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Abstrakt

Studie LipitenCliDec 2, obdobné jako prvni verze v ambulancich praktickych [ékafd (PL), pFindsi vhled do kazdodenni kli-
nické praxe, tentokrate vSak ambulatnich kardiologl a internistd. Sledovani bylo opét koncipovéno jako multicentricka
observaéni studie pacientl s nekontrolovanou arteriélni hypertenzi (AH) a/nebo dyslipidemii (DLP), u nichz byla vstupné
zaznamenana jednak anamnesticka data, jednak antropometrické (daje a laboratorni vysledky. Nasledovala ne-/farmako-
logicka intervence; po 3-6 mésicich byla reevaluovéna kontrola AH/DLP. Shodné s prvnim sledovanim i v LipitenCliDec 2
dokumentujeme lepsi kontrolu rizikovych faktor( (RF) i v relativné kratkém ¢asovém horizontu od vstupni intervence, a to
navic v populaci daleko rizikovéjSich nemocnych ve srovnani s PL. Oba RF byly po vstupni intervenci kontrolovany u néko-
likanasobné vyssiho poctu pacientll.. Lécba AH predstavovala v této studii daleko mensi problém nez v ambulancich PL,
pouze 29 % pacientl nemélo dobre kontrolovany krevni tlak. Spravné byla volena moderni kombinacni Ié¢ba vychézejici z ak-
tualnich doporuceni. U kontroly DLP byla situace obdobné jako u PL, vice nez 90 % nejrizikovéjSich nemocnych nedosahuje
cilovych hodnot LDL-cholesterolu (LDL-C). K [éEbé& DLP byly sice spravné indikovédny moderni statiny (atorva- ¢i rosuvasta-
tin), av8ak opét v relativné nizkych davkach; k vyuziti kombinacni 1é¢by bylo pFistupovano spiSe rezervované. Vysvétleni se
nabizi celd fada a budou déle probrana v diskusi. | studie LipitenCliDec 2 poukazuje na dobrou implementaci doporuc¢enych po-
stupl do praxe, spravné je ordinovana odpovidajici kardioprotektivni [éCba, avSak ta je ¢asto titrovana s priliSnou opatrnosti Ci
neni dostatecné indikovéana lécba kombinacni (zejména u 1éCby DLP). V predchozich &islech tohoto Casopisu jiz byly publikovéany
vysledky studie LipitenCliDec 1: AtheroRev 2020; 5(1): 47-521/2020 a AtheroRev 2020; 5(2): 117-123 i srovnani zékladnich
vysledkd obou studii: AtheroRev 2021; 6(3): 151-158. Cilem tohoto sdéleni je podrobnéjsi charakteristika zafazené popu-
lace a popis provedenych zmén farmakoterapie.

Klicova slova: arteridlni hypertenze - dyslipidemie - kardiovaskuldrni onemocnéni - kardiovaskularni prevence - kardio-
vaskularni riziko

Abstract

The LipitenCliDec 2 study, similar to the first version in general practitioner’s outpatient clinics (GP), provides insight into
everyday clinical practice, but this time in cardiologist’s and internist s outpatient clinics. The follow-up was again designed
as a multicenter observational study of patients with uncontrolled arterial hypertension (AH) and/or dyslipidemia (DLP), in
whom both personal/anthropometric data and laboratory results were initially collected. Non-/pharmacological interven-
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tion followed; the AH/DLP control was reevaluated after 3-6 months. Consistent with the first monitoring, we also docu-
ment better RF control in LipitenCliDec 2 even in a relatively short period of time after the initial intervention, and moreover
in the population of far riskier patients compared to GP. Both RFs were controlled in several more times patients after the
initial intervention.. AH treatment was a much smaller problem in this study than in GPs, where only 29% of patients did not
have well-controlled blood pressure. A modern combination treatment based on current recommendations was correctly
chosen. According to DLP control, the situation was similar to GPs, with more than 90% of the most at-risk patients not
reaching LDL-cholesterol targets. Modern statins (atorva- or rosuvastatin) have been correctly indicated for the treatment
of DLP, but again in relatively low doses; the use of combination therapy was used rather reservedly. There are a number of
explanations and they will be further discussed in this article. The LipitenCliDec 2 study also points to the good implemen-
tation of the recommended procedures in practice, when appropriate cardioprotective treatment is correctly prescribed,
but this is often titrated with excessive caution or combination therapy is not often adequately indicated (especially for DLP
treatment). The results of the LipitenCliDec 1 study: AtheroRev 2020; 5 (1): 47-521/2020 and AtheroRev 2020; 5 (2): 117-
123 as well as a comparison of the basic results of both studies: AtheroRev 2021; 6 (3): 151-158 have already been pub-
lished in previous issues of this journal. The aim of this article is to provide a more detailed description of the population in-
cluded and a description of the pharmacotherapy changes made.

