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Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢cinou mortality nejen v Ceské repub-
lice, ale i ve vétsiné zemi svéta, se stéle se zvysujici prevalenci. Jednémi z hlavnich
ovlivnitelnych rizikovych faktord vzniku jsou arterialni hypertenze a dyslipidemie.
Lécba se sklada z nefarmakologickych opatieni, pfedevsim zmén ve stravé a navyseni
mnozstvi pohybové aktivity, a dale z farmakoterapie. Zadsadnim faktorem Uspéchu
[é¢by je adherence k medikaci, ktera mize byt zvysena pouzitim kombinovanych
preparatl. Intervenci rizikovych faktor(i vcas se prodlouzi délka zivota ve zdravi, coz
je vyznamnéjsi ukazatel nez samotna délka Zivota.

Klicova slova: arteridIni hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularni prevence.

Cardiovascular risk and combination therapy in practice of 2024

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality not only in the Czech Repub-
lic, but also in most countries of the world, with an ever-increasing prevalence. Arterial
hypertension and dyslipidaemia are among the main risk factors for the development of
CVD. Treatment is comprised of non-pharmacological measures, mainly changes in diet
and increasing the amount of physical activity, as well as pharmacotherapy. Adherence to
medication, which can be increased by the use of combination preparations, is a crucial
factor in the success of treatment. Early intervention of risk factors will increase the length
of life in good health, which is a more important indicator than life expectancy itself.
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Kardiovaskuldrni onemocnénijsou, a podle
aktualnich trendt stale budou, nejvyznamnéjsi
pfi¢inou mortality a morbidity globalné (1). Vék
manifestace rizikovych faktort KV onemocnéni
se zasadné neméni, nebo spise snizuje s nastu-
pujici epidemii obezity v mladém dospélém,
i détském véku. Tento negativni trend je jesté
vice umocnén demografickym vyvojem spo-
le¢nosti, procentudlné i absolutné pribyva pocet
osob ve vyssich vékovych kategoriich. Kvili to-
muto rostoucimu prdmérnému véku populace
a rostouci délce doziti vyznamné nardsta veli-
kost populace s rozvinutym KV onemocnénim.
Lécba stale vétsiho poctu nemocnych lidi vede
k vysoké finan¢ni zatézi zdravotniho systému,
jehoz kapacita neni nekonec¢na.

Déle postupné dochazi ke zvySovani véku
nastupu do starobniho diichodu. Pokud ma ale
Clovék ve stale vyssim véku efektivné pracovat,
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musi byt co nejdéle co nejzdravéjsi. Je tieba, aby
narustal nejen celkovy vék doziti, ale predevsim
tzv. vék doziti ve zdravi. Jednd se o délku Zivota
bez manifestnich (nejen kardiovaskularnich)
onemocnéni, které snizuji pacientem subjektiv-
né vnimany pocit vlastniho zdravi (2).

K posunuti manifestace KV onemocnéni
do vyssiho véku je tfeba intervenovat rizikové
faktory. Neovlivnitelné (muzské pohlavi, vék,
neodhalené faktory dédicnosti) zménit nelze,
tim vice je tfeba se zaméfit na ty ovlivnitelné.
Z pohledu KV prevence predevsim hladinu
cholesterolu, vysku krevniho tlaku a uzivani
tabakovych vyrobku.

V Ceské republice tato opatteni ve srovnani
se zapadni Evropou nejsou stéle dostatecné
prevalentni. Podle dat z let 2015-2018 trpi arte-
ridlni hypertenziv Ceské republice 48,6 % muza
a 32,4 % zen a kontrolovana je jen u 33,9 %
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