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Abstrakt

Béhem epidemie COVID-19 doslo k pfechodnému vyraznému omezeni zdravotni péce. Poklesly poCty pacientd pfijimanych
pro akutni koronérni syndromy a akutni srde¢ni selhani a doslo k nardstu poctu mimonemocniénich obéhovych zéstav a mi-
monemocnic¢ni mortalita, coZ zapficinilo vice neZ 5 % narlst kardiovaskularni Gmrtnosti. Ve vSech oblastech zasaZenych
pandemii se sniZil pocet klinickych i laboratornich vySetfeni, coZ vedlo ke zhorSeni kontroly kardiovaskularnich rizikovych
faktor(: vzrostly primérné hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu i glykovaného hemoglobinu. Nyni v dobé (snad jiz) odezni-
vajicich hlavnich vin epidemie se u nasich pacientd musime zamérit na vSechny ovlivnitelné rizikové faktory, véetné hyper-
tenze, dyslipidemie a diabetu a vSechny tyto faktory agresivné intervenovat, aby byly dlouhodobé dopady probéhlé epide-
mie na zdravi nadich pacientt pokud moZno co nejmensi. Cast&jsi vyuZivani fixnich kombinaci antihypertenziv a také fixnich
kombinaci antihypertenziv s hypolipidemiky mlze diky mnohem lepsi adherenci pacientl k 1é¢bé vyrazné zlepsit kontrolu
hypertenze a dyslipidemie u nasich pacientd.

Klicova slova: COVID-19 - diabetes mellitus - dyslipidemie - fixni kombinace [éCiv - hypertenze - kardiovaskularni one-
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Abstract

During the COVID-19 epidemic, there was a temporary significant reduction in health care. The number of patients admit-
ted for acute coronary syndromes and acute heart failure decreased, and there was an increase in out-of-hospital cases
of circulatory arrest and out-of-hospital mortality, causing more than a 5% increase in cardiovascular mortality. In all areas
affected by the pandemic the number of clinical and laboratory tests has decreased, which led to deterioration in the con-
trol of cardiovascular risk factors: the mean values of blood pressure, cholesterol and glycated hemoglobin have increased.
Now that the major waves of the epidemic are (perhaps already) fading, we need to focus on all modifiable risk factors in
our patients, including hypertension, dyslipidemia and diabetes, and aggressively tackle all these factors to minimize the
long-term effects of the epidemic on our patients’ health. Increasing the use of fixed-dose combinations of antihyperten-
sive drugs as well as fixed-dose combinations of the antihypertensive and hypolipidemic drugs can, thanks to much better
patient adherence to treatment, significantly improve the control of hypertension and dyslipidemia in our patients.
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- hypertension

Uvod

Ceska republika (CR) byla, stejné jako ostatni zemé na celém
svété, v letech 2020 a 2021 zasaZena nékolika vinami epi-
demie onemocnéni COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019),
zplsobeného novym typem koronaviru SARS-CoV-2. Ke konci
&ervna 2021 presahl pocet potvrzenych piipadd v CR 1 650 000
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0sob a na toto onemocnéni v CR zemfelo vice nez 30 000
osob [1].

Lockdown v jarnich mésicich roku 2020 a nasledna jiZ vice
nez rok trvajici opatfeni omezujici mezilidské kontakty celo-
svétové prechodné vyrazné omezila pfistup pacientl ze-
jména k elektivni, neakutni zdravotni péci.
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Naruseni péce v dobé pandemie a lockdownu
- statistické doklady ze studii

Rada studii dokumentovala sniZeny pfistup k pééi o paci-
enty v disledku pandemie COVID-19, véetné pfistupu k dia-
gnostickym nebo screeningovym testlim, Iékdm na predpis
a |écbé pretrvavajiciho stavu. Dotaznikové Setfeni v USA
ukdazalo, ze od brezna do poloviny ¢ervence 2020 se |ékar-
ské péce zreklo celkem 41 % pacient(, velka ¢ast kvdli stra-
chu z nakazy koronavirem SARS-CoV-2 [2].

VétSina zemi postizenych pandemii COVID-19 zazname-
nala podstatny pokles poctu pacientl pfijimanych pro akutni
koronarnimi syndromy (AKS). Ve Velké Britanii doSlo na vr-
cholu 1. viny ke snizeni hospitalizaci pro AKS o 40 % [3]. Vy-
raznéji poklesly zejména pfijeti pro akutni infarkt myokardu
bez-ST-elevaci (NSTEMI) o 42 %, STEMI byly sniZzeny o 23 %.
Koronarnich katetrizaci bylo provadéno o 60 % méné, koro-
narnich angioplastik o 31 % méné [3].

PFi pandemii se rovnéz sniZil pocet hospitalizaci pro sr-
decni selhani, zatimco narostl pocet mimonemocniénich
obéhovych zastav a také vzrostla mimonemocniéni morta-
lita. VSechny tyto faktory vedly k vice nez 5% narGstu dmrt-
nosti z kardiovaskulérnich pfic¢in jako nepfimého ddsledku
epidemie COVID-19 [4].

V siti evropskych center excelence pro hypertenzi se v dobé
lockdownu sniZil pocet vySetfenych pacientt o 90 % a uzavéra
trvala primérné 9 tydna [5].

VétSina center (57 %) nemohla provadét ambulantni mo-
nitorovani krevniho tlaku, zatimco v domécim méreni krev-
niho tlaku vétsina pacientl nadéle pokracovala (63 %) [5].

