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Abstrakt

V predchozim vydéni tohoto ¢asopisu - AtheroReview 2020; 5(1): 47-52 - byla publikovéna zékladni data studie LipitenCliDec
(tj. vysledky 1. faze), jejimz cilem bylo zmapovat charakteristiky pacientl s dekompenzovanou arterialni hypertenzi (AH) a/nebo dys-
lipidemii (DLP), identifikovat mozné vysvétlujici pfic¢iny neuspokojivé kompenzace téchto rizikovych faktord (RF), vyhodnotit
zmény jejich kontroly s odstupem 3-6 mésicl od vstupni intervence a v neposledni fadé také selekce pacientl se suspektni
familidrni hypercholesterolemii (FH). Metodika a zdkladni charakteristiky byly jiz uvedeny v pfedchozim &lanku, proto nebu-
dou déle probirény. Cilem tohoto sdéleni je zhodnoceni zmény kompenzace AH/DLP a podrobnéjsi analyza farmakoterapie
sledované populace s néslednou diskusi o ziskanych datech. Z vysledk( prezentované studie je ziejmé, Ze i v kratkém ca-
pacientd, u nichZ jsou tyto parametry pod kontrolou. Tak jako tomu bylo napfiklad i v sérii studii EUROASPIRE nebo LIPlcon-
trol. Také ve studii LipitenCliDec dokumentujeme lep§i kontrolu AH, pokud je spréavné volena kombinaéni Ié¢ba (inhibitory
angiotenzin konvertujiciho enzymu + blokéatory kalciovych kanald + diuretikum), zatimco DLP je sice sprévné Ié¢ena mo-
dernimi statiny (atorvastatin nebo rosuvastatin), bohuZel v8ak podévanymi v relativné malych davkéch (10-20 mg) a vyuZiti
kombinaéni Ié¢by k ovlivnéni hladin LDL-cholesterolu je spiSe sporadické, tudiZ i procento pacientd s nekontrolovanou DLP
je daleko vy$§i nez s nekontrolovanou AH. Studie LipitenCliDec dokladd uspokojivou penetraci aktudlnich doporu¢enych
postupt do bézné klinické praxe, tedy Ze je spravné volena adekvatni kardioprotektivni 1é¢ba, avSak tato Iécba je Casto ti-
trovana az s pfiliSnou opatrnosti nebo je opomijena vhodnd Ié¢ba kombinaéni.

Klicova slova: arteridIni hypertenze - dyslipidemie - familidrni hypercholesterolemie - kardiovaskulérni prevence - kardi-
ovaskularni riziko

Abstract

In the previous issue of this journal - AtheroReview 2020; 5(1): 47-52 - the baseline data of the LipitenCliDec study (ie, the
results of the first phase) were published. Study aim was to map the characteristics of patients with decompensated ar-
terial hypertension (AH) and / or dyslipidemia (DLP), to identify possible explanatory causes of poor control of these risk
factors (RF), to evaluate changes in their control 3-6 months after the initial intervention and, last but not least, the selec-
tion of patients with suspected familial hypercholesterolemia (FH). The methodology and basic characteristics have already
been mentioned in the previous article, so it will not be discussed further. The aim of this paper is to evaluate the change
in control of AH/DLP and to analyze in detail the pharmacotherapy of the population and to discuss the obtained data. The
results of the presented study show that even in the short term more satisfactory controls of AH/DLP can be achieved,
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almost doubling the percentage of patients in which these parameters are controlled. As in the series of EUROASPIRE and
LIPIcontrol, for example, we again document a better control of AH, when combination therapy (ACEi + BKK + diuretics) is
correctly selected, while DLP is properly treated with modern statins (atorvastatin or rosuvastatin), but unfortunately in
relatively small doses (10-20mg) and the use of combination therapy to affect LDL-cholesterol levels is rather sporadic, so
the percentage of patients with uncontrolled DLP is much higher than with AH. The LipitenCliDec study demonstrates the
satisfactory penetration of current guidelines into routine clinical practice, when adequate cardioprotective therapy is cor-
rectly selected, but this is often titrated with too much caution or omitted with appropriate combination therapy.

Key words: arterial hypertension - cardiovascular prevention - cardiovascular risk - dyslipidemia - familial hypercholes-

terolemia

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) predstavuji navzdory vSem
dosavadnim intervencim nej€astéjsi pficinu predéasné morbi-
dity a mortality jak v Evropé, tak stéle ¢astéji i v rozvojovych
zemich [1]. V klinické praxi se samoziejmé setkdvame prede-
v8im s KVO souvisejicimi s aterosklerézou (ASKVO), jakkoli
mUZe byt jejich etiologie multifaktoriélni.

