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Uvod

Abstrakt

U vétsiny pacientU je mozné vyrazné snizit riziko kardiovaskularnich pfihod pouze na
zakladé dobré ambulantni péce. V bézné praxi viak stale z0stdva znaéna ¢ast paci-
entU ve vyssim riziku pro nedostatecny efekt l1écby. To je zpUsobeno jednak pfilis opa-
trnym pfistupem lékaiU, jednak mensi spolupraci pacient0. Velmi zajimavou oblasti vy-
zkumu aterosklerotickych zmén je jejich sledovani neinvazivnimi metodami predevsim
u asymptomatickych osob. | kdyz se stale jedna o rozvijejici se oblast, mohla by jiz nyni
zasadné piispét ke zlep$eni spoluprace pacientU a to informovanim pacientU o pfitom-
nosti aterosklerotickych zmén zobrazenych sonografickym vysetrenim karotickych
a femoralnich arterii, pfipadné o vy$sim kalciovém skére koronarnich tepen stanove-
nych pocitatovou tomografii. Tento postup spolu s vyuzitim fixnich kombinaci anti-
hypertenziv a hypolipidemik v jedné tableté by se mohl stat velice G¢innym nastrojem
ke zlepSeni adherence pacientd k terapii i zméné zivotniho stylu.

Abstract

In the majority of patients, the risk of cardiovascular events can be reduced by ap-
propriate outpatient care. Nevertheless, in common practice, significant proportion
of patients are still left at rather high risk because of insufficient management due
to inappropriately cautious approach of some physicians and not ideal cooperation of
substantial proportion of patients. Challenging field of atherosclerosis research is its
detection by non-invasive methods especially in asymptomatic persons. While still
mainly area of interesting research, it could become one of main contributions in im-
proving patients’ cooperation. Specifically, patients are informed about the presence
of atherosclerotic changes presented by imaging methods (sonographic pictures of
the plaques in carotid and femoral arteries, or by increased calcium score of coronary
arteries detected by computed tomography). Combination of this approach with fixed
combination of antihypertensive and hypolipidemic drugs in one tablet could become
a very potent tool how to improve patient adherence to therapy and lifestyle changes.

nost kardiovaskularnich ptihod ve vasi roding, zeptaji se,

Je vam 58 let, citite se dobfe a nezabyvate se problemati-
kou aterosklerdzy. Nicméné se dozvite, ze nejéastéjsi pri-
¢inou Umrti v naéi populaci jsou klinické komplikace atero-
sklerotického procesu, tedy infarkty myokardu a ischemické
mozkové piihody. Na zakladé této informace chcete zjistit,
jaké je vase riziko. Pozadate kolegy, ktefi se touto proble-
matikou zabyvaji, o konzultaci. Ti se vas zeptaji na pfitom-
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zda kourite, jak jste télesné aktivni, co jite, zda trpite né-
jakym onemocnénim a jaké léky uzivate. Zvazi vas, zméfi
vasi vysku a obvod pasu, krevni tlak a odeberou krev na
hladinu krevnich lipid0 a glykemie. Vase hlavni nalezy ve
strucnosti vypadaji takto: otec zemrel v 59 letech nahlou
smrti s podezienim na infarkt myokardu. Vy Zzadnym zjev-
nym kardiovaskularnim ani jinym onemocnénim netr-
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pite. Nemate alergie a neuzivate pravidelné zadné Iéky.
Koutite pfiblizné 15 cigaret denné 25 let, nevite o diabe-
tes mellitus, hypertenzi ani o zavazné dyslipidemii. Pfi po-
sledni preventivni prohlidce vam lékar fekl, Ze mate hra-
nicné vyssi krevni tlak a mirné vyssi hladiny krevnich
lipidU a doporutil vdm prestat koufit, méné solit a omezit
tuena jidla. Mérite 178 cm, vazite 96 kg a vas obvod pasu
¢ini 108 cm, krevni tlak mate opakované 150-160/100—
105 mm Hg, a tepovou frekvenci 76—78/min, pravidel-
nou. Vase fyzikalni vysetieni je v normé, nemate Selesty
nad tepennymi fecisti, nemate znamky dyslipidemie typu
xantomu, xantelazmat a podobné. Vase zakladni labora-
torni vysetieni vypada nasledovné: celkovy cholesterol:
6,8, triglyceridy: 2,9, HDL-cholesterol: 1,02, LDL-choleste-
rol: 4,33 a glykemie nala¢no: 5,8 mmol/I. Ostatni bioche-
mické hodnoty i hodnoty krevniho obrazu jsou v normé.