Key words: arterial hypertension - cardiovascular disease - cardiovascular prevention - cardiovascular risk - dyslipidemia

Uvod

Navzdory vSem lécebné preventivnim pocinlim podminuji kar-
diovaskularni onemocnéni (KVO) takfka polovinu vSech damrti
v Ceské republice [1]. Jakkoli je etiologie KVO multifaktorialni,
nejCastéji se setkdvame s KVO souvisejicimi s aterosklerézou
(ASKVO), jeZ je determinovana fadou ne-/ovlivnitelnych riziko-
vych faktor( (RF). Mezi ovlivnitelné faktory fadime koureni, ne-
dostatek fyzické aktivity ¢i nevhodné dietni navyky, dale ale
také arteridlni hypertenzi (AH), diabetes mellitus (DM) &i dysli-
pidemii (DLP). K neovlivnitelnym RF pak patfi vék, pohlavi, ge-
netické pozadi jedince €i pozitivni rodinnd anamnéza predcas-
ného vyskytu ASKVO [2].

Problematika KV-prevence je stale Castéji diskutovéana
nejen odbornou, ale i laickou verejnosti. K dispozici mame
celou plejadu doporuceni odbornych spole¢nosti a fadu do-
stupnych 1é&ebnych modalit k ovlivnéni dilgich RF. V Ceské
republice jsou aktualné platnd Doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu arteridlni hypertenze vydané Ceskou spoleénosti pro
hypertenzi v roce 2017 a Stanovisko vyboru Ceské spoleé-
nosti pro aterosklerézu k doporuéenim ESC/EAS pro dia-
gnostiku a lé¢bu DLP z roku 2019 [2,3]. V kaZdodenni klinické
praxi se v8ak ¢asto nedafi dosahovat kyZenych a ¢asto velmi
ambiciéznich cilovych hodnot diskutovanych RF. Vysvétleni
je mnoho. MizZe se jednat o omezenou platnost vysledk klinic-
kych studii pro realnou praxi, preference ¢i osobni zkuSenosti
Iékard, svou roli sehravaji také socioekonomické aspekty, nedo-
statek Casu, Spatné vyhodnoceni KV-rizika ¢i zdrZenlivost v pro-
sazovani prisnych cilovych hodnot danych doporuc¢enimi. Neza-
nedbatelny je také postoj a pristup pacientl k navrhované ¢i
preskribované 1é¢bé [4,5].

Pro zmapovani charakteristiky pacientdl s dekompenzova-
nou AH a/nebo DLP, identifikaci moZnych vysvétleni nedosta-
te¢né kompenzace téchto RF a vyhodnoceni zmén jejich kon-
troly s odstupem 3-6 mésict od vstupni intervence v redlné
klinické praxi v Ceské republice byly uspofadany 2 ekviva-
lentni neintervenéni studie, tj. LipitenCliDec 1 na pracovistich
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PL a LipitenCliDec 2 v ambulancich specialist(i - kardiolog(i
ainternist(. V predchozich islech tohoto ¢asopisu jiz byly pu-
blikovany vysledky studie LipitenCliDec 1 [6,7] i srovnéani za-
kladnich vysledk( obou studii [8]. Cilem tohoto sdéleni je
podrobnéjsi charakteristika zafazené populace a popis pro-
vedenych zmén farmakoterapie.

Pacienti a metody

Hlavnim cilem observaéni, prospektivni, multicentrické
studie LipitenCliDec 2 byla charakteristika pacientl s ne-
kontrolovanou AH (krevni tlak > 140/90 mm Hg) a/nebo ne-
kontrolovanou DLP (nedosaZeni cilovych hodnot LDL-C pro
danou kategorii KV-rizika dle doporugeni CSAT 2019 [2]), identifi-
kace moZnych vysvétlujicich pfi¢in nedobré kompenzace téchto
RF, vyhodnoceni zmény jejich kontroly s odstupem 3-6 mésict
od vstupni intervence, selekce pacientd se suspektni familiérni
hypercholesterolemii (FH) a také zmapovani schémat l1é¢by AH
a DLP v dané populaci pacientli v kazdodenni praxi.

