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Casna kompenzace kardiovaskularnich (KV) rizikovych faktord (RF), simultanni intervence a adherence k Ié¢bé - to jsou aktualni témata
dnesni KV prevence. Jak doklada vyzkum, soucasné ovlivnéni vice faktord ma multiplikativni dopad na sniZeni rizika KV p¥ihod. Pro-
gnosticky vyznamné je také brzké nasazeni lécby hypertenze a dyslipidemie, které zabrani dlouhodobé expozici RF, zejména u mlad-
Sich pacientd. A simultanni zahajeni lécby v podobé fixni kombinace léciv ¢i vyuziti fixnich kombinaci ke zjednoduseni nebo eskalaci
l1écby zvysuje adherenci pacientt k terapeutickému rezimu. To vse jsou aspekty, kterymi muize lIékaf pomoci zlepsit prognézu pa-
cientli s KV rizikem. Od podzimu 2019 se nabidka fixnich kombinaci v této indikaci rozsifi o perindopril s atorvastatinem v jedné tab-
leté v Sesti praktickych davkovych kombinacich.

Fixni kombinace Iéciv

se zachovanim principu
individualizace lécby

Fixni kombinace Ié¢iv (fixed dose combination
- FDC, nékdy oznacované takeé jako single pill
combination) znamena vice Uc¢innych latek na
jednu ¢i i vice diagndz v jedné tableté. Fixni
kombinace obvykle existuji ve vice davkovych
variantach od kazdé slozky, a umoznuiji tak dav-
kovani podle individudIni potfeby. Nékdy je
jako synonymum fixni kombinace 1éc¢iv pou-
Zivén pojem polypill. Polypill oviem vzdy ob-
sahuje vice Ucinnych Iatek k ovlivnéni vice RF
v univerzalnich (nizkych) davkéch. Je pouzi-
vana spise ke snizeni populacniho rizika, napf.
u velkych populaci v méné rozvinutych zemich
na rozdil od fixni kombinace léciv, jejimz prin-
cipem je snizenf individualniho rizika.

Kumulace kardiovaskularnich
rizikovych faktori vyzaduje
simultanni intervenci

Fixni kombinace léciv k ovlivnéni KV rizika se
v Ceské klinické praxi jiz bézné uzivaji. DU-
vodem je velmi vysoky vyskyt kumulace KV
RF u jednotlivcd v populaci. Je zndmo, Ze
kromé jediného kauzélniho KV RF, kterym je
dyslipidemie, je nutno soucasné velmi ¢asto
resit i dalsf agravujici RF, jako je hypertenze,
obezita, koufeni ¢i diabetes. Ve studii ASCOT

Legacy [1] mélo 49,9 % pacientl tfi KV RF,
32,6 % mélo ¢tyfi KV RF a 17,5 % dokonce
pét a vice KV RF. Soucasny vyskyt KV RF ne-
znamena scitanf rizika, ale jeho multiplikaci.
Pritomnost kazdého dalsiho RF riziko ndsobi.
Proto mUze mit jedinec se tfemi nebo ctyfmi
RF KV riziko az 40x vyssi nez jedinec bez KV
RF. Dokonce u pacient v kategorii velmi vy-
sokého KV rizika po akutnim infarktu myo-
kardu se mUze mira rizika dalsi KV prihody
v zavislosti na pritomnosti dalsich RF lisit az
8%, jak ukdzala studie s vice nez 97 000 pa-
cienty sledovanymi 2,5 roku [2]. To znamen3,
Ze i mezi pacienty s velmi vysokym KV rizikem
je podskupina téch, u nichz je nutna jesté tés-
néjsi kompenzace viech RF. U pacientl po
akutnim infarktu myokardu Ize dosdhnout sni-
Zeni rizika dalsi KV prihody az o 75 % pfi farma-
koterapeutické kombinaci zahrnujici kyselinu
acetylsalicylovou (ASA), betablokatory, sta-
tiny a ACE inhibitory. Znamena to tedy poda-
vani minimalné ctyr Iékd, pokud pacient nema
zadné dalsi komorbidity. Uzivani vsech téchto
pripravkd je velmi vyznamné, protoze simul-
tanni ovlivnéni vice RF vede k ndsobnému sni-
Zenimiry KV rizika u daného jedince. Jiz v roce
2004 bylo prokazéno, Ze snizeni krevniho tlaku
(TK) o 14 mm Hg je spojeno s 10% poklesem
rizika KV pfihod, podobné jako samotné sni-
zeni LDL cholesterolu o 0,6 mmol/l, zatimco

