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Aktualni témata kardiovaskularni prevence

MUDr¥. Zuzana Zafarova
Praha

Nad otazkami ,Pro¢ Cesi travi v nemoci neimérné mnoho let? Co za tim stoji a jak zménit tento negativni trend?” diskutovali béhem
29. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti prof. MUDF. Ale$ Linhart, DrSc., FESC, FCMA, a prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.
Pfinasime v hlavnich bodech obsah jejich diskuze.

Roky stravené
s kardiovaskularnim
onemocnénim

Cesi travi primérné velkou ¢ast Zivota
s kardiovaskularnim (KV) onemocnénim.
Ceskym zenam patfilo v roce 2016 z hledis-
ka tohoto parametru druhé nejhorsi misto
v Evropé, ¢eskym muzim 6. nejhorsi misto
(obr. 1) (1). P¥i stfedni délce Zivota 81,9 roku
travi Ceské zeny 20 let svého zivota s KV one-
mocnénim, u muzd pii stfedni délce zivota
76,1 roku predstavuje ¢as straveny s onemoc-

nénim 15 let.

Modelova kazuistika
pacienta s ¢asné zvySenym
kardiovaskularnim rizikem

Prof. Linhart a prof. Pitha na modelové
kazuistice demonstrovali ¢asny vznik KV rizika
u 38letého pacienta a vyvoj jeho stavu pfi
zanedbani primarni prevence k infarktu myo-
kardu v 52 letech a invalidizaci z dGivodu cévni
mozkové piihody (CMP) ve véku 59 let (obr. 2).

Vyskyt KV onemocnéni v produktivnim
véku znamena nejen snizeni kvality zivota
pacient(, ale i obrovské ekonomické naklady
a zatéz pro zdravotni systém. Mame pfitom
v rukou nastroje, kterymi dokdzeme KV rizi-
kové faktory v primarni prevenci uc¢inné kom-
penzovat. Pfi v¢asném zahdjeni [é¢by viech
KV rizikovych faktor( vyuzijeme mnohaleté
piiznivé plsobenizejm. nizkych hodnot krev-
niho tlaku a LDL cholesterolu. Nemusi pfitom

jit o agresivnilécbu - i malé dlouhodobé sni-
zeni znamena velky pokles KV rizika.

Kompenzace hypertenze
a dyslipidemie je dalezita
i u mladsich pacientt

Opatieni vdobé pandemie covidu-19
s sebou pfinesla omezeni pohybové aktivity
a zvyseni télesné hmotnosti u velké ¢asti po-
pulace spolu s vynechavanim preventivnich
prohlidek. Je tieba se proto pfipravit na nardst
poctu pacientl se zvysenym KV rizikem.

Jak ukazuje ilustra¢ni kazuistika, kompen-
zace KV rizikovych faktor(, jako je hypertenze
a dyslipidemie, je na misté i u mladsich paci-
entd. Cilem Ié¢by jsou hodnoty systolického
krevniho tlaku (STK) 120-140 mmHg a LDL
cholesterolu dle KV rizika SCORE. Podle plat-
nych doporuceni (2) je tfeba farmakologicky
ihned zasahnout pfi hodnoté krevniho tlaku
(TK) > 160/110 mmHg. Cilem je kompenzace
TK do 3 mésicl. U pacient s TK 140-159/90-
99 mmHg je doporuceno zahdjit farmakotera-
pii v piipadé vysokého KV rizika a pfitomnosti
hypertenzi mediovaného poskozeni organu
(HMOD).

Z hlediska lé¢by dyslipidemie je dilezité
nezapominat na potfebu snizovéni LDL cho-
lesterolu jiz u pacientd se strednim KV rizikem
(SCORE = 1 a < 5 %), kde je cilovad hodnota
podle aktudlnich doporuceni < 2,6 mmol/I
(3). A samoziejmé pacienti s vysokym (SCORE
>5a< 10 %) as velmi vysokym KV rizikem

(SCORE = 10 %) nesméji odchazet zambulance
bez agresivni hypolipidemické Iécby. Cilové
hodnoty LDL-C jsou u nich < 1,8 mmol/|, resp.
< 1,4mmol/l a snizeni hladiny nejméné o 50 %.