Studie LipitenCliDec 2 probihala ve specializovanych am-
bulancich kardiologii a internistd, a to na tizemi celé Ceské
republiky, U€ast byla nabidnuta vSem konsekutivnim paci-
entlm, ktefi splnili kritéria. Zndmé diagnéza FH byla vyra-
zujicim kritériem. Data byla sbirdna ze zdravotnické doku-
mentace béhem 2 navstév (V1 a V2) v rozmezi 3-6 mésic
a zpracovana metodami popisné statistiky. Vysledky labo-
ratornich vySetfeni nesmély byt starsi 3 mésicli od zarazeni
a rozestup mezi laboratornim vySetfenim na V1 a V2 musel
byt alespont 8 tydn(. Studie byla schvélena etickou komisi
a pacienti podepisovali s G¢asti ve studii informovany souhlas.

Vysledky

Zakladni charakteristika

Do studie LipitenCliDec 2 bylo celkem zafazeno 1862 paci-
entd ze 190 pracovist. Populace zaujimala 60,9 % muZz(i s medi-
anem véku 64 let a 39,1 % zen s medidnem véku 67 let, z nichz
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bylo 21,1 % aktivnich kurdk( a 22,0 % kurakd byvalych. Studie
LipitenCliDec 2 probihala od 29. fijna 2019 do 9. ¢ervna 2021.

Nejvyznamnéjsi parametry lipidového profilu, systolicky
a diastolicky tlak, index télesné hmotnosti (BMI - Body Mass
Index), obvod pasu vEetné distribuce v dil¢ich kategoriich KV-ri-
zika podle Mach et al uvadi tab. 1 [9]. Opét dokumentujeme
vice nez polovinu zafazenych v katerogiich vysokého a velmi
vysokého KV-rizika (30,2 %, resp. 33,9 %). Doporuceni ESC/
EAS pro diagnostiku a 1é¢bu DLP z roku 2019 nové zavedla
kategorii extrémniho KV-rizika (pacienti s rekurentni atero-
trombotickou pfihodou do 2 let po prvni udélosti pfi zave-
dené [é¢bé), do které v populaci studie LipitenCliDec 2 spa-
dalo 75 (4,1 %) pacientd [9].

Celkovy cholesterol (LDL-C a HDL-C) byly nejvyssi ve sku-
piné se stfednim KV-rizikem, déle s vysokym rizikem, nizkym
rizikem a nakonec s velmi vysokym a extrémnim rizikem.
Tento Udaj je vSak zavadéjici, jelikoZ se jedna o kategorie se
zcela odlisnymi cilovymi hodnotami krevnich lipidd, tj. stéle
plati, Ze nejrizikovéjsi nemocni maji DLP bohuzel kontrolo-
vanou nejhire. U krevniho tlaku a BMI jsou rozdily mezi ka-
tegoriemi KV-rizika pomérné malé, byt u obvodu pasu pozo-
rujeme postupné sniZzovani hodnot v korelaci se snizovanim
miry KV-rizika.

Tab. 2 popisuje ¢etnost pacientl dle kategorii KV-rizika
a zarazovacich kritérii, tj. zda ma pacient nekompenzova-

. 4

nou AH, LDL-C, nebo nonHDL-C, a navic, zda lékar hodnoti
pacienta jako obézniho nebo s nadvahou.

V populaci zafazenych pacient( velmi vyznamné prevaZuje
pocet nemocnych s neuspokojivou kontrolou DLP oproti pa-
cientim s AH; v celé populaci mé kontrolovanou DLP pouze
11 % pacientl (na rozdil od 71 % pacientli s dobrou kontro-
lou TK). Cetnosti nedostate&né kontroly LDL-C, nonHDL-C &i
pritomnost obezity jsou shodné nejvy3si v kategoriich s nej-
vy§8im KV-rizikem (vyjma skupiny s extrémnim KV-rizikem
u obezity) a postupné se sniZuji se sniZzovanim KV-rizika.
U pacientl s extrémnim rizikem a velmi vysokym rizikem
dosahuje cetnost pacientl s nekompenzovanym LDL-C aZ
98,7 %, resp. 96,2 %. \V pripadé neuspokojivé kontroly AH je
naopak Cetnost pacientl nejvyssi v kategorii s nizkym KV-
-rizikem (32,8 %) a postupné se sniZuje s narlstajici mirou
KV-rizika.

Tab. 3 podrobné popisuje ¢etnost komorbidit a potvrze-
nych KV-pfihod u pacientd ze 3 kategorii s nejvy$sim KV-
-rizikem. Nejvy$si podty prodélanych KV-pfihod jsou podle
oCekéavani v kategorii extrémniho KV-rizika ndsledované ka-
tegorii velmi vysokého KV-rizika. Napf. vyskyt akutniho in-
farktu myokardu a perkutanni koronarni intervence v pod-
skupiné extrémniho rizika dosahuje az 30,7 %. Diabetes
mellitus ¢i rendlni postizeni byly nej¢astéji indentifikovany
ve skupiné s velmi vysokym KV-rizikem (44,3 %).