soucasna intervence obou téchto RF vede
k poklesu rizika KV pfihod o 45 % [3].

Faktor ¢asu v podobé délky
expozice rizikovym faktoram
Je jiz standardem, Ze pfi snaze o kompenzaci KV
RF lé¢ime pacienty k cilovym hodnotdm a in-
tervenujeme vice rizik najednou. Dalsim para-
metrem, ktery bychom méli pfi lécbé zohled-
novat, je faktor ¢asu. Zda se, Ze veék pacienta
neni RF sdm o sobé, ale jde spiSe o délku expo-
zice dalsim RF. Pokud doba expozice RF zvysuje
KV riziko, pak doba, po kterou jsou RF kompen-
zovany, KV riziko snizuje. Z toho vyplyva potreba
vcasné intervence KV RF, zejména u mladsich
0s0b. Metaanalyza 27 randomizovanych kontro-
lovanych studif se statiny ukdzala, Ze snizeni hla-
diny LDL cholesterolu o 1 mmol/l béhem 5 let
|éCby je spojeno s poklesem vyskytu KV pfihod
0 22 %. Ovsem u 0sob s geneticky pfiznivym
KV profilem znamend celozivotné nizka hla-
dina LDL cholesterolu o 54 % nizsi KV riziko [4].
Podobny vliv na prognézu jedince ma i kom-
penzace TK. Pétiletd kompenzace TK antihyper-
tenzivy snizila riziko KV prihod o 16 %, zatimco
u jedincl s geneticky pfiznivym fenotypem
bylo riziko KV piihod nizsi 0 46 % [5].
Farmakoterapii dnes jiz umime napodobit
geneticky pfiznivy KV profil jedince. Jak ale
ukazuji tyto vysledky, s kompenzaci RF je tfeba

Kardiol Rev Int Med 2019; 21(3): 177-179

177



Simultanni intervence vice rizikovych faktorl - cesta k Gcinnému snizeni kardiovaskularniho rizika

16 9 —— placebo
—— pravastatin

14

12

% pacientd s KV prihodou
(0]
1

6_
o
2_
p =0,0004
O T T T T T
0 4 8 12 16 20

KV — kardiovaskularnf 91/ CRl oM

Obr. 1. Pretrvavajici pfinos ¢asného nasazeni statindl u pacientt s dylipidemif. Riziko KV pffhod

je u pacientd, u nichz byla zahdjena Iécba statinem o 5 let dfive, nizsi i po 20 letech od zacétku
sledovani [6].
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Obr. 2. Fixni kombinace ¢tyr ucinnych latek v jedné tableté zvysila ve studii UMPIRE adherenci

k 1écbé v porovnani se stejnou lécbou ve Ctyfech tabletach [7].

zacit vcas, zejména u mladsich pacientd, které
jesté cekd dlouhodobd expozice témto RF vy-
znamné ovlivAujici jejich progndzu. Proto je
treba zahdjit farmakoterapii hned, kdyz rezi-
mova opatieni na kompenzaci RF nestaci.
Podobné jako zkusenosti z diabetologie
ukazuji dlouhodoby pfinos ¢asného snizeni
glykemie dany tzv. fenoménem paméti, bylo
i v kardiologii prokazdno fadu let pretrvavajici
snizeni mortality pfi Casné nasazené |éChé sta-
tinem. Vyznamné snizeni mortality dosazené
pri [é¢bé statiny v porovnani s placebem po
5 letech pfretrvavalo ve studii WOSCOPS po
celych 20 let sledovanti, i kdyz byly pacientm
z plvodni placebové skupiny rovnéz nasazeny
statiny (obr. 1) [6]. Stejné vysledky byly zjistény
i ve studii ASCOT po 16 letech sledovani [1].
Casné nasazeni lécby dyslipidemie tedy pro
pacienty znamena prognosticky zisk.