U mladsich pacienti Ize vyuzit
mnohaletého priznivého
plisobeni nizkych hodnot
krevniho tlaku a LDL
cholesterolu

Je potieba si uvédomit, Ze kompenzace
hypertenze a dyslipidemie je spojena se za-
chovanim cévniho zdravi. Vysoky krevni tlak
a vysoka hladina LDL cholesterolu plsobi na
cévy po celou dobu svého trvani. Pfi vyskytu
KV rizikovych faktor v mladsim véku jsou cé-
vy vystaveny mnohaletému nepfiznivému vli-
vu vysokého krevniho tlaku. Z tohoto pohledu
jsou zajimavé vysledky projektu vyuzivajiciho
data z UK Biobank (4) od 438952 Ucastnikd,
ktefi byli stratifikovani podle pfitomnosti exo-
movych variant spojenych s hladinou LDL-C
a s hodnotou systolického krevniho tlaku
(STK). U¢astnici ve véku 40-80 let byli sledova-
ni od roku 2006-2010 do roku 2018. Rozdéleni
byli do 4 skupin: s geneticky danym vysokym
LDL-C (prdmér 3,74 mmol/l) i TK (pramér
139,2 mmHg), s geneticky danym vysokym
LDL-C (prdmér 3,78 mmol/l) a nizkym TK (prd-
mér 136,3 mmHg), s geneticky danym vyso-
kym TK (prdmér 139,2 mmHg) a nizkym LDL-C
(prGmér 3,36 mmol/l) a s genetickou predis-
pozici k nizkému LDL-C (prlimér 3,38 mmol/I)
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Obr. 1. Ceskym Zendm pifslusi 2. misto v Evropé v poctu let strdvenych s KV onemocnénim, ceskym muzim

6. misto (1)
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i TK (prdmér 136,2 mmHg). Ackoliv rozdily me-
zi hodnotami jednotlivych parametr( se zdaji
malé, dlouhodobd expozice niz§imu TK a nizsi
hladiné LDL-C byla v porovnani se skupinou
s geneticky danymi vysokymi hodnotami TK
a LDL-C spojena se snizenim rizika KV pfihod
039 % (p < 0,001). Vyznamné snizeni KV rizi-
ka bylo pozorovéano i u skupiny, kterd méla
geneticky dany pouze nizky LDL-C (o0 27 %,
p < 0,001), a také u skupiny, kterd méla gene-
ticky dany pouze nizky STK (o 18 %, p <0,001).

Soucasna kompenzace vice
rizikovych faktorii znamena
nasobny prinos

Je zndmo, Ze nepfiznivy vliv KV rizikovych
faktoru se vzajemné nescita, ale ndsobi. Proto
i kompenzaci vice KV rizikovych faktord do-
sahneme nasobného pfinosu. Je doloZeno,
ze dlouhodobé snizeni hladiny LDL-C o 10 %
a STKo 10 % vede béhem 10 let ke snizeni KV
rizika 0 45 % (5). Dlouhodobého pfiznivého
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vlivu Ize dosdhnout ¢asnou kompenzaci viech
KV rizikovych faktor(.

Lécba hypertenze
a dyslipidemie mtize vést
k regresi cévnich zmén

Pfi del$im pusobeni KV rizikovych faktor(
dochazi ke zménam funkce a struktury stény
cév a myokardu. VySetfenim Ize prokazat en-
dotelidlni dysfunkci (pletysmografické méreni
pratokem mediované vazodilatace), ztlusténi
vrstvy intima/media (ultrasonografie karotic-
kych tepen), tuhnuti stény tepen (dle rychlosti
siteni pulzni viny, PWV). Ultrasonografické
zobrazeni aterosklerotického platu v a. carotis
nebo zjisténou zvysenou tuhost cév dle PWV
je mozné vyuzit k motivaci pacienta k 1é¢bé.