Na zakladé vysledkd téchto vysetieni vam lékar sdéli, ze
vase riziko podlehnout smrtelné kardiovaskularni piihodé
v nasledujicich 10 letech je pomérné vysoké. Jako dukaz
vam ukaze barevné tabulky, ve kterych se hodné ¢erve-
nate, jste-li muz (pfiblizné 18% riziko), o néco méng, ale
piece jste-li zena (pfiblizné 6% riziko) pripadné vas necha
si riziko vypotitat samostatné [1]. Na zakladé téchto ¢isel
vam doporuti okamzité a zcela prestat koufit, mit krat
v tydnu pravidelné vegetariansky den, vyhybat se sladkym
napojum, sladkostem a bilému pecivu a pohybovat se nej-
méné 4krat tydné 30 minut. Sdéli vam, jaké hodnoty jsou
pro vas optimalni (tab. 1).

Dale vas objednd k nutri¢nimu terapeutovi k podrobnéjsi
analyze anapravé vasichdietnich ndvykd. Kolegy také velmi
znepokoji, Ze mate pomérné vysokou hladinu cholesterolu,
nadseni nejsou ani hladinami vasich triglyceridd a dalsi

rizikovy faktor optimalni stav/hodnoty

kourenf nekoufit vibec

zeny < 80 cm

bvod
opvecipasy muzi < 94 cm

BMI: télesna hmotnost

— -2
(kg)/vydka (m)? 18-26 kg x m

krevni tlak <140/90 mm Hg

< 3,5mmol/l

< 1,8 mmol/I (pfi jiz piitomném aterosklerotickém

vyssi hladiny LDL-C onemocnéni, napf. ischemické chorobé srde¢ni)

< 1,3 mmol/I (pfi dalsich rizikovych faktorech)

BMI — body mass index/index télesné hmotnosti LDL-C — LDL-cholesterol
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vrasky na €ele jim délaji opakované vyssi hodnoty krevniho
tlaku. Udaj o nahlém Omrti ve vasi rodiné pred 60. rokem
veéku také vzbuzuje obavy. Proto vam zahy nasadi dva léky,
jeden rano na snizeni hodnot krevniho tlaku, jeden vecer na
snizeni hodnot cholesterolu. Mate je uzivat trvale. Protoze
krevni tlak mate i pfi dalsich kontrolach stale vyssi dopo-
ruci jesteé dalsi Iék na jeho snizeni. VSechny uvedené kroky
jsou zalozeny na nejlepsich v soucasné dobé zjistitelnych
faktech. Nicméné, nabizené feseni—zménit fadu jiz zabéh-
nutych navykl, omezit ¢i zcela vynechat néktera vase po-
téseni a doZivotné brat Iéky, naopak znepokoji vas. Navic
se doctete v riznych médiich, ze s témi fakty to zase neni
tak jisté. Ohledné diet ,odbornici” prakticky kazdy rok do-
porucuji néco jiného, tu vynechat tuky, tu cukry. Léky, které
vam dévaji (statiny), jsou pomérné nebezpecné a pfi jejich
uzivani mizi svaly, jatra, slinivka a pamét. Zkratka cely ten
humbuk okolo cholesterolu, krevniho tlaku a dalsich riziko-
vych faktorU je ziven chamtivymi Iékafi a védci uplacenymi
jesté chamtivéjsimi spole¢nostmi, které na tomto straseni
zalozily své podnikani. | s tim koufenim to neni tak horké.
Stati ho mirné omezit; prestat pfilis rychle a UpIné by zna-
menalo takovy $ok, ze byste to nemusel(a) prezit, zvlasté
kdyz koutite jiz nejméné 25 let. Prosté se jedna o urcité
spiknuti, které nastésti odhalili poctivi investigativni Zur-
nalisté diky poctivym IékafOm a védcUm, ktefi se sice nikdy
podobnou tématikou podrobnéji nezabyvali, ale védi jisté,
Ze témér nic ze soutasnych doporuéeni neni vhodné dodr-
Zovat tak, jak je doporu¢ovano lékarskymi autoritami.
Svéfite se se svymi pochybnostmi dalsimu lékafi z oboru,
ktery vam v klidu ukaze souhrn toho, co publikuje ohromné
mnozstvi lékary a védcy, ktefi se danou problematikou
zabyvaji, vcetné (sebe)kritického hodnocenifady aspektu,

zpUsob ovlivnéni

poradna pro kufaky
pomoc v podobé nikotinovych naplasti, Iék, elektronickych cigaret

pravidelna pohybova aktivita — nejméné 3krat tydné 30—45 min
omezeni sladkosti ve stravé

zajisténi pfimérenych hodnot:

prisun soli < 8 g denné (idealné < 5 g)
Uprava télesné hmotnosti

pohybova aktivita

podavani antihypertenziva

1—2krat tydné vegetariansky den

méné zivocisnych a vice rostlinnych tukd

P¥i jiz pfitomném aterosklerotickém onemocnéni u vétsiny pacientd
vhodné podavat statiny, pfipadné v kombinaci s ezetimibem, pfipadné

