pharmacotherapy of hyperlipidemia and hypertension for 20 years.

Key words: hypertension, hyperlipidemia, early vascular aging concept, cardiovascular risk, vascular age, quality of life, commu-

nication with patients, fix drug combinations.

Uvod

Véasnou soubéznou a dlouhodobou in-
tervenci kli¢covych kardiovaskularnich (KV)
rizikovych faktor(, jako je dyslipidemie a hy-
pertenze, mizeme zménit osud nasich pa-
cientd. K dosazeni dobrého vysledku je ale
treba vhodnym zplisobem vysvétlit zdravotni
problém pacientovi, nejlépe s vyuzitim infor-
mace o cévnim véku, presvédcit ho o vyznamu
Casné intervence odGvodnéné efektem casu
po jaky vysoky krevnitlak a LDL cholesterol na
stény cév plsobi, zdliraznit ptinos preventivni
KV [é¢by v podobé zachovani dobré kvality
Zivota a zvysovat adherenci pacientud k 1écbé
nejen prostfednictvim efektivni komunikace,

ale i vyuzitim kombinaci [éCiv, které vyrazné
zjednodusuji lé¢ebny rezim, optimalné fix-
nich kombinaci.

Kazuistika

Pacientem je 62lety muz, pravnik v in-
validnim dlchodu, diabetik 2. typu s kom-
binovanou hyperlipidemii, ktery koufi
a ma hypertenzi. O diagnéze hypertenze
a dyslipidemie vi pres 20 let, ale prakticky
se nelécil. Diabetes mellitus 2. typu mu byl
diagnostikovan pred 5 lety. Nyni ptichazi po
prodélaném oligosymptomatickém akutnim
infarktu myokardu s tézkou dysfunkci levé
komory srdecni.

Tento osud pacienta bylo mozné ovlivnit
jiz pred 22 lety ve véku 40 let. Tenkrat to
byl zdravy, pracovné velmi vytizeny prav-
nik, kufak, u néhoz byla v ramci preventivni
prohlidky zjisténa nadvéha (BMI 27 kg/m?),
hypertenze 150/100 mm Hg a kombino-
vana hyperlipidemie (celkovy cholesterol
6,4 mmol/l, LDL cholesterol 4,8 mmol/l a tri-
glyceridy 1,95 mmol/Il). Vysledky vysetieni
ovéem bagatelizoval, opakované udaval
fadu davodu, pro¢ byly v dany den hod-
noty zvysené a sliboval jejich normalizaci
pfi pristi kontrole. Odmital farmakoterapii.
Lékar respektoval pfani a farmakoterapii

mu nenutil.
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Diskuze

PFfinos ¢asné intervence
a koncept ¢asného starnuti cév
Dnes vime, ze ¢asnd intervence viech KV
rizikovych faktorli mdze vyznamné ovlivnit
KV riziko a rozvoj KV onemocnéni. Koncept
¢asného starnuti cév (EVA - Early Vascular
Aging) vychazi z prace, ktera prokazala, ze
¢asna soubéznd a dlouhodobd intervence KV
rizikovych faktord prodluzuje délku Zivota ve
zdravi se zachovanou produktivitou a dobrou
kvalitou. Pozdni zahdjeni intervence jiz ne-
ma takovy efekt a nevede k tak vyraznému
oplosténi kivky rizika KV onemocnéni (1).
Koncept EVA doklada vyznam faktoru casu
pro KV prognézu. Nedavna studie potvrdila,
ze riziko KV pfihody zavisi na kumulativni ex-
pozici LDL cholesterolu vyjddiené jako plocha
pod kiivkou hladiny LDL cholesterolu v ¢ase
(obr. 1) (2). Riziko je tedy dano 2 parametry —
vyskou hladiny LDL cholesterolu a dobou,
po kterou pretrvava. Tyto Udaje naznacuji, ze
¢asna kompenzace hladiny LDL cholesterolu
muze byt pfinosnéjsi nez pozdéjsi zasah.

Vyznam komunikace
s pacientem - cévni vék

Davody k odkladéniintervence KV riziko-
vych faktor( jsou urcité jak na strané pacienta,
napf. nepochopeni problematiky, nedosta-
te¢na adherence k 1é¢bé, tak na strané |ékare
v podobé nedisledného ¢asného screeningu
Ci terapeutické inercie. Dllezitym nastrojem
pro prekonani téchto bariér je dobra komu-

nikace mezi lékarem a pacientem. LékaF musi
vénovat pacientovi dostatek casu a nazorné
mu vysvétlit jeho zdravotni problém. K to-
mu Ize velmi dobre pouzit tabulky cévniho
véku (3). V primérni prevenci je tézké presvéd-
Cit pacienta k farmakoterapii, protoze pacient
nevidi a nepocituje zadny zdravotni problém
ani efekt terapie. Je proto nutné ho presvéd-
¢it o vyznamu intervence, kterd je pfinosem
pravé pro néj, nikoliv pro lékare. Ke zvyseni
adherence muze vést i zdlraznéni zachovani
dobré kvality Zivota pfi kompenzaci KV rizi-
kovych faktord.