Zvysena tuhost cév odpovida casnému
starnuti tepen ozna¢ovanému dnes jako EVA
(early vascular ageing). Na snizeni tuhosti te-
pen cili Ié¢ba hypertenze. Podavani antihy-
pertenziv je spojeno s vyznamnym poklesem
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PWV, pficemz nejvyraznéjsi efekt byl prokazan
u ACEI (6). S tuhosti tepen Uzce souvisi cen-
tralni aortalni tlak. Studie CAFE (podstudie
ASCOT) ukdzala, ze pfi dvojkombinaci anti-
hypertenziv atenolol + thiazidové diuretikum
je dosazeno stejného snizeni TK méreného na
pazi jako pfi podavani dvojkombinace amlo-
dipin + perindopril, ovsem pokles centralniho
aortalniho tlaku je vyznamné vétsi pfi lécbé
BKK + ACEI (7). Rovnéz metaanalyza studii se
statiny ukazala jejich vyznamny pfiznivy vliv
na snizeni PWV (8).

Lécba antihypertenzivy dokaze urci-
té minimalné stabilizovat aterosklerotické
postizeni. Podobné perindopril ve studii
PRERSPECTIVE (podstudie EUROPA) dosahl
regrese nekalcifikovanych koronarnich plata
v porovnani s placebem, coz mize byt déno
nejen poklesem krevniho tlaku, ale ziejmé
i pleiotropnimi ucinky tohoto ACEI (9).

Pomoci antihypertenzni farmakoterapie
je rovnéz mozné dosahnout regrese hyper-
trofie levé komory. Metaanalyza 72 studii
zahrnujicich 2 925 nemocnych se srovnatel-
nym snizenim TK ukdzala, ze inhibice systé-
mu renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS),
ale také vazodilatace navozena blokatory
kalciovych kanall (BKK), vede v porovnani
s B-blokatory (BB) k vyznamnému snizeni
LVMi (10). Rada lékii s pFiznivym vlivem na
odvréceni remodelace myokardu prokazala
také snizeni mortality. Patii mezi né i perin-
dopril, ktery u pacientdl po nedavno pro-
délaném IM se zachovanou ejekéni frakci
(>40%) béhem 1 roku lé¢by ve studii PREAMI
vyznamneé snizil celkovou mortalitu a odvratil
remodelaci myokardu (6). Prokdzén byl také
jeho synergicky ucinek s BB, kdy kombinace
perindopril + BB v porovnanis perindoprilem
+ placebem vyznamné snizila vyskyt sloze-
ného sledovaného parametru zahrnujiciho
celkovou mortalitu, KV mortalitu, hospita-
lizace pro srdec¢ni selhani a vyskyt fatalniho
i nefatalniho IM (11).

Pokud se tyka [éCby dyslipidemie, fada
studii prokdzala, Ze intenzivni hypolipidemic-
ka [é¢ba mUze vést nejen ke zpomaleni pro-
grese aterosklerdzy, ale dokonce k jeji regre-
si (12, 16). Podle studii REVERSAL, CAMELOT,
ASTEROOD a ACZIVATE je mozné dosahnout
snizeni objemu aterosklerotickych platd pfi
snizeni hladiny LDL-C < 1,7 mmol/I (12).
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Obr. 2. Non-adherentni pacient s casné a dlouhodobé zvysenim KV rizikem
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Pacientovi je
doporuceno zvyseni
pohybové aktivity,
zanechdéni kourenf
a lécba hypertenze
a dyslipidemie. Pacient
slibf, ze prestane
koufit a zredukuje
télesnou hmotnost, ale
farmakoterapii zatim
odmitd. Na dalsf kontrolu
prichézi po 7 letech.

USG karotid potvrdila
aterosklerézu a PWV
>10 m/s mnohocetné
postizeni tepen.
Echokardiografie ukézala
hypertrofii levé komory
a ejekeni frakci 67 %.
Pacient slibil, Ze prestane
koufit a zhubne, nechal
si predepsat ACEl a BKK,
uzivanf statinu odmitl.
Koureni se mu podarilo

U pacienta z nasi
kazuistiky byla po
Uspésné akutni lécbé
IM echokardiograficky
prokazana porucha
kinetiky srdecnf stény
inferolateralné. Pacient
ma predepsanou dudlni
protidestickovou léc¢bu,
ACEl a statin. Cilem je
dosdhnout STK
< 140mmHga LDL-C

Pacient dospél do stavu
po CMP s levostrannou
hemiparézou, ztratou
pracovni schopnosti,
bohatou farmakoterapif
a vyraznym snizenim
kvality zivota jesté
v produktivnim véku.

omezit, ale nedostavil se
pro obnoveni preskripce.
Pro dnavy zachvat mu byl
predepsan allopurinol.
Na dalsi kontrolu se
dostavil po 7 letech.