Adherenci k l1écbé Ize zvysit

zjednodusenim |écebného rezimu
Dosazeni terapeutickych cild pfi snizovani KV
rizika limituje dodrZovani [éCby ze strany pa-
cientll. Otézka adherence je dnes velmi diskuto-
vand a byla ji vénovana fada studi. Je zndmo, ze
adherence je nizsf u mladsich jedincd a Ze klesa
s pribyvajicim poctem pfedepsanych tablet za
den. Lékaf by mél proto klast diraz na adhe-
renci, a to nejen u mladsich osob. Dotazem na
dodrzovani |écby pfi kazdé navstéveé pacienta
a zapisem do zdravotni dokumentace Iékar
pacientdm demonstruje vyznam dodrzovani
lécby. Odpovéd nemocného je vzdy treba kori-
govat a uddvanou adherenci povazovat za nad-
hodnocenou (napf. velmi alarmujici je tdaj pa-
cienta, Ze tabletu zapomene nejvyse 2X tydné).

Ve studii UMPIRE [7] uzivali pacienti 75mg
ASA, 40 mg simvastatinu, 10 mg lisinoprilu
a 50mg atenololu nebo 12,5mg hydrochlo-
rothiazidu. Byla porovnavéna adherence pa-
cientd, kteff uzivali tuto lé¢bu ve Ctyfech sa-
mostatnych tabletdch nebo ve fixni kombinaci
v jedné tableté. Vysledky po medianu doby
sledovani 15 mésict ukazaly vyznamné vyssi
adherenci ve skupiné s fixni kombinaci: 86 vs.
65 % (obr. 2). Vy$si adherence se odrazila i ve
vyznamné lepsi kompenzaci TK a LDL chole-
sterolu (obr. 3).

Ukazalo se také, ze adherenci mize zvysit
simultannf zahdjeni intervence vice RF. Pokud
byla spolecné s lécbou hypertenze nasazena
nejdéle do 30 dnd také farmakoterapie dyslipi-
demie, byla pravdépodobnost dosazeni dobré
adherence (> 80 %) o0 34 % vyssi [8]. Vyzkum
a hodnocenf fixnich kombinaci v soucasné
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dobé nadéle probiha. Je ziejmé, Ze se jedna
o spravny smeér k zefektivnénf lécby.

Nova fixni kombinace
atorvastatinu s perindoprilem

Od podzimu 2019 bude v CR k dispozici nova
fixni kombinace atorvastatinu s perindoprilem
v Sesti rlznych davkovych kombinacich (Eu-
vascor; Servier), kterd bude vhodna u Sirokého
spektra pacientl s hypertenzi a dyslipidemif.
Euvascor vhodné dopliiuje moznosti lécby hy-
pertenze a dyslipidemie fixni kombinaci, které
nabizi spolec¢nost Servier v podobé pfipravku
Lipertance obsahujiciho perindopril, atorva-
statin a amlodipin.

Zaveér

Vzhledem k velmi ¢astému spole¢nému vy-
skytu hypertenze a dyslipidemie umozni iden-
tifikace druhého z téchto RF pfi diagndze jed-
noho z nich ¢asnou intervenci obou KV RF.
Prevence dlouhodobé expozice plsobeni RF
u daného jedince je dGvodem ¢asného nasazeni
farmakoterapie. Simultannf intervence vice RF
s sebou pfitom nese nasobné snizeni KV rizika
a zvyseni pravdépodobnosti dobré adherence.
Adherenci dale zvysuji fixni kombinace. Jejich
moznosti na podzim 2019 rozsff Euvascor obsa-
hujici perindopril a atorvastatin v prakticky vyu-
Zitelnych Sesti davkovych kombinacich.
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