Je popisovéna fada RF ASKVO, pficemz nejuzivanéjsi je
prosté déleni na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivni-
telné faktory patfi koufeni, nedostatek télesné aktivity nebo
dietni nédvyky, déle vSak také arterialni hypertenze (AH), dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T) nebo dyslipidemii (DLP). K ne-
ovlivnitelnym rizikovym faktorim (RF) pak rfadime vék, pohla-
vi nebo genetické pozadi jedince [2].

V soucasnosti je problematice prevence KVO vénovana
velké pozornost. K dispozici mdme fadu doporuéenych po-
stupl odbornych spoleénosti a mnozstvi dostupnych [é¢eb-
nych prostfedkd k ovlivnéni dilgich RF. V Ceské republice
jsou aktuélné platnd Doporuceni pro diagnostiku a [é¢bu ar-
terialni hypertenze vydana Ceskou spole&nosti pro hyper-
tenzi v roce 2017 a Stanovisko vyboru Ceské spolednosti
pro aterosklerézu k doporu¢enim ESC/EAS pro diagnostiku
a |écbu DLP z roku 2019 (pozn. studie LipitenCliDec byla
provedena v dobé platnosti pfedchozich doporuceni z roku
2016) [2,3]. Pfesto se vSak v mnoha pripadech nedafi do-
sahovat (Casto smélych) cilovych hodnot diskutovanych RF,

coz muZze byt v klinické praxi obtizné z mnoha dlvod. Svou
roli sehravé jak lékaf, tak pacient. Popisovéna je omezena
platnost vysledkd klinickych studii pro kazdodenni praxi,
osobni preference a zkuSenosti lékard, nedostatek Gasu,
ekonomické faktory nebo postoje pacientl. K neuspokojivé
kontrole RF KVO pfispiva také jejich nedostatecny scree-
ning, nepfesné stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika
a vahavost v prosazovani cilovych hodnot danych doporu-
¢enymi postupy [4,5].

V pfedchozim vydani tohoto ¢asopisu- AtheroReview 2020;
5(1) - byla publikovéna zakladni data studie LipitenCliDec (tj.
vysledky 1. faze). Cilem tohoto sdéleni je zhodnoceni zmény
kompenzace AH/DLP a podrobnéjsi analyza farmakoterapie
sledované populace s naslednou diskuzi ziskanych dat [6].

Pacienti a metody
Hlavnim cilem observaéni prospektivni multicentrické
studie LipitenCliDec byla charakteristika pacientd s nekon-
trolovanou AH (krevni tlak > 140/90 mm Hg) a/nebo ne-
kontrolovanou DLP (dle doporugeni CSAT 2016 [12]), iden-
tifikace moznych vysvétlujicich pfi¢in nedobré kompenzace
téchto RF, vyhodnoceni zmény jejich kontroly s odstupem
3-6 mésicl od vstupni intervence a v neposledni fadé také
selekce pacientll se suspektni FH.

Do studie byli zafazeni pacienti praktickych lékafd na
izemi celé Ceské republiky, pfiemz Gdast byla nabidnuta

Tab. 1 | Doba od diagnézy AH a DLP

podet pacientd
AH 1857
DLP 1791

prdmér (roky)

SD (roky) medién (roky)
7,10 6,92
5,33 3,92

Tab. 2 | Cetnost pacientti s dosazenou kontrolou krevniho tlaku a/nebo lipidi pfi V1 a V2

dosaZena kontrola V2 rozdil mezi V2 a V1
n (%) (%)
kontrolovana AH i DLP 219 (5,81) 910 (24,84) 19,03
kontrolovana AH a nekontrolované DLP 1008 (26,76) 1304 (35,60) 8,84
nekontrolovand AH a kontrolovand DLP 396 (10,51) 426 (11,63) 1,12
nekontrolovand AH i DLP 2 144 (56,92) 1023 (27,93) -28,99
CELKEM 3767 (100,0) 3663 (100,0) 0,0
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v§em konsekutivnim pacienttm, ktefi spinili kritéria. Znédma
diagnéza familiarni hypercholesterolemie (FH) byla vyra-
zujicim kritériem. Data byla sbirédna ze zdravotnické doku-
mentace béhem 2 navstév (V1 a V2) v rozmezi 3-6 mésicl
a zpracovéna metodami popisné statistiky. Vysledky labo-
ratornich vySetfeni nesmély byt stars$i 3 mésicl od zara-
zeni a rozestup mezi laboratornim vySetfenim pfi V1 a pfi
V2 musel byt alespon 8 tydnd. Studie byla schvélena etic-
kou komisi a pacienti podepisovali s U¢asti ve studii infor-
movany souhlas.