AtheroRev 2018; 3(3): 192-196



. 4

Pitha J. Obrazky plats a fixni kombinace IékU pro lepsi kardiovaskularni prevenci

které jesté nejsou zcela znamy. Pochopite, ze IékaiC a védcl

publikujicich v této oblasti v zasadé shodné prace je tolik, ze

vsechny podplatit by bylo pomérné slozité. Skutetné fadou

kvalitnich studii je prokazano napiiklad, ze:

= Stfedomofrska dieta ve studii Predimed [2] skutecné sni-
zila vyznamneé vyskyt kardiovaskularnich pfihod. Pfis-
néjsi, az veganska dieta, ,Portfolio”i jeji mirnéjsi varianty
[3] jsou skute¢né schopné snizit aterogenni LDL-chole-
sterol i zanétlivé parametry podobné jako stiedni davky
stfedné Uc¢innych statind

= Naprosta vétsina studii se statiny, pfipadné s dalSimi
starsimi i novéjsimi postupy snizujici LDL-cholesterol [4]
prokazala jasny a dlouhodoby efekt na redukci kardio-
vaskularnich ptihod a nevedla k vétsimu vyskytu neza-
doucich U¢ink.

= Piestat s koufenim okamzité a zcela je jedind moznost,
jak zlepsit vase vyhlidky, a dolozi to opét spolehlivymi
a opakované zdUrazfiovanymi daty [5].

= Pokud nechcete ¢ist mnoho ¢lankd, nabidne vam po-
sledni doporuceni spole¢nosti, ktera se touto proble-
matikou dlouhodobé zabyvaji [6] pfipadné jejich cesky
souhrn a interpretaci [7].

To vas na chvili uspokoji, ale po nékolika mésicich ¢i letech
opét zatnete pochybovat, navic néktera media se ne-
vzdavaji a cile pokracuji ve zpochybnovani opatieni, ktera
by vam méla prodlouzit a zkvalitnit Zivot, ale zatim vam
ho komplikuji. Citite se stejné, jenom musite myslet na to,
ze kazdy den musite uzivat nékolik I€k0, rano i vecer a cely
den je casto rusen Uvahami o tom, abyste na zadny ne-
zapomnél(a). Opét vée konzultujete. Dalsi kolega, dlouho-
dobé pUsobici v oboru, pfipusti ur¢ité pochybnosti u indi-
vidualniho stanoveni rizika — kazdy pacient je jiny a tfeba
zrovna vy mate vrozené odolné cévy proti kouteni, krev-

vysetieni rizikové hodnoty
klinicky bézné pouzivané
mozné pouzit i pro zvySenou spolupraci pacientd

pomér systolickych krevnich tlaku: kotnik/paze <09a>13

ultrasonografické vysetteni karotickych
a femoralnich tepen

kalciové skére koronarnich tepen
(vypocetni tomografie)

prevazné experimentalni

rychlost Siteni pulzni viny >10m/s

meéreni endotelidlni dysfunkce

zobrazeni magnetickou rezonanci
jejich struktura
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fokalni zesileni > 1,2 mm/ plat

> 300 Agatstonovych jednotek

reaktivni hyperemicky index < 2,0

piitomnost komplikovanych platt —

nimu tlaku a vysokému cholesterolu (po mamince, které
je nyni 80 let a je zdréva). Jako urcité feseni Vam nabidne
sonografické vysetieni karotickych a femoralnich tepen,
piipadné vysetieni kalcifikace koronarnich tepen vypo-
¢etnitomografii. Co vam toto feseni muze nabidnout? Po-
mérné hodné zvlasté v kombinaci s dalsim novéjsim pfi-
stupem k preventivni Ié¢bé dyslipidemie a hypertenze.