< 1,4 mmol/I.

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu; BKK — blokdtor kalciového kandlu, CMP — cévni mozkova pri-
hoda, IM - infarkt myokardu, PWV — rychlost siteni pulzni viny, STK — systolicky tlak krve, USG — ultrasonografie

Dusledkem nedostatecné
primarni prevence je ¢asny
vyskyt aterosklerotickych
pfihod

Ignorovani primarni KV prevence vede
u mladsich jedincl s hypertenzi a dyslipidemif
k ¢asnému vyskytu aterosklerotickych pfi-
hod jesté v produktivnim véku a disledkem
je znacna ¢ast zivota stravena v nemoci. Podle
Ceskych dat z roku 2017 prodéla 50 % pacient(
s IM prvni ptihodu pred 65. rokem a rovnéz
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Podminkou prinosu lécby je
dobra adherence pacientt

Pro dosazeni ucinku Ié¢by je rozhodujici
adherence. Bohuzel vétsina pacientl v KV
prevenci nedosahuje cilovych hodnot TK
ani LDL cholesterolu. Podle dat z registru
EUROASPIREV z let 2016-2017 (14) nedosdhne
71 % pacientu Iécenych pro hypertenzi nebo

4. Ference BA, Bhatt DL, Catapano AL, et al. Association of
Genetic Variants Related to Combined Exposure to Lower
Low-Density Lipoproteins and Lower Systolic Blood Pressu-
re With Lifetime Risk of Cardiovascular Disease. JAMA. 2019;
322(14):1381-1391.

50. Emberson J, Whincup P, Morris R, et al. Evaluating the
impact of population and high-risk strategies for the prima-
ry prevention of cardiovascular disease. Eur Heart J. 2004;
25(6): 484-491.

6. Ong KT, Delerme S, Pannier B, et al; investigators. Aor-
tic stiffness is reduced beyond blood pressure lowering by
short-term and long-term antihypertensive treatment: a me-
ta-analysis of individual data in 294 patients. J Hypertens.
2011; 29(6): 1034-1042.

292 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2021; 18(4): 200-292 /

dyslipidemii TK < 130/80 a LDL-C < 1,8 mmol/I.
Studie, kterd hodnotila adherenci k 1é¢bé sta-
tinG podle poklesu hladiny LDL-C (15), ukazala
nejvétsi snizeni KV rizika u pacientd s agresivni
hypolipidemickou terapii, oviem adherence
k pfedepsané stiedni nebo nizké davce statind
snizila KV riziko vice nez pfedepsand vysoka
davka pfi non-adherenci.V ambulanci je moz-
né vytipovat pacienty se zvySenym rizikem
non-adherence a upravit strategii écby tak,
aby se toto riziko minimalizovalo. Rizikové
faktory non-adherence zahrnuji velice mla-
dy vék ¢i vysoky vék, aktivni koufeni, vyso-
kotuc¢nou stravu, nedostatek pohybu, nové
nasazeny lék, nového pacienta, zadnou dalsi
1é¢bu, pfilis mnoho dalsich Iékl, nezadou-
ci ucinky léku, finan¢ni naklady ¢i medialni
zpravy negativniho vyznéni o dané terapii.
Predevsim takovymto pacientim by mél Iékar
vzdy vysvétlit, co je konkrétnim cilem uzivani
predepsané farmakoterapie. Léky by mély byt
vhodné zvoleny s ohledem na interakce, pii-
padny doplatek a nezadouci ucinky. Velkym
pfinosem z hlediska adherence je zjednoduse-
pocet uzivanych tablet a co nejjednodussi
schéma uzivani. V tom mohou pomoci nové
formy 1€kl a fixni kombinace ucinnych latek
v jedné tableté.

Zavér

Redenim, které nabizi zkraceni doby pro-
zité s KV onemocnénim, a tedy i zachovani
pracovni schopnosti a kvality Zivota, je za-
hajeni preventivni KV 1é¢by dostate¢né vcas
se sou¢asnou kompenzaci vech rizikovych
faktord vcetné hypertenze a dyslipidemie.
Protoze i mala pfizniva zména, ktera plsobi
dostatec¢né dlouho, znamend velké snizeni
KV rizika.
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