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Nejnovejsi evropskd série vzdéldva-
cich sympozit CORE Roadshow Mee-
ting, spolecnosti Pfizer, prinesla ¢eskym
lekarum predndsky 1 viyznamngjch sve-
tovyjch odborniku z oblasti kardiologie
a umoznila tak zprostredkovat a prodis-
kutovat aktudlni ndzory na lécbu celko-
vého kardiovaskuldrniho rizika..

Sympozium zahajil prof. Jean-Jacques
Mourad, Paris XIII University and Avicenne
nasky polozil na komplexni pristup k 1é¢bé kar-
diovaskuldrnach (KV) onemocnéni. Zaméril se
hlavné na rizikové faktory zapojené do geneze
KV onemocnéni a moznosti jejich ovlivnéni.
Hypertenze je vzdy vic neZ jen samotny vyso-
ky krevni tlak. Celkové riziko morbidity a mor-
tality vyrazné ovliviiuji dalsi rizikové faktory,
af uz neovlivnitelné, jako je napt. vék, pohlavi,
rodinnd anamnéza, diabetes, socio-ekonomic-
ky status (prip. tézko ovlivnitelné jako kouie-
ni, nadvaha), nebo ovlivnitené faktory, jako je
vyska samotného krevniho tlaku a plazmaticky
lipidovy profil. Kombinace hypertenze a tfinebo
vice rizikovych faktorti se pritom ve stredni
a vychodni Evropé vyskytuje u 94,0-94,3 % pa-
cienti, v zapadni Evropé o néco méneé (91,6 %).
Zajimavym faktem je vyrazné nizsi vyskyt u pa-
cient v Japonsku (73,0 %). Celkové riziko KV
onemocnéni pii kombinaci rizikovych faktort
pritom neni dané jejich souctem, ale spiSe na-
sobkem. Nésobeni rizika jednotlivych faktort
zpusobuje, Ze nejvyssi mortalita se nepozoruje
u mimoradneé zvyseného izolovaného rizikového
faktoru, ale u kombinace i mirné zvy$enych vice
faktorti. Zvlastni péci je proto potieba vénovat
zejména pacienttim s neovlivnitelnymi vychozi-
mi rizikovymi faktory a u téchto skupin pacientii
se zamérit na primarni prevenci. U vSech téchto
pacientti by se proto lé¢ba méla zamérit na pre-
venci ovlivnitelnych rizikovych faktort, jako je
uprava lipidového profilu/snizeni hladin chole-
sterolu a krevniho tlaku, i kdyz jesté nedosahuji
extrémnich hodnot.

Prof. Leif Erhardt, Lund University, Svéd-
sko, se ve své velmi zajimavé piednaSce zaméril
predevsim na ¢asto podcenovany vyznam efek-
tivni spoluprace pacienta na jeho vlastni lé¢bé
v domacim prostiedi a dilezitost skutec¢né in-

formovanosti pacientii o rizicich a vyvolavajicich
rizikovych faktorech KV onemocnéni. Jelikoz
jsou KV onemocnéni pomérné bezpriznakova,
pacienti si je casto nedostatecné uvédomuji,
maji pocit, Ze ,,se to stava jinym“, Ze s rizikovy-
mi faktory nemohou nic udélat, maji to vroze-
né apod. Spousta pacientti podléha tzv. ,mytu
Winstona Churchilla“ - tj. dlouhovékost spojena
s nezdravym Zivotnim stylem. Pouze 45 % paci-
entll identifikuje KV onemocnéni jako nej¢astéj-
$i pricinu amrti ve vyspélych civilizacich. I kdyz
doporucené hodnoty krevniho tlaku zna asi 69%
verejnosti, pouze 33 % zna doporuc¢ované hladi-
ny cholesterolu v krvi.

Dtsledkem toho je nedostate¢né dodrzo-
vani predepsaného lécebného rezimu, af uz
nefarmakologickych, tak i farmakologickych
opatreni. Podle prizkumu témeér 50 % pacien-
tl v priibéhu prvniho roku ukon¢i nebo preru-
§i 1écbu antihypertenzivy a hypolipidemikem,
ve druhém roce je to dalsich témér 35 % paci-
enttl. Jako priklad byla uvedena retrospektivni
analyza programt Medicare a Medicaid v USA
(34 500 pacientti, vék > 65), ve které se zjistilo,
ze pouze 20 % pacientli uziva predepsana an-
tihypertenziva opravdu spravné. Po 6 mésicich
1écby bylo spravné uzivani statinl pozorovano
pouze u 26 % pacientt. Dodrzovani statinové
1é¢by se ukazalo nejhorsi v primarni prevenci.
U pacientii bez predchozi KV pithody nebo vy-
znamnych symptomt byl v priibéhu dvou let
zjistén az o 20 % nizsi pocet téch, kteri spravné
uzivali statiny, neZ u pacient po prodélané KV
prihodé nebo s vyznamnymi symptomy.

