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Lipertance - novinka v komplexni prevenci
kardiovaskularnich prihod

Filip Malek

Nemocnice Na Homolce, Ambulance srde¢niho selhani

Vysoké procento pacientl s arteridIni hypertenzi ma nejenom vysoky krevni tlak, ale také poruchu metabolizmu lipidQ. Hypertenze a dy-

slipidemie jsou Casté, a proto je nutné oba vyznamné rizikové faktory aterosklerézy a kardiovaskularnich piihod intervenovat soucasné
a vcas. Modernim pfistupem komplexni prevence kardiovaskularnich pfihod je fixni trojkombinace dvou antihypertenziv se statinem.
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Lipertance - a novel agent in comprehensive prevention of cardiovascular events

A high proportion of patients with arterial hypertension have not only high blood pressure, but also impaired lipid metabolism.
Hypertension and dyslipidaemia are frequent; therefore, timely and simultaneous intervention on the two significant risk factors
for atherosclerosis and cardiovascular events is necessary. A fixed triple combination of two antihypertensive drugs with statin is
a modern approach in comprehensive prevention of cardiovascular events.
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Uvod

ArteridIni hypertenze a dyslipidemie jsou vy-
znamnymi rizikovymi faktory ischemické choroby
srdecni, srde¢niho selhani, cévnich onemocnéni
mozku, onemocnéni perifernich tepen a chronic-
kého onemocnéniledvin. Hypertenze mé rovnéz
vliv na ztratu kognitivnich funkci a zvysuje riziko
vzniku demence. Dyslipidemie pfedstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord ateroskle-
rézy. Pravé komplikace aterosklerézy jako je akutni
infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda a ische-
micka choroba dolnich koncetin zaujimaji predni
misto v pfi¢inach mortality a morbidity. Prognézu
nemocnych s arteridlnf hypertenzf a dyslipidemif
urcuje Uroven krevniho tlaku dosazend terapii,
stadium aterosklerdzy a pfftomnost organovych
poskozeni a pfidruZzenych onemocnéni.

O zah3jeni farmakologické lé¢by hypertenze
adyslipidemie rozhoduje nejen hodnota krevniho
tlaku a lipidd, ale také celkové kardiovaskularni
riziko. Pokud se u pacienta vyskytuje hypertenze

i dyslipidemie, coZ se tyka vétsiny pacientl s hy-
pertenzi, dochazi tim k vyznamné akceleraci cel-
kového KV rizika. Celkové kardiovaskuldrni riziko
zZjistujeme pomoci peclivé anamnézy, fyzikalniho
vySetfenfa laboratornich testl. Nejvyssi riziko majf
jedinci s arteridIni hypertenzi s jiz pfitomnym kar-
diovaskularnim onemocnénim, s diabetes mellitus
nebo s chronickym onemocnénim ledvin. Stfednf
kardiovaskularni riziko maji jedinci se zndmkami
subklinického onemocnéni nebo s poskozenim
cilovych orgdn(, které zjistujeme pomoci labora-
tornich vysetfeni a zobrazovacich metod (srde¢ni
hypertrofie, retinopatie, proteinurie, ztlusténi stény
karotické tepny, skleréza hrudnf aorty, apod.).

Komplexni prevence
kardiovaskularnich pfihod

U pacientl s arteridlni hypertenzi bez pfi-
tomnosti kardiovaskularniho onemocnént i
poskozeni cilovych organ( je celkové riziko sta-
noveno pomoci tabulek SCORE (obrazek 1) (1).