Tab. 1 | Hlavni faktory KV-rizika podle jednotlivych kategorii a celkem; primér (smérodatné odchylka) u kontinudl-

nich proménnych a pocet (%) u kategorickych proménnych

kategorie KV-rizika extrémni velmi vysoké vysoké stredni nizké celkem
pocet pacientl 75 (4,1 %) 627 (33,9 %) 559 (30,2 %) 465 (25,1 %) 125 (6,8 %) 1851 (100 %)
vék [roky] 65,6 (9,4) 67,1(8,9) 63,9 (10,1) 61,5(10,3) 54,7 (13,0) 63,8 (10,5)
T-C [mmol/I] 4,85 (1,45) 4,89 (1,29) 5.39 (1,27) 5,41 (1,14) 5,14 (0,98) 5,19 (1,26)
LDL-C [mmol/I] 2,92 (1,40) 2,98 (1,18) 3,38(1,07) 3,42(0,97) 3,17 (0,92) 3,22 (1,11)
HDL-C [mmol/I] 1,26 (0,33) 1,26 (0,37) 1,33 (0,36) 1,39 (0,38) 1,30 (0,27) 1,31(0,36)
STK [mm Hg] 140 (21) 142 (16) 143 (16) 139 (19) 139 (17) 141 (17)
DTK [mm Hg] 81 (12) 82 (11) 84 (10) 86 (13) 86 (13) 84 (11)
BMI [kg/m?] 28,8 (3,9) 30,4 (5,0) 30,9 (5,3) 30,1 (5,1) 29,5 (5,2) 30,3 (5,1)
obvod pasu [cm] 106 (12) 103 (14) 104 (15) 100 (16) 98 (13) 102 (15)

T-C - Total Cholesterol/celkovy cholesterol STK - systolicky tlak krve DTK - diastolicky tlak krve

Tab. 2 | Cetnost pacienti podle jednotlivych zafazovacich kritérii a obezity /nadvahy ve vztahu k jednotlivym

kategoriim KV-rizika a celkem

kategorie KV-rizika extrémni velmi vysoké
N (%)* N (%)*
nekompenzovanéa hypertenze 20 (26,6) 177 (28,2)
nekompenzovany LDL-C 74 (98,7) 603 (96,2)
nekompenzovany non-HDL-C 67 (89,3) 558 (89,0)
obezita, nebo nadvéaha 26 (34,7) 336 (53,6)

(podle hodnoceni Iékafem)

vysoké stfedni nizké celkem

N (%)* N (%)* N (%)* N (%)**
155 (27,7) 148 (31,8) 41(32,8) 541 (29,2)
525 (93,9) 373 (80,2) 78 (62,4) 1653 (89,3)
492 (88,0) 328 (70,5) 71(56,8) 1516 (81,9)
287 (51,3) 186 (40,0) 40 (32,0) 875 (47,3)

N - pocet pacientl * - % z populace pacientd s uvedenou kategorii KV-rizika a zndmou hodnotou ** - % z celé populace
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v
Dosazeni kontroly a charakteristika 1éCby pfi cienta (pFred pfipadnou zménou 1é&by, o které |ékar rozhodl|
zarazeni pti V1). Z celkem 1717 pacientd, u kterych Iékaf vyplnil

Pro dileZitou orientaci v celém kontextu problematiky Ié¢by  (daje o predepisované 1é¢bé, jich 1 439 (83,8 %) uZivalo hy-
pacientl s nekompenzovanou AH a/nebo DLP v redlné praxi  polipidemika a 1 402 (81,7 %) antihypertenziva. Tab. 4 uvadi
v nasledujicim odstavci znovu opakujeme jiZz publikované

vysledky studie LipitenCliDec 2 [8]. Graf 1 | Cetnost pacientti podle dosazeni kontroly
Graf 1 uvadi prehled zastoupeni pacientd podle dosaZeni krevniho tlaku a/nebo lipidi pri V1 a V2

cilovych hodnot krevniho tlaku a/nebo lipidd pfi zarazeni

(ndvstéva V1) a po ukonceni sledovani (po 3-6 mésicich, na- 1200 CLAbOERA 5

v8téva V2). Jiz pfi zatazeni je zfejmé, Ze prevaZzuji pacienti TVL%e  mv2%
s kontrolovanou AH a nekontrolovanou DLP (64,4 %), ti jsou

nasledovéni skupinou s nekontrolovanou AH i DLP (26,8 %). 800
Po vstupni intervenci byly nejvét§i zmény pozorovany v na- 600
rastu poctu pacientll ve skupiné plné kompenzovanych
(z 6,4 % pri V1 na 23, 8 % pfi V2), dale vidime podstatny
Ubytek poctu pacientd bez kontroly obou sledovanych RF 200
(z 26,8 % pfi V1 na 9,3% pfi V2). Ve skupinach, v nichZ byl

