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Starnutf cév a vaskularni pamét

krevniho tlaku. Pfi srovnatelném poklesu krevniho tlaku ale dochazelo
k vyraznéjsimu ovlivnéni arteridIni tuhosti pfi 1é¢bé ACE-inhibitory
a sartany, coz nasvedcuje na krevnim tlaku nezavislému mechanismu
pusobenf inhibitorl RAS (11).

V soucasnosti se vetsina expertl shoduje, ze inhibice RAS je nej-
lepsim farmakologickym pfistupem ke zmirnéni cévniho starnuti.
Metaanalyzy prokézaly, Ze ACE inhibitory dokdzou zmirnit cévni starnutf
hodnocené PWV a zlepsit odrazy arteridIni viny u pacientl se zvysenou
arteridIni tuhosti zapficinénou riznymi patologickymi stavy (1).

Viyznamnou roli u ACE inhibitor( hraje také podavana dévka. V ran-
domizované studii po 7 mésicich uzivani perindoprilu pfi nevyznamném
rozdilu v poklesu krevniho tlaku doslo k vyznamné vétsimu poklesu
prameéru karotické tepny a nardstu jeji roztazitelosti pfi uzivanf davky
8 mg perindoprilu denné oproti 4 mg (12). Ovlivnéni tuhosti karotické
tepny tedy bylo nezavislé na krevnim tlaku, ale zavislé na podavané
ddvce ACE-inhibitoru.

Statiny rovnéz dokadzou zpomalit vaskuldrni starnuti, a to jak sni-
zenim lipidd, tak i Ucinky nezavislymi na snizeni lipidQ: snizuji oxida-
tivni stres inhibici NADPH-oxidazy, zvysuji aktivitu NO-syntazy a tim
Schopnost statinG snizovat arteridlni tuhost byla prokazéna v fadé
klinickych studii. U hypertonikd vedlo uzivani atorvastatinu v davce
10 mg denné po dobu 6 mésict oproti placebu k vyznamnému poklesu
rychlosti pulzni viny (0 25 %) (13). U pacientd s ICHS sniZil atorvastatin
v déavce 10 mg denné po pulrocnim uzivani tuhost tepen hodnocenou
PWV vyrazné vice, nez by odpovidalo poklesu sérovych lipidd (14).
U pacientd s obezitou postacilo pouhych 12 tydn( uzivani atorvastatinu
k vyznamnému poklesu aortalni PWV (15).

Ve studii EASY-FIT vedla béhem 12 mésicl sledovani vyssi davka
atorvastatinu 20 mg denné oproti kontroln{ skupiné uzivajici 5 mg
denné kromé vyssiho poklesu hladiny aterogennich lipoproteinC v séru
a zanétlivych biomarkert také k vyraznéjsimu narlstu tloustky fibrézni
Cepicky aterosklerotického pldtu koronarnich arterii hodnocenému

optickou koherentni tomografii (0 69 % vs. 17 % u pacientl uzivajicich
5mag, p <0,001) (16).

Z dalsich lékovych skupin, které priznivé ovliviiujf arteridlni tuhost
a starnuti, Ize jmenovat jesté antagonisty aldosteronovych receptor(
(kortikoidy, anti-TNFa lé¢ba) inhibitory fosfodiesterazy-5 nebo antidia-
betika (thiazolidindiony) (1). Rada dal3ich Iékovych skupin potenciélné
ovliviujicich arteridIni tuhost je momentainé ve vyvoji.

Metabolicka a vaskularni pamét

Ofenoménu tzv. metabolické paméti u diabetiki se zacalo hovorit po
uverejnéni vysledkd studie DCCT/EDIC v roce 2005. V inicidIni aktivni ¢asti
studie (préimérné 6,5 let) doslo u pacientd lé¢enych intenzivni inzulinovou
lé¢bou oproti standardni pouze k vyznamné redukci mikrovaskuldrnich
komplikacf (retinopatie, albouminurie a neuropatie), nikoliv makrovaskular-
nich.V dalsim sledovani mély obé skupiny srovnatelnou Ié¢bu a hodnoty

Obr. 7. Zmény rychlosti pulznich vin podle tiidy hypertenznich lékd
v dlouhodobych studiich. P < 0,05 ve srovndni s placebem. ACEl — inhibitor
angiotenzin konvertujiciho enzymu; BB — betablokdtor; CCB — blokdtor
vdpnikovych kandld; DIUR - diuretikum (upraveno dle Ong KT et al. Journal
of Hypertension 2011, 29: 1034-1042)
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Obr. 8. a: Kumulativniincidence cévni mozkové pithody u pacientd ve studii ASCOT-BPLA s lécbou zaloZenou na amlodipinu v porovndni atenololovou
vétvi béhem 16letého sledovdni kohorty ASCOT-Legacy. b: Kumulativni incidence amrti z kardiovaskuldrnich pficin u pacientd s atorvastatinem piidélenym
ve studii ASCOT-LLA oproti tém, kterym bylo pfidéleno placebo béhem 16letého sledovdni kohorty ASCOT Legacy.

BPLA — rameno snizujici krevni tlak, LLA — rameno snizujici cholesterol
a.
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