Hodnota systolického krevniho tlaku je jednim
z urcujicich parametrd, vysoke riziko mohou mit
i jedinci v kategorii normalniho nebo vyssiho
normalniho krevniho tlaku. Za vysoké riziko je
podle tabulek SCORE povazovano riziko fatalni
vaskuldrni pfihody v nasledujicich deseti letech
vyssi nebo rovno 5%, nizké a stfedni riziko maji
jedinci s hodnotou skére mensi nez 59%. Velky
pocet randomizovanych placebem kontrolo-
vanych studif prokazal, ze snizeni krevniho tla-
ku v kategorii hypertenze 1. stupné (> 140/90
mmHg, < 160/100) je spojeno s vyznamnym
snizenim kardiovaskularni morbidity a mortality.
U pacientd s hypertenzf 1. a 2. stupné zahajuje-
me antihypertenzni farmakoterapii neprodle-
né u jedincl s vysokym nebo velmi vysokym
rizikem (pacienti s jiz pfitomnym vaskuldrnim
onemocnénim, chronickym onemocnénim led-
vin, diabetes mellitus, organovym poskozenim
nebo rizikem > 5%), a to podle tabulek SCORE.
Ujedincd s hypertenzi 1.a 2. stupné a stfednim
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Obr. 1. Tabulka SCORE
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rizikem se farmakoterapie zahajuje pfi selhani
nefarmakologické léc¢by, tedy doporucenych
zmeén zivotniho stylu. Farmakoterapii hyperten-
ze podle soucasnych znalosti zahajime ihned
i U pacientt v kategorii vyssiho norméiniho tlaku
(130-139/85-89 mmHg) spolu s doporucenim
zmény zivotniho stylu v pfipadé pfitomného
cerebrovaskularniho onemocnéni nebo ische-
mické choroby srde¢nf a u jedincd s diabetes

mellitus.

Dukazy pro pouziti
kombinace perindopril-
amlodipin-atorvastatin

Viybér 1ékd pro lécbu arteridIni hypertenze
je zaloZen na jejich schopnosti snizit krevni tlak
a riziko kardiovaskularnich a cerebrovaskularmich
pfihod. Je zndmo, Ze k dosazeni cilové hodnoty
krevniho tlaku je nezbytna kombinacni1écba az
u 75% nemocnych. Kombinacnf 1é¢ba ma vét-
i nadéji na dosazeni cilové hodnoty krevniho
tlaku (TK), méla by byt pouzita pouze vhodna
kombinace. Kombinacnflé¢ba je vyhodna u pa-
cientd, kde je cil sniZit TK o nejméné 20/10 mmHg.
Kombinace by méla zahrnovat inhibitor renin-an-
giotenzin-aldosteronového systému (RAAS) (2).
Nejvice dlkazlh médme pro kombinaci inhibitoru
angiotenzin-konvertujictho enzymu perindoprilu
a blokatoru kalciového kanalu amlodipinu.

www.praktickelekarenstvi.cz

5 6 7 8
Celkovy cholesterol (mmolf)

Studie ASCOT-BPLA ukézala, ze 1é¢ba zalo-
7end na amlodipinu ma vétsi dopad na snizenf
KV rizika nez terapie zalozena na betablokato-
ru atenololu. V prvni skupiné s amlodipinem
byla KV mortalita o 24 % nizsi, mortalita ze
vsech pficin o 11 % nizsi, vyskyt nové vznik-
lého diabetu 0 30% nizsi. Pro tyto vysledky
byla studie pfed¢asné ukoncena (3). V lipidové
¢asti studie (ASCOT-LLA) byly kromé zminénych
dvou lécebnych rezim( antihypertenzni Iécby
randomizovanym a dvojité zaslepenym zpU-
sobem srovndvany KV ucinky podavani 10 mg
atorvastatinu a placeba (4). Této studie se zu-
¢astnilo celkem 10 305 pacientd a byla také
predcasné ukoncena pro pfiznivy vysledek.
Podavani atorvastatinu pacientdm s hypertenzi
vyznamneé snizilo primarni cilovy ukazatel stu-
die — vyskyt fatdlnich a nefatdlnich korondrnich
prihod 0 36 % a vsech KV piithod o 21 %, dale
CMP 0 27 %. Soubézné podavani antihyper-
tenziva a hypolipidemika a jejich vzdjemna
interakce byla pfedmétem dalsich analyz. Pfi
posuzovani vysledkd studie ASCOT se ukazalo,
7e kombinovana terapie zalozend na amlodi-
pinu a atorvastatinu snizovala relativni riziko
vzniku KV onemocnéni o 53 %.