Terapeuticka inercie

Bylo prokazano, ze terapeutickd inercie
(TI - neschopnost zahdjit nebo intenzifiko-
vat lé¢bu, kdyz je tento postup na zakladé
vysledkl indikovan) je ¢asta a vyznamné pfi-
spiva ke $patné kontrole hypertenze a dys-
lipidemie (4, 5). Retrospektivni kohortova
studie zahrnujici 7253 pacientd s nedosta-
te¢né kompenzovanou hypertenzi hodnotila
Tl podle skére vypocitaného jako rozdil mezi
ocekdvanou a provedenou zménou antihy-
pertenzni medikace béhem 4 kontrol u 1é-
kare. Antihypertenzni terapie byla upravena
kvartilu Tl (s nejmensi terapeutickou iner-
cif) méli témér 33x vyssi pravdépodobnost
kompenzace krevniho tlaku (TK) pfi posledni
4. navstéveé nez pacienti v nejvyssim kvarti-
lu TI (pomér 3anci 32,7, 95 % Cl 25,1-42,6,
p = 0,0001). Multivaria¢ni analyza ukazala,
ze Tl se z 19 % podilela na variabilité TK (4).

Obr. 1. Riziko KV pfihody pouze podle kumulativni expozice LDL cholesterolu v case (plochy pod kfivkou
hladiny LDL cholesterolu v ¢ase). Upraveno podle literatury (2)
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Dalsi prace doklada, Zze ani v sekundarni KV
prevenci neni kompenzace rizikovych faktora
dlsledna. Z 22 888 pacientli s KV onemocné-
nim bylo cilové hodnoty LDL cholesterolu
(< 2,59 mmol/l) dosazeno v 71,4 % ptipadi. Ze
zbyvajicich pacientt byla intenzifikace hypoli-
pidemické [é¢by béhem 45denniho sledovéni
provedena jen ve tretiné ptipadt (5).

Z vysledkl vyplyva, Ze snizeni Tl je kri-
tickym aspektem dosazeni kompenzace KV
rizikovych faktorG. Pacient by mél byt vzdy
ve stfedu zdjmu terapeutického pfistupu,
fadné poucen a podilet se na rozhodovani
spolu s Iékafem. Pristup k 1é¢bé by mél pfitom
vychézet z doporuceni a postupovat podle
promysleného algoritmu.

Faktor ¢asu — cévni vék

V dobé pred 22 lety mél popisovany 40le-
ty pacient KV riziko dle tabulek SCORE (6)
nizké - pravdépodobnost imrti na KV one-
mocnéni v dalsich 10 letech ¢inila 2 %. Zde je
proto klicova role Iékare, ktery mu musi jeho
zdravotni problém nazorné vysvétlit. K tomu
vyborné slouzi tabulky cévniho véku, které
ukazuji, jakému véku odpovida stav cév. U to-
hoto 40letého pacienta odpovidalo stéfi cév
53letému muzi (3), coz maze byt zasadnim
argumentem (obr. 2).

Adherenci takovychto pacient(, ktefi se
citi zcela zdravi, je mozné podpofit nékoli-
ka zpUsoby. Prvnim z nich je vysvétlit pfinos
¢asné nasazené |é¢by hypertenze a dyslipide-
mie jako efekt casu. Bylo dolozeno, ze kazdé
snizeni hladiny LDL cholesterolu o 1 mmol/I
a systolického tlaku krve o 10 mm Hg je pfi
celoZivotni expozici spojeno s 80% snizenim
celozivotniho rizika KV onemocnéni a 68% sni-
zenim celozivotniho rizika umrti zKV pficin (7).
Pfinos intervence téchto KV rizikovych faktord
roste s casem. Argument cévniho véku je pro
pacienty snaze pochopitelny nez KV riziko
a existuji data, Ze jeho vyuzivani pti komu-
nikaci s pacientem zlepsuje kompenzaci KV
rizikovych faktord v porovnani s komunikaci
vyuzivajici KV riziko (3).

Fixni kombinace jako jedna
z cest zvySeni adherence
s lé¢bou
Dalsi cestou ke zvyseni adherence k lé¢-
bé KV rizikovych faktort je vyuzivani fixnich
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Obr. 2. Tabulky cévniho véku k objasnéni KV rizika (3)
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kombinaci. Pfinosem je co nejjednodussi
rezim uzivani — 1 tableta 1x denné. Bylo
prokazéano, ze pii pouziti fixnich kombinaci
v porovnani s obvyklou péci dochazi u paci-
entd s KV onemocnénim nebo s vysokym KV
rizikem ke zvyseni adherence o 44 % (8,9).
Vyssi adherence je navic dosazeno, pokud
je u pacienta s hypertenzi a dyslipidemifi

zahdjena intervence obou rizikovych faktorG
soucasné (8, 9).

Pfinos v podobé prodlouzeni
kvalitniho Zivota

Argumentem, ktery mize dale presvéd-
¢it pacienta k dodrzovani 1é¢by hypertenze
a dyslipidemie, je kvalita Zivota. O¢ekdvana
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délka Zivota se za posledni desetileti vyznam-
né prodlouzila. V CR k tomu bohuzel do$lo za
cenu zhruba % Zivota stravené v nemoci. Cas
v nemoci je spojen omezenim aktivit se sni-
zenim kvality Zivota. Délka Zivota strdveného
v nemoci je v CR vyznamné vétsi ve srovnani
s vyspélymi zemémi. Ceské Zzeny zaujimaji
2. misto v Evropé z hlediska poctu let zivota
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prozitych v nemoci zdivodu KV onemocnéni,
¢esti muzi misto paté (10, 11).

Nakladova efektivita KV
prevence

Nedavna studie zNového Zélandu hod-
notila pfinos 5leté KV preventivni 1é¢by
statiny a antihypertenzivy u muzl ve véku
60-64 let. Kromé toho, ze tato kombinovana
|é¢ba vedla ke sniZeni rizika koronarnich
pfihod o 41 % a cévnich mozkovych pfi-
hod (CMP) o 47 %, prokazala nédkladovou
efektivitu pfi pfepoctu na ziskané QALY (rok
ziskaného Zivota v pIné kvalité/zdravi). Tato
prace také stratifikovala zafazené pacienty
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