Dva moiné prinosy detekce preklinické
aterosklerdzy

Prvni prinos je, ze pokud se pii ultrasonografickém vyset-
feni skutecné objevi platy v karotické arterii ¢i ve femoral-
nich tepnach, dle jejich poctu [8] a/nebo ultrasonografickych
charakteristik, je mozné kardiovaskularni riziko uptesnit [9].
Podobné je tomu napriklad u kalciového skére koronarnich
tepen > 300 (Agatstonovych) jednotek [10]; nicméné i kdyz
toto vysetieni je nejlépe standardizované, znamena pro pa-
cienty urcitou zatéz rentgenovym zarenim. Pfinos téchto
vysetieni k lepsimu uréeni kardiovaskularniho rizika je stale
intenzivné zkouman a jeho skutetny pfinos diskutovan
[17], nicméné at zajimavy, neni hlavnim pfedmétem tohoto
¢lanku.

Druhy mozny pfinos je nejméné stejné zajimavy. Jedna
se o to, zda se pfi védomi jiz prokazanych aterosklerotic-
kych zmén zmeéni, tedy zlepsi, pfistup pacient k dodrzo-
vani rezimovych opatieni a k uzivani doporu¢ené medikace.
Jinymi slovy, ackoli celkové muzeme nélez vicecetnych platu
u asymptomatické osoby povazovat za negativni, dUlezi-
tym aspektem je, ze tuto informaci mizeme vyuzit i pozi-
tivné. Z toho pohledu je jiz pomérné dost znamo o vychov-
ném efektu ndlezu platy pfi ultrasonografickém vysetreni
karotickych a/nebo femoralnich tepen [12—14], vcetné obda-
rovani pacient0 obrazkem jejich platu, ktery mél vyrazny viiv
na omezeni koureni [15]. Podobné informace méme i o efektu

poznamky

dostupné, snadné, ale zachycuje az pozdéjsi stadia —
obstrukci tepen

pomérné dostupné, tasny zachyt, nutny zkuseny
ultrasonografista, nepfilis standardizovano

nejlépe standardizované, ale hute dostupné, radiacni zatéz

reflektuje snizenou poddajnost tepen, prokazana slusna
korelace s naslednymi klinickymi pfihodami predevsim
u pacientu s renalnim selhanim, diabetes mellitus, hiie
dostupné

velice citlivd metoda, stale vysoka variabilita, hute
dostupné — stale prevlada experimentalni vyuziti

vyborné pro vyzkum stability plats, pro béznou praxi zatim
nedostupné
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nalezu vyssiho kalciového skére korondrnich tepen pfi vy-
pocetni tomografii [16]. Na zakladé téchto informaci sku-
tecné pacienti vice prestavali koufit, vice snizovali vahu
a vice uzivali hypolipidemickou lécbu, konkrétné statiny
[17]. Vzhledem k pomérné snadné dosazitelnosti predevsim
ultrasonografickych vysetieni je to jedna z cest, jak zlep-
$it spolupraci pacient(. Ke zvyseni spoluprace pacientd je
mozné vyuzit i informaci o abnormalnich nalezech i u dal-
sich vysetteni. Cast vysetieni je viak stale povazovana za
prevazné vyzkumna a zatim nevhodna pro béznou klinickou
praxi. Jaka nejcastéjsi vysetieni jsou v sou¢asnosti hodno-
cena, je ukazano v tab. 2. Navic mozna spiée neZ jednora-
zové ultrasonografické vysetieni by opakované ultrasono-
grafické vysetieni (1krat za 2—3 roky) mohlo vice stimulovat
pacienty k lepsi spolupraci; piikladem jsou opakované na-
vstévy/kontroly v primarni péci i bez ultrasonografického
vysetieni, které tento efekt mély [18].

Zjednoduseni terapie

Dalsim vyznamnym krokem v oblasti zvyseni spoluprace
pacientu je snizeni denniho poctu tablet. Jak jiz bylo zmi-
néno, pro skute¢né U¢innou terapii je nezbytné, aby paci-
enti uzivali Iéky dlouhodobé a pravidelné. Nicméné s na-
rustajici dobou uzivani podstatnad ¢ast pacientd Iéky
brat prestane (uvadi se az desitky procent béhem néko-
lika let) a jsou znamy i faktory, které k tomu vedou [19].
Tato varovna ¢isla se tykaji predevsim hypolipidemik/sta-
tin0 a antihypertenziv. Ackoli se jedna o ¢asem a studi-
emi zcela provérené léky, vétsina pacientU pii jejich uzi-
vani neciti zadnou subjektivni Ulevu a, jak bylo naznaceno
v Uvodu, vnimaji uzivani 1ékd spise jako zatéz nez pomoc.
Na téma kontroly uzivani 1€k, kterd by méla vést ke zlep-
Seni jejich spoluprace, jiz vysla fada doporuceni, véetné
sofistikovanych metod méreni hladin 1ékd v krvi [20,21].
Lepsi nez vSechny kontrolni mechanizmy je samoziejmé
primét k trvalé spolupraci samotné pacienty, a to jiz od
pocatku lé¢by, tomuto tématu jsme se jiz v AtheroReview
podrobnéji vénovali [22].