1000

400

2,4%1,7%

jeden z RF kompenzovany a druhy nekompenzovany, doslo == zS € =5 =
0 i = - o =

pouze k zanedbatelné zmé&n& o necelé 1 %. S £33 £33 S

. S . - . - 32 28 388 28

B&hem studie LipitenCliDec 2 se u kazdého pacienta pfi 39 SE% SE%D <3
z XA B < TS . 5 s O S O =

obou navstévach (V1iV2) zaznamenavala aktualni 1éCba, tj. £ =2 £E3 ° £3° 22
v . L . . . ;2 = =< < 2 2
uzivana hypolipidemika a antihypertenziva. Data z prvni na- s e e

v8tévy dokumentuji terapii poddvanou v dobé zafazeni pa-

Tab. 3 | Cetnost komorbidit a prodélanych KV-piihod/zakrok( ve 3 kategoriich s nejvy$§im KV-rizikem

kategorie KV-rizika extrémni velmi vysoké vysoké
N (%)* N (%)* N (%)*

ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) 32 (42,7) 278 (44,3) 72 (12,9)

diabetes mellitus 2. typu 27 (36,0) 262 (41,8) 192 (34,3)
akutni infarkt myokardu (AIM) 23 (30,7) 163 (26,0) 40(7,2)
perkutanni koronarni intervence (PCI) 23 (30,7) 160 (25,5) 21(3,8)
koronérni arteriélni bypass (CABG) 10 (13,3) 42 (6,7) 14 (2,5)
nestabilni angina pectoris (NAP) 8(10,7) 61(9,7) 24 (4,3)
ischemicka cévni mozkové pfihoda (CMP) 7 (9,3) 41 (6,5) 10 (1,8)
ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) 5(6,7) 48 (7,7) 12 (2,1)
renélni onemocnéni 4 (5,3) 64 (10,2) 23 (4,1)
tranzitorni ischemické ataka (TIA) 1(1,3) 20 (3,2) 8 (1,4)
karoticka endarterektomie 1(1,3) 6 (1,0) 5(0,9)
hemoragickad CMP 0 (0,0) 1(0,2) 2(0,4)

N - pocet pacientl * - % z populace pacientl s uvedenou kategorii KV-rizika a zndmou hodnotou

Tab. 4 | Pocet podavanych Géinnych latek pri V1

hypolipidemika antihypertenziva
N (%) N (%)
monoterapie 1152 (80,1) 375 (26,7)
dvojkombinace 265 (18,4) 455 (32,5)
trojkombinace 19 (1,3) 343 (24,5)
vice kombinaci 3(0,3) 229 (16,3)
celkem pacientl s IéCbou 1439 (100) 1402 (100)
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prehled podévanych Gcinnych latek ke kontrole AH a DLP
[8]. U hypolipidemik je zfejmé, Ze prevazuje monoterapie
statinem (80,1 % pacient(), zatimco u antihypertenziv oce-
kavané 1é¢ba kombinaéni.

Provedené zmény terapie podle ne/dosazeni
kontroly

V LipitenCliDec 2 byla pfi prvni navstévé (V1) zménéna hy-
polipidemickéa léCba u 961 pacientli a Iécba AH u 613 paci-

Graf 2 | Po¢et zmén hypolipidemik provedenych pfi
V1 ve skupinach s nekompenzovanou DLP

0 50 100 150 200

pocet zmén

B nekontrolovana
AH i dyslipidemie

250 300 350

[ kontrolovand AH
a nekontrolovana dyslipidemie

Graf 3 | Pocet zmén antihypertenziv provedenych pfri
V1 ve skupinach s nekompenzovanou AH

185

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
pocet zmén

[ nekontrolovana AH

X B nekontrolovana
a kontrolovana dyslipidemie

AH i dyslipidemie

. 4

entl. Vzhledem k tomu, Ze u jednoho pacienta bylo mozné
provést vice nez 1 zménu, bylo pfi V1 zaznamenéno celkem
1 071 zmén hypolipidemik a 936 zmén antihypertenziv.

Graf 2 uvadi poéty zmén hypolipidemik p¥i V1 u skupin
s nekompenzovanou DLP. Je zfejmé, Ze nejcastéji dochéazelo
ke zméné davky (445 zmén), ukonéeni podavani pripravku
(364 zmén) &i zahajeni podavani nové molekuly (207 zmén).

