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glykovaného hemoglobinu se vyrovnaly v 11. roce, přesto v dlouhodobém 

sledování po 17 letech od začátku studie bylo zjištěno významné snížení 

výskytu kardiovaskulárních příhod (infarktů myokardu, CMP nebo KV úmrtí) 

o 57 % u pacientů iniciálně léčených intenzivně (17). Obdobný pozitivní 

pozdní efekt intenzivní léčby diabetu se projevil v dlouhodobém sledování 

pacientů 8,5 let po ukončení studie UKPDS významným snížením výskytu 

infarktů myokardu o 15 % a celkové úmrtnosti o 13 % (18).

Následně byl podobný pozdní efekt pozorován i při dlouhodobém 

sledování pacientů zařazených ve statinových studiích (19). U pacientů 

ze studie 4S užívajících simvastatin po dobu 5,4 let přetrvával příznivý 

efekt na ovlivnění mortality oproti pacientům zařazeným v placebové 

skupině ještě následujících 5 let. Podobně ve studiích Heart Protection 

Study (HPS) a WOSCOPS přetrvávalo snížení výskytu vaskulárních příhod 

u pacientů léčených statiny ještě následujících 6, 7, respektive 10 let po 

ukončení aktivní fáze studie.

Do studie ASCOT -LLA k hodnocení účinků atorvastatinu 10 mg 

denně v primární prevenci byli zařazeni pacienti s hypertenzí a hladinou 

celkového cholesterolu < 6,5 mmol/l. Studie byla předčasně ukončena 

po 3,3 letech pro jednoznačný přínos atorvastatinu na redukci primární-

ho cíle studie (36% snížení výskytu nefatálních a fatálních koronárních 

příhod). I přes následnou aktivní léčbu obou skupin přetrvávalo ještě 

8 let po ukončení studie významné snížení celkové mortality o 16 % 

u pacientů iniciálně užívajících atorvastatin (20).

Pozdní efekty se také projevují u antihypertenzní léčby. Ve studii HOPE 

vedlo u pacientů s vysokým rizikem KV příhod podávání 10 mg ramiprilu 

denně po dobu 4,5 let k významnému snížení výskytu KV příhod o 22 %. 

I během následného sledování po dobu dalších 7,2 let ve studii HOPE-

-TOO přetrvávala významná redukce KV příhod o 17 % (21). Obdobně 

pozdní přínosy antihypertenzní léčby přetrvávaly po léčbě trandolaprilem 

(TRACE), enalaprilem (SOLVD) nebo nitrendipinem (SYST -EUR).

Recentně byla publikována analýza dokonce 16letého sledování pa-

cientů zařazených původně ve studii ASCOT. Pacienti přiřazení v antihy-

pertenzní větvi (ASCOT -BPLA) k léčbě založené na amlodipinu (s přidáním 

perindoprilu podle potřeby) měli oproti pacientům v atenololové větvi 

i po 16 letech sledování významně o 29 % snížený počet úmrtí na cévní 

mozkovou příhodu (viz Obr. 8a) (22). U pacientů dostávajících atorvastatin 

v lipidové větvi (ASCOT -LLA) přetrvávalo oproti pacientům dostávajícím 

placebo i při dlouhodobém sledování (více než 10 let po ukončení studie) 

významné snížení kardiovaskulární úmrtnosti o 15 % (Obr. 8b). Tato studie 

tedy prokazuje, že pozitivní „paměťový efekt“ antihypertenzní a hypolipi-

demické léčby v klinické studii může přetrvávat až 20 let.

Všechny výše uvedené studie podporují hypotézu, že pozitivní 

terapeutické ovlivnění krevního tlaku a cholesterolu je spojeno s dlou-

hodobými přínosy a snížením výskytu kardiovaskulárních příhod a úmrtí 

přetrvávajícím ještě dlouhou dobu po ukončení intervence v klinických 

studiích. Můžeme v tomto smyslu hovořit o „vaskulární paměti“.

Včasná intervence a ovlivnění celkového rizika
Rozvoj subklinického poškození cév a orgánů a následný vznik 

manifestního kardiovaskulárního onemocnění závisí na celoživotní 

expozici kardiovaskulárním rizikovým faktorům (Obr. 9.) (23). Cílem 

preventivních opatření je zabránit předčasné manifestaci KV příhod, 

vedoucím k fyzickému a kognitivnímu postižení, ztrátě autonomie 

a snížení kvality života.

V průběhu života je možná intervence v různých stadiích – primor-

diální (před zvýšením jakéhokoliv rizikového faktoru), v primární nebo 

sekundární prevenci, a to zlepšením životního prostředí, změnami ži-

votního stylu, farmakologickou léčbou nebo kombinací těchto přístupů 

(23). V dnešní době již klinická data jednoznačně potvrzují, že čím dříve 

intervenci zahájíme, tím bude účinnější (Obr. 9.) (23).
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Obr. 9. Účinky preventivních opatření v ovlivnění celkového KV rizika. U je-

dinců s časným cévním stárnutím (zelená čára) dojde k rozvoji KV komplikací 

dříve v životě. Zelená čára představuje optimální nebo ideální životní cyklus 

u jedinců, u kterých nedojde ke vzniku KV komplikací vůbec nebo tak pozdě, 

že nevedou k podstatnému ovlivnění kvality života. Preventivní opatření 

vedou k posunu křivky v průběhu života směrem dolů a doprava (šedé šipky). 

Zahájení preventivních opatření v nižším věku (časná intervence, modrá 

přerušovaná čára) je účinnější než pozdní intervence (šedá přerušovaná čára) 

(Upraveno dle: Olsen MH et al. Lancet 2016; 388: 2665–2712.)