Nicméné kromeé kontroly, jak pacienti Iéky skute¢né uzi-
vaji, pfipadné jejich aktivizace ndzornymi ukazkami pii-
tomnosti aterosklerdzy v jejich télech ultrasonografickymi
metodami, mUZeme pacientUm vyjit vstiic i vhodnym vy-
bérem a kombinaci 1ékU, predevsim statinG a antihyper-
tenziv. Kromé preferovani dlouhodobé pusobicich 1éky,
které je mozné brat pouze 1krat denné Ize v poslednich
letech nabidnout i kombinaci vice antihypertenziv v jedné
tableté, dokonce i kombinaci antihypertenziv a statin0
v jedné tableté. Studie s ovlivnénim napfiiklad hypertenze
vypadaji velice nadéjné [23] i kdyz klinicky efekt jesté musi
byt potvrzen v dlouhodobéjsich studiich [24]. Jedna se
v zadsadé o jiz v minulosti ¢asto diskutovany a nyni znovu-
objevovany projekt kombinace antihypertenzni, hypolipid-
emické, a dokonce antiagregacni terapie do jedné tablety:
Jpolypilulky” [25]. | kdyz vyznam antiagregace u asym-
ptomatickych osob byl vyznamné zpochybnén i na zakladé
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posledni rozsahlé randomizované studie [26], kombinace
antihypertenziv a statinU se stale jevi jako naprosto oprav-
néna a logicka. Z hlediska praktického vyuziti téchto kom-
binaci je nutné zminit, Zze ,velké statiny” (atorvastatin, rosu-
vastatin i simvastatin) Ize podavat v rannich hodinach,
a diky jejich dlouhému polocasu jejich Uginnost tim neni
vyznamné ovlivnéna. Neni tedy tieba trvat na jejich vecer-
nim podavani, jak bylo dfive doporu¢ovano.

Zaveér

Vzhledem k vyse uvedenému se tedy nabizi velmi mocna
kombinace dvou lé¢ebnych postupU ke zlepSeni spoluprace
rizikovych osob a pacientd ohrozenych kardiovaskular-
nimi ptihodami. Jednak je mozné konkrétni osobé doslova
ukazat skutetnou pfitomnost aterosklerotickych zmén,
coz by mohlo mit vétsi dopad, nez nékdy abstraktnéjsi
¢isla. Jednak je mozné nabidnout kromé rezimovych opat-
feni i rozumnou farmakoterapii — tedy malou a jednoduse
kontrolovatelnou denni davku tablet, idealné jednu tabletu
denné. Jisté bude vhodné doplnit studie s dlouhodobym
vyhodnocenim klinického pfinosu tohoto kombinovaného
piistupu. Nicméné, nez budou znamy vysledky logistickych
regresi, c-statistik a dalsi sofistikovanych analyz, pfipadné,
pokud tyto dobfe dopadnou, nez budou jejich vysledky sou-
¢asti oficialnich doporuceni, je mozné u individualnich pa-
cientU tento pristup uplatnit jiz nyni. Jinymi slovy mame
v soucasnosti to stésti mit k dispozici pomérné rozsahly
arzenal dostupnych, predevsim sonografickych, zobrazo-
vacich metod a fixnich kombinaci 1€kd, kterymi mizeme
pfiznivé ovlivnit osud nasich pacientd. Hlavnim Ukolem
je presveédtit nase kolegy a pacienty o této skute¢nosti.
Kombinace lepsi informovanosti o piitomnosti ateroskle-
rotickych zmén u individualnich pacient( a zlepseni ad-
herence pomoci kombinaci 1ékd v jedné tableté je dosa-
Zitelnou cestou, jak prevenci kardiovaskularnich pfihod
vyrazné zlepsit jiz v sou¢asnosti.

Podporeno MZ CR — RVO (,Institut klinické a experimentalni
mediciny — IKEM, IC 00023001") a projektem (Ministerstva
zdravotnictvi] koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 (FN MOTOL).
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