Graf 3 analogicky uvadi po¢ty zmén antihypertenziv pfi
V1 ve skupinach s nekontrolovanou AH, nej¢astgji bylo (pre-
kvapivé) pozorovano ukonceni podavani IéCiva (198 zmén),
nasledované zménou davky (186 zmén) &i zahajenim poda-
vani nového prepardtu (61 zmén).

Protoze vySe uvedené grafy 2 a 3 nezohlednuji pocet pa-
cientl v jednotlivych skupinéch, ale pouze absolutni pocet
zmén, a protoZe k pomérné vysokému poctu zmén v terapii do-
chézelo i u kompenzovanych pacientd, uvadime tab. 5, ktera
kromé poctu pacientd v dané podskupiné a po¢tu zmén dané
|éCby uvadi i prepocet primérného poctu zmén na 1 paci-
enta. Z tab. 5 vyplyva, Ze pfi porovnani po¢tu zmén na 1 paci-
enta lékafi mnohem Castéji méni antihypertenziva nez hypoli-
pidemika: 0,5 zmény/pacient u hypolipidemik vs 0,81 zmén/
pacient u antihypertenziv ve skupiné bez kompenzace obou RF,
a dokonce 0,65 zmé&ny/pacient u hypolipidemik vs 1,0 zmény/
pacient u antihypertenziv ve skupinach, v nichZ je pfislusny RF
nekompenzovany a druhy RF kompenzovany.

Provedené zmény terapie podle u¢inné latky

Tab. 6 a tab. 7 nize uvadéji prehled zmén hypolipidemik, re-
spektive antihypertenziv provedenych pfi V1 dle d&innych
latek s uvedenim poctu a priméru podavanych davek véetné
poctu pacientd bez zmény dané terapie pfi V1. Pro prehled-
nost jsou v nasledujicich tabulkdch uvedena jen nejéastéji za-
stoupend IéCiva. Pouze u atorvastatinu, rosuvastatinu a sim-
vastatinu byl pocet pacientd se zménou vy$si neZ bez zmény.

Dlvody pro neprovedeni zmény

Kromé vlastni 1é¢by a jejich zmé&n byly ve studii LipitenCli-
Dec 2 u pacientl bez provedené zmény farmakoterapie za-
znamenavany také vysvétlujici dGvody: pfi V1 bylo dokumen-
tovéno celkem 770 odpovédi. Z tab. 8 vyplyva, Ze nejcastéji
se Cekalo na pIny efekt zmé&ny provedené dfive (80,8 %).

Tab. 5 | Pocet pacientu pfi V1 ve skupinach podle ne/dosazZeni kontroly AH/DLP s poéty zmén prislu§né terapie

a prepocet zmén provedenych na 1 pacienta. Tu¢né jsou vyznacené hodnoty ve skupinach s pfisluSnym

nekompenzovanym RF

celkem pocet paci-
entu ve skupiné

celkem zmén

hypolipidemika antihypertenziva

pramérny pocet celkem zmén

zmén na pacienta

pramérny pocet
zmén na pacienta

kontrolovana AH i DLP 118 (6,4 %) 43 0,36 66 0,56
kontrolovana AH a nekontrolovand DLP 1192 (64,4 %) 770 0,65 425 0,36
nekontrolovana AH a kontrolovana DLP 44 (2,4 %) 12 0,27 44 1,0
nekontrolovand AH i DLP 496 (26,8 %) 246 0,50 401 0,81
celkem 1850 (100 %) 1071 0,58 936 0,51
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Diskuse
Vysledky prizkumu LipitenCliDec 2 a jejich srovnani s pred-
chézejicim sledovanim LipitenCliDec 1 jsme publikovali v mi-
nulém ¢isle AtheroReview [8] a podrobné jsme se vénovali
rozboru charakteristik a rozdil obou hodnoceni. Podivejme
se nyni stru¢né na nejzajimavéjsi poselstvi z LipitenCliDec 2.
Nadéale dokumentujeme delSi dobu diskutovany fakt, Ze
v [éCbé AH aplikujeme v praxi algoritmy vedouci k rychlejsi es-
kalaci terapie. Sou€asné ani u vyrazné rizikové populace, jaka
byla sledovéna v LipitenCliDec 2, nevdhame s pouZitim kombi-
nacnich antihypertenzivnich rezimd. Je to plné v souladu s po-
slednimi doporu¢enymi postupy pro management AH, které
mimo jiné zdGraznuji nejen nutnost dosazeni cilového krev-
niho tlaku, ale stavi do popredi také ¢asovy rdmec ke kont-
role onemocnéni uréeny na 3 mésice od stanoveni diagnézy.
Vy3Si celkova rizikovost populace se promitla i do celkové
aktivnéjsiho pfistupu k volbé antihypertenzivni terapie i jeji