Ktery pacient je tedy idedInim kandiddtem
fixni kombinace perindopril-amlodipin-ator-
vastatin?

Priklad z praxe - pacient
s vysokym kardiovaskularnim
rizikem v primarni prevenci

Pacient J. B., narozeny 1954 byl vysetfen
v akutni kardiologické ambulanci Nemocnice
Na Homolce na doporuceni neurologické
ambulance, kam se sdm dostavil pro krutou
cefaleu a byla zjisténa hodnota krevniho tla-
ku 185/115 mmHg. Pacient nemél v anamnéze
7adné kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes
mellitus ani onemocnénf ledvin. Kurdk 20 cigaret
denné. Kontrola lipidd a glykemie byla u néj pro-
vedena naposledy pfi preventivni prohlidce v 50
letech véku. V rodinné anamnéze je vyznamna
arteriaIni hypertenze u obou rodi¢d a Umrti otce
v 62 letech na infarkt myokardu, matka po cévni
mozkové piihodé v 78 letech véku Zije. Pacient
od mladi nesportuje a jeho zaméstnani ma se-
davy charakter.

Do préace jezdi pravidelné autem, ve vol-
ném case se vénuje ¢teni denniho tisku a sle-
dovani televize. Pije 4-5 piv 12° tydné. Bylo
provedeno zakladni laboratorni vysetient, zjis-
téna glykemie nala¢no 5,8 mmol/l, kreatinin
v normé. Pri fyzikalnim vysetreni byla zjisténa
abdomindlni obezita. Byla zahdjena farmako-
terapie hypertenze inhibitorem ACE perindo-
prilem v ddvce 5 mg denné a doporuceno vy-
Setfeni ve specializované ambulanci. Hodnota
krevniho tlaku pfi kontrole byla 165/95 mmHg
pfi monoterapii perindoprilem.V odborné am-
bulanci byla provedena vysetfeni laboratorni
a zobrazovaci, kterd vyloucila pfitomnost po-
Skozenf cilovych organd. Laboratorn{ vysetfeni
prokézalo koncentraci celkového cholesterolu
6,8 mmol/I, HDL cholesterolu 1,4 mmol/I, LDL
cholesterolu 3,8 mmol/l, glykemie nalacno by-
la 6,1 mmol/I a hladina kreatininu 92 pmol/I.
Pomoci tabulek SCORE bylo zhodnoceno cel-
kové relativni riziko fatalni kardiovaskularni ne-
bo cerebrovaskuldrni pfihody v nasledujicich 10
letech: muz, vék 63 let, kurék, systolicky krevni
tlak 165 mmHg, celkovy cholesterol 6,8 mmol/I.
Soucet bodl 21, kategorie rizika = 5 % — ka-
tegorie velmivysokého rizika. U pacienta byl
zahdjen komplexnf program ke sniZzenf rizika:
doporuceno nekoufit, obvykla dietni opatreni,
zvyseni fyzické aktivity. Farmakoterapie hyper-
tenze doplnéna o blokator kalciového kandlu
amlodipin v dévce 5mg denné. Po 2 mésicich
byla pfi kontrole krevniho tlaku zjisténa hodno-
ta 155/95 mmHg, pacient zcela bez subjektiv-
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nich obtiZi, pfestal koufit. Hodnoty lipidl bez
zmény. Provedeno zhodnoceni rizika podle
tabulky SCORE, zjisténa hodnota > 5 % je stale
v kategorii vysokého rizika. Terapie byla dopl-
néna o lé¢bu hypercholesterolemie atorvasta-
tinem 10 mg denné, po 3 mésicich terapie byla
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