Nedostate¢né dodrzovani farmakologické-
ho rezimu je tak v praxi ¢asto opomijenym ri-
zikovym faktorem. Ve studii REACH-OUT bylo
prokazéano, Ze intenzivni program péce a kont-
roly spravného uzivani piredepsanych 1ékti vede
u tychz podavanych 1ékti v porovnani se stan-
dardnim pristupem ke zvyseni poctu pacienti
dosahujicich cilové koncentrace cholesterolu
o vice nez 16 % celkového poctu pacientt (tj.
prnos 49 %) a ke zvySeni poc¢tu pacientt do-
sahujicich cilové hodnoty krevniho tlaku o vice
nez 9 % z celkového poctu pacientii (tj. piinos
21 %). Pocet pacientli z celkového souboru,
u nichz bylo dosazeno sniZeni obou hodnot, byl
v tomto programu o vice nez 11 % vyssi (t). pii-
nos 80 %). Tento rezim vsak klade zna¢né naro-
ky na zdravotnicky personal.

V praxi je dal$i moznosti, jak zlepSit spolu-
praci pacienta pii farmakologické 1é¢bé, snizeni

objektivni zatéze touto léc¢bou. Riziko nesprav-
ného uzivani vyrazné stoupa s poctem prede-
psanych 1ékt1, naopak vyrazné poklesne snize-
nim poc¢tu uzivanych tablet ze dvou na jednu.
Jak ukazaly predchozi studie s kombinacemi an-
tihypertenziv a diuretik, pri 1é¢bé jednou kom-
binovanou tabletou vydrz dana 1éc¢iva uzivat az
0 15 % vice pacientli nez pri dvou samostatnych
tabletach. Podobné vysledky byly nyni zjistény
ve studii CARPE-P pro antihypertenzni-hypo-
lipidemickou kombinaci amlodipinu a atorvas-
tatinu v pifpravku Caduet. U jednodavkového
rezimu bylo pozorovano vyrazné nizsi riziko, Ze
pacient prestane 16k uzivat spravné, a vyrazné
nizsi podil pacientt, kteif prerusili svoji 1é¢bu
po 6 mésicich. Kombinované pripravky tak mo-
hou jednoduchym zptisobem vyznamné zlepsit
vystupy lécby bez dalsich 1ékovych nakladi
nebo narokti na zdravotnicky personal.

Profesor Ale§ Linhart, 1. LF UK a VFEN,
Praha, pak ve své predndsce shrnul vyznam
antihypertenzni terapie a soucasné 1écby vSech
souvisejicich faktorti a ptinesl souhrnny komen-
tar k predchozim prednaskam. Zdtraznéno bylo
vzajemné propojeni mezi hypertenzi a vznikem
aterosklerotického poskozeni. Spolecna lécba
obou téchto faktort prispiva k vyrazné lepsi
progndze pacienti. Podrobné bylo probrano
zejména antiaterogenni ptisobeni a na nazor-
nych prikladech byly zdokumentovany projevy
a rizika aterosklerozy. Déle se prednaska véno-
vala vyhodnym farmakologickym a farmakoki-
netickym vlastnostem amlodipinu a atorvasta-
tinu, které umoznuji jejich jednodavkové denni
podavani. Uéinnost obou latek na morbiditu
i mortalitu byla doloZena radou rozsahlych stu-
dif a jako velmi prospésna se ukazala zejména
jejich kombinace (studie ASCOT BPLA + LLA).
Amlodipin mé ve srovnani s jinymi blokatory
vapnikovych kanélt (i pii jejich aplikaci ve for-
mé s prodlouZzenym uvoliiovanim) mnohem
delsi polocas vylucovani (35-50 h). Plazmaticky
polocas atorvastatinu je 14 hodin a jeho aktiv-
nich metabolitli vice nez 24 hodin. Tyto pomeér-
né dlouhé casy tak umozriuji spole¢nou aplikaci
1é¢iv v jedné tableté podavané jedenkrat denné,
pri¢emz ani pri ob¢asném ndhodném vynechani
jedné davky nedochézi k poklesu jejich plazma-
tickych koncentraci, ktery by ovliviioval dlouho-
dobou perspektivu pacientti.

Zavérecna diskuse pak umoznila doplnit
podrobnosti prezentovanych prednasek. Mezi-
narodni vymeéna nazoru tak prinesla vyznamné
nové pohledy na problematiku celkového kar-
diovaskularniho rizika a bezpochyby inspirativ-
né zapusobila na vsechny ztucastnéné.