Vysledky

Zakladni charakteristika
Celkem bylo do studie LipitenCliDec zafazeno 3 769 pacientl
z 382 pracovist. Populace zahrnovala 55,4 % muzi s media-
nem véku 61 let a 44,6 % zen s medidnem véku 64 let, 28,3 %
pacientl bylo aktivnich kufakd a 17,0 % kufakd byvalych.
Tab. 1 poukazuje na dobu od stanoveni diagnézy AH, re-
spektive DLP v populaci zatazenych, pfiéemzZ median byl v pfi-
padé AH 6,92 let, respektive 3,92 let v pfipadé DLP. Nutno
podotknout, Ze rozdil mezi minimalni a maximalni hodnotou
byl velmi znaény (0-49,2 let u AH, u DLP pak 0-30,7 let).

Dosazeni kontroly

PFi 2. ndvstévé (V2) v rdmci studie LipitenCliDec byl vyhod-
nocen podil pacientd, u kterych se podafilo dosahnout ci-
lovych hodnot krevniho tlaku (TK) a/nebo DLP. Tab. 2 uvadi
prehled zastoupeni pacientd s uspokojivé kontrolovanou
AH a/nebo DLP pfi V1 a pfi V2. Pfi 1. navstéve (V1) byl podle
ocekavani nejvyssi pocet pacientll ve skupiné s nekontrolo-
vanymi obéma sledovanymi RF (56,92 %), naopak nejméné
bylo pacientli s TK i s hladinami plazmatickych lipidd v cilo-
vych hodnotéch (5,81 %, tito nemocni byli do studie zarazeni
nespravné, protoZze nespliiovali vstupni kritéria). Pfi prvni
(V1) i kontrolni (V2) navstévé mél vétsi pocet pacientl kon-
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trolovanou AH nez DLP (celkem 32,57 % vs 16,32 % pri V1
a 60,44 % versus 36,47 % pti V2).

Nejvétsi zménou mezi sledovanymi névstévami, tj. po
3-6 mésicich, byl pokles zastoupeni pacientl bez kontroly
obou sledovanych RF z 56,92 % na 27,93 %; obdobné doslo
k nardstu pacientl, ktefi maji naopak oba tyto parametry
kontrolovény (z 5,81 % na 24,84 %).

Zmény sledovanych parametrd

Tab. 3 uvadi pfehled hodnot lipidového panelu, krevniho
tlaku, glykovaného hemoglobinu (HbA, ), obvodu pasu a BMI
v populaci pacientll z obou navstév a jejich procentuédlni
zménu. Nejvétsi rozdil mezi ndv§tévami pozorujeme u non-
-HDL-cholesterolu (non-HDL-C) - pokles o 11,45 %, nasledo-
vany poklesem celkového cholesterolu o 11,17 % a LDL-cho-
lesterolu (LDL-C) 0 9,59 %.

Charakteristika Ié¢by

Béhem studie LipitenCliDec se u kazdého pacienta na obou
navstévach (V1iV2) zaznamendvala aktudlni 1é¢ba, tj. uzi-
vanéa hypolipidemika, antihypertenziva a antidiabetika. Data
z prvni navstévy dokumentuji terapii podavanou v dobé za-
fazeni pacienta (pfed pfipadnou zménou lécby, o které
|ékaF rozhodl pfi V1). Pro prehlednost jsou v nasledujicich
tabulkdch uvedena jen nejcastéji zastoupena léciva.

Z 2 730 pacientl s vypInénymi Gdaji o reZimovych opat-
fenich jich 2 035 (74,5 %) bylo o nutnosti upravit Zivotni styl
informovano.

Béhem navstévy V1 bylo 1 961 pacientl 1é¢eno hypolipid-
emiky, pficemz 95,0 % z nich uZivalo 1 G¢innou latku, 4,8 %,
respektive 0,2 % z téchto pacientl pak 2 nebo 3 Gcinné latky.

Pokud se podivdme na lé¢bu antihypertenzivy, byla tato
medikace podavéna v dobé V1 u 2 438 pacientl, pficemz
pouze 35,8 % pacientl bylo Ié¢eno monoterapii a dle oce-
kéavani prevazna vétsina dvojkombinaci nebo vicekombinaci
Gcinnych latek (2 G¢innymi latkami - 35,4 %, 3 G€innymi lat-