ucéinnych latek

eskalaci. Zejména srovnani téchto parametrd v oblasti hypo-
lipidemické terapie naznacuje zadsadné odlisny pristup, ktery
byl patrny i ve sledovéani (podstatné celkové méné rizikové sku-
piny) LipitenCliDec 1. Hypolipidemickou terapii uZivala drtiva
vétSina zafazenych, ale opét dokumentujeme minimalni po-
uZiti kombinacnich hypolipidemickych rezimda, byt jejich pene-
trace do terapeutickych reziml byla vyssi neZ ve sledovéni
prvnim. Dllezité je, Ze opét mizeme doloZit mozZnost zlep-
Seni a prostor pro Upravu farmakoterapie, coZ odrazi na-
sobné vyssi zastoupeni hypolipidemickych kombinaci pfi
druhé kontrole v rdmci sledovani. Charakteristika souboru
a rizikovy profil zafazenych zddvodnuji nutnost vysoce in-
tenzivni hypolipidemické terapie prakticky u vSech zaraze-
nych. DosaZeni cilovych hodnot v kategoriich od vysokého
az po extrémni KV-riziko vyzaduje prakticky vzdy kombi-
nacni hypolipidemické rezimy. Ty v pfipadé nutnosti sniZzeni
hladin LDL-C k cildm kolem 1 mmol/I prakticky vzdy vyZza-

Ve

Tab. 6 | Piehled zmén hypolipidemik p¥i V1 s uvedenim poctu a priméru davek u nejc¢astéji podavanych

hypolipidemika bez zmény
N davka (mg)
atorvastatin 218 27,2
statiny rosuvastatin 244 23,4
simvastatin 10 20,0
fibraty fenofibrat 60 222,2
ezetimib ezetimib 132 10,0

ucéinnych latek

N
79
74

zahéjeni ukonéeni zména davky
dévka (mg) N davka (mg) N davka (mg)
21,5 170 36,1 206 21,2
17,2 100 26,9 210 16,4
20,0 44 19,3 7 27,1
228,8 21 195,5 2 152,5
10,0 38 10,0 52 10,0

vee

Tab. 7 | Pfehled zmén antihypertenziv p¥i V1 s uvedenim poctu a priméru davek u nejéastéji podavanych

hypolipidemika bez zmény
N davka (mg)

perindopril 396 6,54
ACEi

ramipril 113 5,2

telmisartan 124 73,9

valsartan 44 150,9
AT 1-blokatory

losartan 35 55,7

kandesartan 27 16,9
BKK amlodipin 330 7,1

indapamid 230 2,1

hydrochloro-thiazid 142 14,2
diuretika

spironolakton 64 25,4

furosemid 60 42,4

bisoprolol 249 4,9

metoprolol 154 80,6
BB

nebivolol 74 5,0

betaxolol 42 20,0
centrélné pusobici rilmenidin 39 1,0

ACEi - ACE-inhibitory BB - betablokatory BKK - blokatory kalciovych kanald

AtheroRev 2022; 7(1): 47-53

zahéjeni ukonceni zména davky
N davka (mg) N davka (mg) N davka (mg)
29 5,7 76 5,6 141 5,2
4 41 34 4,9 26 42
10 64,0 23 74,8 14 62,9
6 188, 12 126,7 17 145,9
1 50,0 19 57,2 5 37,5
2 8,0 6 12,0 B 14,4
16 8,4 56 6,5 86 6,1
15 2,0 18 1,8 47 1,6
8 18,8 28 16,2 27 13,0
B 25,0 0 - 4 25,0
3 38%3 ® 40,0 8 40,0
10 4,8 14 5,2 32 5,1
3 109,5 8 84,4 13 100,0
1 5,0 0 - 6 5,0
0 - 2 20,0 0 -
2 1,0 7 1,0 6 1,0
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pocet o
e %
pacientu
zmgna provedena dfive a ¢eka se na 622 80,8 %
plny efekt
pacient odmita 59 7,7 %
|é¢ba je dostatecnd 25 3,2%
intolerance statind 19 2,5%
komorbidita/kontraindikace/ interakce o
. . 12 1,6 %
s jinou léCbou
riziko polypragmazie 10 1,3 %
jiny divod 23 3,0 %
celkem 770 100,0 %

duji kombinaci s inhibitory PCSK9, které v provedeném hod-
noceni nebyly prakticky zastoupeny. DlvodU jisté méme
celou Ffadu: predevsim thradové podminky, dostupnost této
|éCby pouze v rezimu centrové terapie, kratky interval do-
stupnosti terapie v CR a dal3i.