Ve velké ¢inské kohorté, kterd sledovala vysledky domé-
ciho monitorovani krevniho tlaku (TK) pomoci smartphonové
aplikace, pandemie COVID-19 vedla u starSich pacientl ve
Wu-chanu, mésté nejvice postizeném epidemii, k vyraznému
kratkodobému zvyseni primérného ranniho systolického TK

aer

0 2,1-3 mm Hg oproti pacientdm Zijicim v jinych oblastech,

které nebyly epidemii vyznamnéji postizeny, a to i presto, Ze
si tito pacienti ¢asté&ji kontrolovali TK a také jim lehce narostl
podet uZivanych antihypertenziv [6].

Béhem prvnich 6 mésict pandemie v roce 2020 se v USA
snizil pocet laboratornich vySetfeni cholesterolu oproti roku
2019 0 39 % [7]. Bylo zaznamenéno také zhor$eni tohoto vy-
znamného rizikového faktoru béhem epidemie. Primérna
mérena hodnota celkového cholesterolu se oproti hodnoté
4,5 mmol/I v bfeznu az ¢ervnu 2020 v néasledujicich 3 mé-
sicich vyznamné zvysSila na hodnotu 4,7 mmol/I (P < 0,001)
[71.

Laboratorni vySetfovani glykovaného hemoglobinu se v USA
v ¢asnych mésicich pandemie sniZilo jeSté vyraznéji az o 70 %.
Soucasné také v dubnu, kvétnu a ¢ervnu 2020 narostlo pro-

Graf 2 | Pocty pacientl vySetienych v evropskych
centrech pro hypertenzi pred pandemii

a béhem lockdownu na jare 2020.
Upraveno podle [5]
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Graf 1 | Tydenni pocty pacientu prijatych do anglickych nemocnic pro akutni koronarni syndrom a akutni infarkt
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myokardu v dobé 1. viny epidemie COVID-19. Svisla prerusovana ¢ara vyznacuje datum
zacatku lockdownu. Upraveno podle [3]
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cento abnormalnich vysledkd HbA, o 25 %, 23 % a 9 % [8].
Dotaznikové Setfeni u pacientd s diabetem 2. typu v Japonsku
ukazalo, Ze hlavnimi pfi¢inami vzestupu hmotnosti a glykova-
ného hemoglobinu diabetik( béhem pandemie COVID-19 byla
snizend fyzickd aktivita (> 50 % Gc¢astnikd) a zvySeny prisun
stravy a hotovych jidel (20 % G&astnikd). Casto byla také
zjiSténa zvysSena hladina stresu (u 40 %), ktera u pacientd,
ktefi méli zkrdcenou dobu spanku, byla asociovana se zvy-
Senym HbA _[9].

Laboratorni testovani G¢innosti antikoagulaéni 1é€by pro-
stfednictvim INR se v USA u hospitalizovanych pacient(l v jed-
notlivych jarnich mésicich 2020 sniZilo o 17-30 %, u ambu-
lantnich pacientd 0 23-39 %. Z dlivodu omezeného testovani
také vyznamné o 20-27 %, vzrostl poGet namérenych vyso-
kych hodnot INR > 3,5 [10].

Zavéry a doporuceni pro praxi

V soudasné dobg, kdy, jak se zd&, nejvétsi viny epidemie ode-
znély, nastava pro nés lékare ¢as pokusit se dohnat manko
v prevenci a lé¢bé kardiovaskulérnich onemocnéni, které ndm
v dobé epidemie vzniklo. U pacient(, ktefi k ndm po del$i dobé
kone€né opét mohou prichdzet na ambulantni kontroly, se
musime zaméfit na v8echny ovlivnitelné rizikové faktory, ze-
jména na ty hlavni - hypertenzi, dyslipidemii, diabetes, nad-
vahu a fyzickou inaktivitu.

Kromé zdlraznéni nutnosti pfimérené pohybové aktivity
a zdravého stravovaciho reZzimu bychom neméli vahat ani
v Uprave nebo posileni farmakoterapie, aby dlouhodobé dopady
probéhlé epidemie na naSe pacienty byly, pokud mozZno, co
nejmensi.

Jak ukézala rada studii v posledni dobé, lepSich vysledkl
|[éCby arteridlni hypertenze dosahujeme pfi vyuZiti fixnich
kombinaci, a to diky vyraznému zlepSeni adherence paci-
entl k 1é6¢bé [11]. U vétSiny hypertonikd bychom dle plat-
nych doporu€eni ESH/ESC méli 1é¢bu zahajovat fixni kom-
binaci antihypertenziv [12].

. 4

Ve svétle vySe zminéného zhorSeni prakticky vSech rizi-
kovych faktord v populaci bychom v praxi méli rovnéz vice
vyuzivat fixni kombinace statinu a antihypertenziv, které diky
zlepSeni adherence pacientl k 16¢bé& o 36 % oproti bézné péci
vedou k vyznamnému sniZeni jak systolického krevniho tlaku
(02,6 mm Hg), tak i hodnot LDL-cholesterolu (0 0,11 mmol/I;
P < 0,001 pro obé hodnoty, viz graf 4) [13]. VyuZiti téchto
modernich fixnich kombinaci ndm mUlze pomoci hlavni kar-
diovaskularni rizikové faktory z velké ¢asti eliminovat.

Graf 4 | ZlepSeni adherence pacientl k 1é¢bé
pri vyuziti fixni kombinace statinu
a 2 antihypertenziv ve studii UMPIRE

(Use of a Multidrug Pill in Reducing
Cardiovascular Events) oproti bézné péci.
Upraveno podle [13]
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Graf 3 | Mési¢ni praméry ranniho systolického krevniho tlaku v obdobi jednotlivych fazi epidemie COVID-19 ve
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