parametr pocet pacientt V1 pramér pocet pacientt V2 pramér pocet pacientt zména mezi V1 a V2
n (SD) n (SD) n (pramér %)
T-C [mmol/] 3768 5,82 (1,34) 3666 5,03 (1,08) 3665 11,17 %
LDL-C [mmol/I] 3766 3,52 (1,12) 3667 2,89 (0,93) 3665 9,59 %
HDL-C [mmol/I] 3766 1,44 (0,59) 3667 1,45 (0,57) 3665 0,45 %
non-HDL-C [mmol/I] 3763 4,38 (1,32) 3654 3,59 (1,09) 3650 -11,45 %
triglyceridy [mmol/I] 3763 2,11(1,37) 3667 1,81(1,01) 3661 -4,43 %
systolicky TK [mm Hg] 3769 143,91 (16,29) 3670 134,37 (11,96) 3670 5,93 %
diastolicky TK [mm Hg] 3769 85,37 (10,45) 3670 80,24 (8,10) 3670 5,13 %
HbA, [mmol/mol] 562 47,67 (13,67) 372 43,99 (11,52) 284 -5,87 %
obvod pasu [cm] 1780 101,62 (15,36) 1349 101,21 (15,20) 1222 0,63 %
BMI [kg/m?] 2918 29,92 (5,30) 2035 29,89 (5,30) 1982 -0,63 %

BMI - index télesné hmotnosti/Body Mass Index T-C - celkovy cholesterol/total cholesterol TK - krevni tlak
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kami - 20,5 %, 4 GCinnymi latkami - 6,6 % a 5 nebo 6 Gcin-
nymi latkami - 1,6 %).

Ze skupiny 604 pacientd, u kterych bylo pfi V1 zazname-
néno podavani antidiabetik, byla u 83,1 % vyuZita monoterapie,
kombinacéni lé¢ba pak byla evidovana u necelych 20 % vySetre-
nych (2 a¢inné latky - 14,6 % pacientd, 3 U¢inné latky - 2,3 %
pacientd).

Tabulky nize uvadi prehled vS8ech podavanych G€innych
latek s uvedenim poctu a priméru podévanych davek u jed-
notlivych terapeutickych skupin (tab. 4 u hypolipidemik, tab. 5
u antihypertenziv, tab. 6 u antidiabetik).

Pocet tablet uzivanych denné pacienty

Pro zmapovani kontextu, ve kterém se rozhoduje o podavani
antihypertenziv nebo hypolipidemik pacientdm s nekontrolo-
vanou AH a/nebo DLP, se ve studii LipitenCliDec zaznamenaval

Tab. 4 | Seznam podavanych hypolipidemik pri
V1 s uvedenim poctu a primérné davky

podavané denné ve studijni populaci pa-
cientd

podévana hypolipidemika pocet Ié¢enych prdmérna
pacientt déavka
n [mg]
atorvastatin 1134 19,7
statiny
rosuvastatin 647 16,4
fibraty fenofibrat 162 212,3
ezetimib ezetimib 25 10,0

Tab. 5 | Seznam podavanych antihypertenziv pri
V1 s uvedenim poétu a pramérné davky

podavané denné ve studijni populaci pa-
cientd

podévana antihypertenziva pocet Ié¢enych prdmérna
pacientt davka
n [mg]
perindopril 1308 515)
ACE-inhibitory
ramipril 336 10,8
kandesartan 188 63,4
AT -blokatory
telmisartan 102 75,8
amlodipin 950 6,4
BKK
nitrendipin 60 16,7
indapamid 631 2,2
diuretika hydrochloro- - "
thiazid ’
bisoprolol 244 7,8
BB metoprolol 155 99,0
betaxolol 100 22,3
rilmenidin 64 35,1
CAH
monoxin 28 0,5

CAH - centralné pUsobici antihypertenziva BB - betablokatory BKK - bloka-
tory kalciového kanélu
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pocet tablet, které pacienti denné uZivali bez ohledu na Gcel te-
rapie. Tab. 7 niZe uvadi Cetnost pacientl podle poctu tablet uzi-
vanych denné v dobé& zarazeni (pfed V1) a v dobé po pfipadné
zméné pfi V1 (v obdobi mezi ndvstévami V1 a V2). Pro zjedno-
duseni jsou v tab. 7 uvedeny pouze celé tablety, nicméné dal-
Sich 9 pacientd pffi obou navstévéach uvedlo, Ze denné tablety
puli, déle 2 pacienti pfed V1 a 1 pacient mezi V1 a V2 denné
tablety Ctvrtili. V celé populaci pacientl s dostupnymi daty je
medidn poctu tablet uzivanych denné 3,0 v obou sledovanych
obdobich (intervaly minima a maxima - 0 az 20 pfed V1, resp.
0az 17 mezi V1 a V2).

Provedené zmény terapie
PFi prvni navstévé (V1) byla zménéna hypolipidemické Ié¢ba
u 1326 (43,4 %) pacientt (z celkem 3 058 zarazenych) a antihy-
pertenzni lécba u 1 165 (39,6 %) pacient( (z celkem 2 940 paci-
entl ve studii). Vzhledem k tomu, Ze u 1 pacienta bylo mozné
provést vice neZ 1 zménu, neni prekvapujici, Ze pfi V1 bylo za-
znamenano celkem 4 169 zmén indikovanych hypolipidemik
a 3 298 zmén indikovanych antihypertenziv.