Zazasadni vystup LipitenClidec 2 miZeme povaZovat ana-
lyzu ddvodd, pro€ terapie nebyla ménéna, ackoli RF vykazo-
valy neuspokojivou kontrolu. Za dominantni ddvod oznacili
zarazeni |ékari oCekéavani efektld zmén 1éCby provedenych
pred zarazenim sledovanych pacientd do hodnoceni. V ta-
kovém pripadé musime rozlisit, zdali se jedna o spravnou roz-
vahu a realistické o&ekavani mozné zmeény, nebo o nevhod-
nou terapeutickou inercii. Ta se podle nékterych Gdajl podili
na nedostate¢né kontrole RF KVO aZ ze 30 %. Ocekavani
efektu terapie nebo dosazeni plného efektu terapie pritom
dlouhodobé vede Zebticky davodl pro rozhodnuti o odkladu
intenzifikace terapie. Pfitom v praxi mdzZe byt obtizné odli-
Sit spravnou [é¢ebnou necéinnost a Skodlivou terapeutickou
inercii. Zatimco prvni jmenovany postup zabrani zbrklym
Gpravém terapie pfi zjiSténi kazdé hodnoty RF nad doporu-
¢enou cilovou hodnotou, druhd moznost vede k dlouhodobé
nedostatecné kontrole rizika a v konec¢ném dlsledku vyusti
ve sniZzeni az absenci |[é¢ebného benefitu.

Pfi analyze dlivodl pro ponechéni terapie beze zmény si
ale vS§imnéme také faktu, Ze ostatni dlvody maji podstatné
nizsi Cetnost a soucet vSech téchto pricin nedosahuje ani
jedné pétiny. Interpretace téchto nélezl pro kazdodenni praxi
mUze byt i takova, Ze bychom méli byt v navrhovani zmén lécby
aktivnégjsi, protoZe odklad Upravy Ié¢by a jeji intenzifikace vét-
Sinou neni zdlivodnén objektivnimi parametry (intolerance,
Iékové interakce, nezadouci G¢inky apod).

Zavér

Vysledky studii LipitenCliDec jsou zrcadlem kazdodenni kli-
nické praxe, ve které bohuZel ¢asto dokumentujeme neuspo-
kojivou kontrolu nejzasadnéjsich RF - AH a DLP, a to jak v am-
bulancich PL, tak i kardiologli a internistl. Pozitivnim zjisténim
obou sledovéni je fakt, ze i v kratkém éasovém horizontu od
vstupni intervence (po 3-6 mésicich) Ize dosahnout lepsi
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kompenzace AH/DLP, nebot vysledky potvrzuji, Ze bylo do-
cileno zdvojnasobeni, resp. ztrojnasobeni poctu pacientl
s dobrou kontrolou téchto RF. Obdobné jako v sérii studii
EUROASPIRE ¢&i LipiCONTROL je patrny trend lepSi kontroly
AH, protoZe byla sprévné volena moderni kombinacni 1é¢ba
vychézejici z aktudlnich doporuceni [10,11]. U kontroly DLP
byla situace obdobna jako u PL, vice nez 90 % nejrizikovéj-
§ich nemocnych nedosahuje cilovych hodnot LDL-C. K 1é&bé
DLP jsou sice spravné indikovany moderni statiny (atorva- €i
rosuvastatin), avSak opét v relativné nizkych davkach; k vy-
uziti kombinaéni |éEby bylo pFistupovano spiSe rezervované.

Studie LipideCliDec 2 sice poukazuje na dobrou implemen-
taci doporucenych postupl do praxe, odpovidajici kardiopro-
tektivni 1éCba je ordinovadna spravné, avSak ta je Casto tit-
rovéna s pfiliSnou opatrnosti ¢i neni dostatec¢né indikovéna
|[é¢ba kombinaéni (zejména v pripadé DLP).

Dékujeme vsem kolegynim a kolegim, kteri se na sbéru dat
v projektu LipitenCliDec podileli.

Projekt LipitenCliDec probihd pod zastitou Ceské spoleé-
nosti pro aterosklerozu. Podporu projektu poskytuje spolec-
nost KRKA CR, s.r.o. Sbér dat a statistické zpracovani zajis-
tovalaspolecnost EMMES BIOPHARMA GLOBAL s.r.o. (diive
Neox s.r.0.).
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