ZAZNELO NA KONGRESE (
KAM KRACT KARDIOVASKULARNT PREVENCE ANEB JAK ZIT DELE

Zaznélo na 22. kongrese Mediciny pro praxi

V Olomouci 18.-19. dubna 2024

Kam kraci kardiovaskularni prevence

aneb jak zit déle

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Jaromira Ozany
Diabetologickd, endokrinologicka a kardiologicka ambulance Zabteh
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

Problematikou cévniho véku a jeho vyuziti
k motivaci pacientt k [é¢bé hypertenze a dys-
lipidemie se ve své prenasce na 22. kongresu
Mediciny pro praxi, ktery probéhl v dubnu
2024 v Olomouci, zabyval MUDr. Ozana.
Ukazal, ze stafi cév urcuje KV riziko a je pre-
diktorem délky preziti. Koncept pred¢asného
starnuti cév je také vysvétlenim, pro¢ zahdjit
lé¢bu uvedenych KV rizikovych faktor( véas
a nejlépe soucasné. Na kazuistice 40letého
kuraka s nové zjisténou hypertenzi a zvysenou
hladinou LDL cholesterolu demonstroval, jak
KV riziko a potiebu lé¢by mladému asymp-
tomatickému jedinci vysvétlit. Podrobnéji se
vénoval adherenci k 1é¢bé. Rozdélil pacienty
s nizkou adherenci k 1é¢bé do 3 skupin a pre-
zentoval praktické tipy, jak u jednotlivych sku-
pin adherenci zvysit. ZdGraznil vyhodu fixnich
kombinaci antihypertenziv se statinem, které
prokazatelné nejen zvysuji adherencia vedou
k lepsi kompenzaci KV rizikovych faktor(i nez
volné kombinace stejnych ucinnych latek, ale
snizuji také riziko KV piihod, a dokonce i KV
mortalitu. Jedind tableta denné tak muze
byt pro pacienta s hypertenzi a dyslipidemii
elixirem mladi.

Cévni vék jako ukazatel KV
rizika

Pro kardiovaskularni (KV) zdravi je zdsadni
zdravi cév, které odrazi tzv. cévni vék.V dobég,
kdy jsou hlavni pfi¢inou smrti KV onemocnéni,
plati, Ze ¢lovék je tak stary, jak staré jsou jeho
cévy. Nova evropskd doporuceni (ECS/EAS)
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zdlraznuji faktor ¢asu pro celoZivotni man-
agement KV rizika (1-3). Starnuti cév podpo-
ruje fada faktord ovlivnitelnych i neovlivnitel-
nych. Ty ovlivnitelné zahrnuji koufeni, vysokou
hladinu LDL cholesterolu, vysoky krevni tlak,
nadvéahu/obezitu a fyzickou inaktivitu.

Priznivym faktem je, ze 80 % KV pfihod
véetné infarktd myokardu a cévnich mozko-
vych piihod je preventabilnich. S ovlivnénim
rizikovych faktord je ale treba zacit v¢as. Bylo
totiz dolozeno, zZe i mald zména krevniho
tlaku nebo hladiny LDL cholesterolu maze
vyznamné zlepsit progndzu jedince, trva-li
dostate¢né dlouho. Celozivotni expozice
kombinaci hladiny LDL cholesterolu nizsi
o 1 mmol/Il a systolickému tlaku krve niz-
$imu o 10 mmHg byla spojena s 80% sni-
zenim celozivotniho rizika KV onemocnéni
a 68% snizenim rizika umrti z KV pficin (4).
Metaanalyza 38 randomizovanych kontro-
lovanych studii prezentovana na kongresu
ESC 2023, ktera zahrnovala pres 275 tisic
pacientd, ukazala, Ze snizeni hladiny LDL
cholesterolu o 1 mmol/I po dobu necelych
4 let pfi lé¢bé statiny, ezetimibem, jejich
kombinaci nebo PCSK9 inhibitory vede ke
snizeni KV mortality o 22 % (5).

Jak hypercholesterolemie, tak hyper-
tenze jsou faktory, které urychluji starnuti
cév. K akceleraci starnuti cév pfrispivaji i dalsi
faktory, které mohou byt pfitomné jiz v mla-
dém véku, jako je obezita, koufeni, nedostatek
pohybové aktivity ¢i vznik diabetu. U mladsich
jedincd je proto vhodné stanovit cévni vék.
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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,

4,05 Atorvastatin / Amlodipine + Perindopril

Placebo / Amplodipine + Perindopril

-53%

0,0 . HR= 0‘,74, Cl q,32—0,69, p<0,01

Kumulativni vyskyt nefatalniho IM a fatalni ICHS (%)
N
o
1

00 05 ARR=16% 1,0 1,5 20 25 30
. 35
Cas (roky)

4,0 7. Atorvastatin/ Atenolol + thiazidové diuretikum
Placebo / Atenolol + thiazidové diuretikum

3,0 4
2,0 4

-16 %
1,0 NS

Kumulativni vyskyt nefatalniho IM a fatalni ICHS (%)

0,0 . HR ='0,84, C‘I 0,60—1,17, p :'0,30, A'RR = 'IO‘,S %
00 05 49 15 20 25 30 35
Cas (roky)

. Randomizovand kontrolovana studie ASCOT-LLA
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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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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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Zavér
Hypertenzi a dyslipidemii je vyhodné in-
tervenovat véas a soucasné. U pacientd s nové
zachycenou hypertenzi je na misté patrat také
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