Zmény ve farmakoterapii pacientl s ohledem na dosazeni
kontroly AH/DLP shrnuje tab. 8.

Tab. 6 | Seznam podavanych antidiabetik pfi V1

s uvedenim poctu Ié¢enych pacientt ve
studijni populaci

pocet 1é&enych pacientt
n

podavana antidiabetika

metformin 540
PAD derivaty sulfonylurey 81

glinidy 28
jind 71

Tab. 7 | Cetnost pacientti podle poétu uzivanych

tablet denné bez ohledu na ucel terapie
v obdobi pred V1 a mezi V1-V2

pocet tablet pred V1 meziV1aV2
uZivanych denné n (%) n (%)

0 20 (1,1 %) 15 (1,0 %)

1 294 (15,8 %) 197 (12,7 %)
2 449 (24,1 %) 351 (22,6 %)
3 350 (18,8 %) 300 (19,3 %)
4 268 (14,4 %) 251(16,2 %)
5 181 (9,7 %) 166 (10,7 %)
6 109 (5,8 %) 106 (6,8 %)
7 65 (3,5 %) 61(3,9 %)
8 46 (2,5 %) 34(2,2 %)
9 24 (1,3 %) 21(1,4%)
10 a vice 47 (2,6 %) 41 (2,6 %)
celkem 1864 (100 %) 1553 (100 %)

www.atheroreview.eu
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V kategorii hypolipidemik se nej¢astéji jednalo o pFidani
nového preparéatu (atorvastatin - 400 pacientd, rosuvastatin -
340 pacientd, fenofibrat - 62 pacient(, ezetimib - 29 pacient()
nésledované zménou déavky (nejéastéji atorvastatinu u 212, re-
spektive rosuvastatinu u 140). Pouze 44 zmén vedlo k ukon-
ceni 1éCby, a to statiny u 38 pacientd, fenofibratem a ezetimi-
bem u 4, respektive 2 dosud lé¢enych. Tab. 9 déle podrobnéji
uvadi pocet zmén danych hypolipidemik a jejich prdmérnou
davku.

V kategorii antihypertenziv je rovnéz nejpozorované;jsi
zménou pridani dalSiho IéCiva k dosavadni terapii nasledo-
vané Upravou davky. Ukonceni podavani antihypertenziva
bylo indikovano pouze ve 3 pfipadech. Nej¢astéji se jednalo
0 zménu u perindoprilu (zahajeni u 296 pacientl a zména
davky u 195 pacientd), amlodipinu (zahajeni u 260 paci-
entl a zména dévky u 153 pacient) a indapamidu (zahéjeni
u 130 pacientl a zména davky u 91 pacient(), coZ zcela odpo-
vida skutecnosti, Ze se jednd zéroven o 3 nejuzivanéjsi léCiva.

Podrobnéji po€et zmén v indikacich antihypertenziv a hy-
polipidemik uvadi tab. 10, respektive tab. 11. Kromé uvede-
nych ,jednoduchych“ zmén, ale dochdazelo i k tvorbé fady
kombinaci (napf. zahdjeni jednoho IéCiva a vysazeni dru-
hého, nebo zahéjeni jednoho a zména davky u druhého).

Hypolipidemika byla zménéna jen u 1 271 (49,7 %) pacientd
s nekontrolovanou DLP pfi V1; naopak zména terapie probéhla
u 54 (10,8 %) pacientd, ktefi cilovych hodnot dosahli.

Podobné u antihypertenziv doslo ke zméné jen u 857
(42,6 %) pacientl s nedosaZenou kontrolou AH, ale také u 55
(5,6 %) osob s dostate¢nou kontrolou tohoto RF.

Tab. 8 | Pfehled poctu pacient, u nichz byla zméné-
na antihypertenziva/hypolipidemika pfri

V1 (uvedeny poéty pacientt s provedenou
zménou) v zavislosti na kontrole AH/DLP

zména indikovanych zména indikovanych

septiclait antihypertenziv hypolipidemik
kontrolovana AH i DLP 13 19
kontrolovana AH a ne- 55 419
kontrolovana DLP
nekontrolovana AH 178 54
a kontrolovana DLP
nekontrolovana AH 692 872

i DLP

AH - arteriéIni hypertenze DLP - dyslipidemie RF - rizikové faktory

. 4

S ohledem na danou kategorii KV-rizika, jak popisuje
tab. 12, Cetnost pacientl se zménou hypolipidemické Ié¢by
roste pfimo Umérné vysi kategorie KV-rizika (od 24,0 % do
53,8 %). U zmény antihypertenziv se jedna o pozvolnéjsi pokles
od nejvyssiho rizika ke stfednimu (od 35,3 % po 26,5 %); s nej-
vy$S$im podilem pacientl se zménou v kategorii nizkého KV-ri-
zika (38,1 %).

Diskuse

Co vyplyvé z charakteristiky souboru?
Studie LipitenCliDec hodnotila vliv intervence (farmakolo-
gické, respektive nefarmakologické) na zménu kompenzace
zésadnich RF KVO - AH a DLP, a to v takika rovnocenné po-
pulaci muzl a Zen s medidnem véku kolem 60 let, pficemz
necelé tfetina probandl byla kutéky. Je tedy ziejmé, Ze se
jednalo o prevazné KV rizikové subjekty, u nichz je zcela za-
sadni role priméarné preventivnich 1é&ebnych opatteni [6].

V souladu s dfive prezentovanymi daty (napf. studie EURO-
ASPIRE ¢i LIPIcontrol) op&t dokumentujeme, Ze u paci-
entl byla dfive stanovena diagnéza AH nez DLP (v prdméru
o 3 roky), coZ evokuje domnénku, Ze na DLP neni zav¢as po-
mySleno [5,7]. Ackoliv to nemusi byt vysvétlenim, je nutno
na tomto misté zminit, Ze RF ASKVO se nevyskytuji izolo-
vang, ale typicky se kumuluji a z nich vyplyvajici KV-riziko
se nesCitd, ale nasobi [8]. U vSech pacientl s AH je tedy nut-
nosti vySetfeni lipidogramu, na coZ je také apelovéno v ak-
tuélnich doporuéenich [3].

Poohlédneme-li se za dopady vstupnich intervenci, tj.
zménou kontroly AH a DLP, je zfejmé, Ze nar(st poctu paci-

Tab. 10 |Prehled poétu zmén hypolipidemik pf¥i V1

zmény v indikacich zahéjeni ukoncéeni . A
- . P P zména davky

hypolipidemik podavani podavani

kontrolovand AH 28 0 31

i DLP

kontrolovand AH a 746 68 354

nekontrolované DLP

nekontrolovand AH 57 5) 46

a kontrolovana DLP

nekontrolovand AH 1881 112 960

i DLP

CELKEM 2 655 185 1329

Tab. 9 | Pocet zmén danych hypolipidemik a jejich praimérna davka [mg]

zahdjeni podavani

ukonéeni podavani

zména davky

pocet davka pocet davka pocet davka

n [mg] n [mg] n [me]

atorvastatin 400 18,3 20 21,0 212 29,1
rosuvastatin 340 15,3 14 17,1 140 21,7
fenofibrat 62 207,1 4 197,5 1 197,4
ezetimib 29 10,0 2 10,0 8 10,0
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entl s obéma kontrolovanymi RF byl takika 5nasobny (5,81 %
vs 24,84).

Jak se tedy promitl v dil¢ich hodnotéach a jak si
tento fakt vysvétlujeme?

Pokud se budeme zabyvat hlavnim (a jedinym kauzalnim) RF
ASKVO - LDL-cholesterolem, doslo béhem doby sledovani
k poklesu jeho hladiny o necelych 10 %, av§ak procento pa-
cientl s kontrolou DLP ve srovnéni V1 s V2 bylo 2nasobné
(16,32 % vs 36,57 %), coz je jisté pozitivni vysledek, avsak
numericky jsou pridmérné hodnoty LDL-C velmi pravdépo-
dobné daleko od cilovych hodnot pro dil¢i kategorie KV-ri-
zika (jakkoli pfesna analyza nebyla provedena). V této sou-
vislosti je také dulezité si uvédomit, Ze studie byla navrZzena
v dobé platnosti doporuceni pro [é¢bu DLP z roku 2016, pfi-
¢emz, jak dobfe zndmo, v aktualizovaném vydéni z roku
2019 byly cilové hodnoty pro jednotlivé parametry lipido-
vého spektra daleko pfisnéjsi a Ize oCekéavat, Ze procento
kontrolovanych pacientl bude daleko nizsi [2,9].

Kontrola krevniho tlaku byla zlepSena o pfiblizné 5 %. Pro-
cento pacientt s kontrolovanou AH bylo obdobné jako u DLP
2nésobné oproti vstupnim hodnotédm (32,57 % vs 60,44 %).

Ze srovnéani kontroly AH a DLP vyplynulo, Ze v kratkém ¢a-
sovém horizontu se dafi ispésnéji dosahovat cilovych hodnot
AH, jelikoZ parametry lipidového spektra se méni pravdépo-
dobné pomaleji, respektive ¢asto neni vyZzadovéna rychla
kompenzace této poruchy, ackoliv by dle doporuceni i Ié¢ba
DLP méla rychle a razantné smérovat k cilovym hodnotam.

Glykovany hemoglobin, zbylé parametry lipidogramu, obvod
pasu a BMI se ménily vyrazné méné (do 6 %), coZ je jisté vy-
svétlitelné kratkou dobou sledovani, jez Cinila v priméru pouze
3-6 mésicd.

Jak byli pacienti 1éCeni?

Rozebereme-li si 1é€bu dyslipidemie, je evidentni, Ze vétSina
pacientd byla Gvodem lé¢ena monoterapii, a to nejCastéji sta-
tinem - atorvastatinem nebo rosuvastatinem - spiSe v niz-
Sich davkéach (10-20 mg). BEhem V1 byla pouze u necelé po-
loviny pacientd s nekontrolovanou DLP (49,7 %) provedena
zména hypolipidemické medikace, pfitom bylo nejéastéji za-
znamenéano navyseni dévky (v priméru o 10 mg nezévisle
na Gc¢inné latce) nebo nové zahdjené podéavani atorvastatinu

zmény v indikacich zahajeni ukonceni zména
antihypertenziv podavéni podavéni davky
kontrolovana AH i DLP 17 B 20
kontrolovana AH a nekontrolo- 84 56 39
vané DLP

nekontrolovand AH a kontrolo- 285 83 208
vané DLP

nekontrolovana AH i DLP 1462 314 809
CELKEM 1814 448 1036
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nebo rosuvastatinu. Kombinac¢ni 1é¢ba ezetimibem byla vy-
uZita v malém procentu pacientd, coz dobfe odrazi béznou kli-
nickou praxi - jeho nedostate¢né a ¢asto odkladdané nasazo-
vani [5,7]. Tato skute¢nost muiZe byt vysvétlena jednak (vice
nebo spi§e méné vhodnym) vyckévanim na efekt reZzimovych
opatfeni, jednak dosud nezaZitou ,,uvolnénou® preskripci této
Iékové skupiny. Jisté dlleZitou roli sehréla také kratka doba
sledovéni, a proto byla v souladu s doporu¢enymi postupy
Castéji navySena déavka statind (nebo zahajeno jejich poda-
vani) pred iniciaci 1écby kombinaéni. Zde je na misté jedna
poznémka. Je zndmo, Ze monoterapie ezetimibem vede k re-
dukei hladiny LDL-C pfiblizné o 10-15 %, zatimco v kombinaci
se statinem mUiZe byt tento pokles aZ 2nasobny. VyuZiti kom-
binacni 1éCby je tedy nasnadé, ale vzdy bychom méli usilo-
vat o podéavaéni jakékoliv (byt malé) tolerované davky statinu
nebo jeho podavani alternativni [10].

V pfipadé arteridlni hypertenze je terapeuticky trend
v sou€asnosti jiZz o€ekdvany a souhlasny s medicinou zalo-
Zenou na dukazech (EBM). Ve studované populaci byla tedy
spréavné volena vesmés kombinaéni antihypertenzni |é¢ba
inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACEi; nej-
Gastéji perindoprilem), blokatory kalciového kanélu (BKK,
zejména amlodipinem) a diuretiky (preferenc¢né indapami-
dem). Jedné se o lékové skupiny s robustnimi daty jak z pri-
marni, tak sekundérni prevence KVO, a proto Ize konstato-
vat velmi dobrou integraci doporuc¢enych postupl do bézné
klinické praxe. DalSi Iékové skupiny byly vyuZity spiSe okra-
jové, v kontextu lékovych intoleranci nebo nedostate¢né
kompenzace AH zvyklou kombinaéni Ié€bou. Vyznam poda-
vani [é€iv ovliviiujicich systém renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS) tkvi kromé kompenzace tlaku také ve zlepSeni endo-
telidIni dysfunkce, poddajnosti a roztaznosti cév a zpoma-
leni ristu aterosklerotickych plétd. Bradykinin, jemuZz jsou
pfipisovany zejména negativni Ucinky 1€kl blokujicich RAAS
(pfevazné ACEi), hraje také dileZitou roli v fizeni svalového
tonu cévni stény, protoZe pUsobi jednak pfimo, jednak zvy-
Suje dostupnost oxidu dusnatého [8].

Posledni sledovanou Iékovou skupinou byla antidiabe-
tika zastoupend predevsim metforminem, ktery je stale po-
vazovan ve svétle doporuceni za zlaty standard IéCby dia-
betu, a to zejména pro jeho pleiotropni Gcinky. Mé&l by byt
podavan u vSech pacientd s DM2T nebo porusenou glukdzo-
vou toleranci, neni-li kontraindikace jeho podani [11].

Zmény medikace byly dle ogekéavani sice nejCastéji, ale
pouze v necelé poloviné pfipadd, provedeny u pacientd s ne-

zména v medikaci kategorie KV-rizika

velmi vysoka stiedni nizka
vysoka
zména 377 432 423 94
hypolipidemik (53,8 %) (48,1 %) (39,6 %) (24,0 %)
zména 239 261 274 138
antihypertenziv (35,3 %) (30,1 %) (26,5 %) (38,1 %)
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dostate¢nou kontrolou jednoho €i obou sledovanych RF -
AH nebo DLP. Vysoké procento nekompenzovanych beze
zmény terapie mGZe demonstrovat fakt, ze se Castecné jed-
nalo o nemocné, u nichz byla upfednostnéna nefarmakolo-
gicka (reZimova) opatreni nebo byl nérist hodnot AH/DLP
dokumentovan po delSim obdobi kompenzace, po némz
bylo provedeno kontrolni vySetteni.

Jak objasnit pozorované sniZeni po¢tu uzivanych
tablet?

Ponékud pFekvapivym nélezem byla pozorovana redukce
poctu tablet dokumentovana na druhé navstéve (V2). Jak
tuto skute¢nost objasnit? MoZnym vysvétlenim mize byt,
Ze k redukci tablet doSlo diky preferenci fixni kombinaéni
|é¢by. V soucasnosti jsou k dispozici fixni kombinace anti-
hypertenziv, relativné nové také hypolipidemik a v nepo-
sledni radé ,,Sikovné“ fixni kombinace obojiho. Za dalsi od-
povédi mlZe stat polypragmazie, protoze béhem vstupni
intervence byla v rémci racionalizace medikace néktera
|é¢iva vysazena (obava z |ékovych interakci, neZaddoucich
Gcinkd, vyssiho véku nebo komorbidit pacientl), respek-
tive nova nepfidana, a naopak posilena nefarmakologicka
opatreni, ostatné vice nez 75 % pacientl bylo interveno-
vano touto cestou. Tato skutecnost by mohla byt také vy-
svétlenim, pro¢ u 20, respektive 15 pacientll nebylo zazna-
menano uzivani zadné [é¢by ani pfi jedné z navstév V1 a V2.
Mohlo se také jednat o nizkorizikové pacienty, u kterych se
Eekalo prvni mésice na efekt reZimovych opatfeni, pfipadné
mobhlo jit o pacienty s intoleranci [éCiv.

Jak zhodnotit zmény farmakoterapie AH/DLP

v zavislosti na kategorii KV-rizika?

V diskusi nelze opomenout také zmény farmakoterapie AH/
DLP v zévislosti na kategorii KV-rizika. Je pot&Sujicim zjisté-
nim, Ze medikace byla upravovéana také s ohledem na riziko-
vost probandu. Prestoze vysledky téchto zmén nebyly v kréat-
kém horizontu sledovani nemocnych vyrazné, dokumentuje
tento trend sprévnost strategie intervence zalozené na hod-
noceni celkového rizikového profilu nemocnych.

Zavér

Z vysledkd prezentované studie je ziejmé, Ze i v kratkém cCa-
sovém horizontu Ize docilit zlepSeni kontroly arteridlni hyper-
tenze a dyslipidemie, nebot byl pozorovan takika 2nasobny
nérdst poctu pacientl, u nichz doslo ke zlepSeni kontroly
téchto parametrd. To jsou vysledky, které odpovidaji i poznat-
k&m napriklad ze série studii EUROASPIRE nebo LIPIcontrol -
opét dokumentujeme lepSi kontrolu AH, pokud je spréavné
volena kombinaéni [é¢ba (ACEi + BKK + diuretikum), zatimco
DLP je sice spravné Ié€ena modernimi statiny (atorvastatinem
nebo rosuvastatinem), bohuZzel vSak v relativné nizkych dév-
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kéch (10-20 mg) a vyuziti kombinaéni IéCby k ovlivnéni hladin
LDL-C je spiSe sporadické.

Studie LipitenCliDec dokladda uspokojivou penetraci aktu-
alnich doporuéenych postupl do bézné klinické praxe - je
spravné vyuZita adekvatni kardioprotektivni 1é¢ba, avSak tato
|é¢ba je Casto titrovéna aZ s pfiliSnou opatrnosti a pomalu
nebo je opomijena vhodna |Ié¢ba kombinacni.

Podékovani

Dékujeme vsem kolegynim a kolegim, kteri se na sbéru dat
v projektu LipitenCliDec podileli. Projekt LipitenCliDec pro-
biha pod zéstitou Ceské spoleénosti pro aterosklerézu. Pod-
poru projektu poskytuje spolecnost KRKA. Sbér dat a statis-
tické zpracovani zajistuje spolecnost NEOX Clinical Research.
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