glykovaného hemoglobinu se vyrovnaly v 11.roce, pfesto v dlouhodobém
sledovéni po 17 letech od zacétku studie bylo zjisténo vyznamné snizeni
vyskytu kardiovaskularnich prihod (infarktt myokardu, CMP nebo KV imrti)
0 57 % u pacient( inicidlné lécenych intenzivné (17). Obdobny pozitivni
pozdni efekt intenzivnilécby diabetu se projevil v dlouhodobém sledovéni
pacientd 8,5 let po ukonceni studie UKPDS vyznamnym snizenim vyskytu
infarktt myokardu o 15 % a celkové Umrtnosti o 13 % (18).

Nésledné byl podobny pozdni efekt pozorovén i pfi dlouhodobém
sledovéni pacientl zafazenych ve statinovych studiich (19). U pacientd
ze studie 4S uZivajicich simvastatin po dobu 5,4 let pretrvaval pfiznivy
efekt na ovlivnéni mortality oproti pacientdm zafazenym v placebové
skupiné jesté nasledujicich 5 let. Podobné ve studiich Heart Protection
Study (HPS) a WOSCOPS pretrvavalo snizeni vyskytu vaskularnich pfihod
u pacientl lécenych statiny jesté nasledujicich 6, 7, respektive 10 let po
ukoncenf aktivni faze studie.

Do studie ASCOT-LLA k hodnocenfi U¢inkd atorvastatinu 10 mg
denné v primarni prevenci byli zafazeni pacienti s hypertenzi a hladinou
celkového cholesterolu < 6,5 mmol/I. Studie byla pfed¢asné ukoncena
po 3,3 letech pro jednoznacny pfinos atorvastatinu na redukci primarni-
ho cile studie (36% snizeni vyskytu nefatédlnich a fatalnich koronérmich
pfihod). | pfes naslednou aktivni [é¢bu obou skupin pfetrvavalo jesté
8 let po ukoncenf studie vyznamné snizeni celkové mortality o 16 %
u pacientd inicidlné uzivajicich atorvastatin (20).

Pozdni efekty se také projevuiji u antihypertenzni lécby. Ve studii HOPE
vedlo u pacientl s vysokym rizikem KV pffhod podavani 10 mg ramiprilu
denné po dobu 4,5 let kvyznamnému snizeni vyskytu KV pithod 0 22 %.
I béhem nasledného sledovéni po dobu dalsich 7,2 let ve studii HOPE-
-TOO pfetrvavala vyznamna redukce KV pfihod o 17 % (21). Obdobné
pozdni pfinosy antihypertenzni lé¢by pretrvévaly po lé¢bé trandolaprilem
(TRACE), enalaprilem (SOLVD) nebo nitrendipinem (SYST-EUR).

Recentné byla publikovana analyza dokonce 16letého sledovanf pa-
cientl zafazenych pdvodné ve studii ASCOT. Pacienti pfifazeni v antihy-
pertenzni vétvi (ASCOT-BPLA) k 1é¢bé zalozené na amlodipinu (s pfidanim
perindoprilu podle potfeby) méli oproti pacientdm v atenololové vétvi
i po 16 letech sledovani vyznamné o 29 % snizeny pocet Umrti na cévni
mozkovou pithodu (viz Obr. 8a) (22). U pacientd dostévajicich atorvastatin
v lipidové vetvi (ASCOT-LLA) pfetrvavalo oproti pacientlim dostavajicim
placebo i pfi dlouhodobém sledovani (vice nez 10 let po ukonceni studie)
vyznamné snizenf kardiovaskulari umrtnosti o 15 % (Obr. 8b). Tato studie
tedy prokazuje, Ze pozitivni ,pamétovy efekt” antihypertenznf a hypolipi-
demické lécby v klinické studii mdze pretrvavat az 20 let.
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Starnutf cév a vaskularni pamét

0br. 9. Ucinky preventivnich opatieni v ovlivnéni celkového KV rizika. U je-
dinct s asnym cévnim stdrnutim (zelend ¢dra) dojde k rozvoji KV komplikaci
drive v Zivoté. Zelend cdra predstavuje optimdlini nebo idedlini Zivotni cyklus
ujedincd, u kterych nedojde ke vzniku KV komplikaci vibec nebo tak pozdé,
Ze nevedou k podstatnému ovlivnéni kvality Zivota. Preventivni opatren(
vedou k posunu krivky v prabéhu Zivota smérem dold a doprava (Sedé Sipky).
Zahdjenf preventivnich opatieni v nizsim véku (¢asnd intervence, modrd
prerusovand ¢dra) je Ucinnéjsi nez pozdni intervence (Sedd prerusovand cdra)
(Upraveno dle: Olsen MH et al. Lancet 2016; 388: 2665-2712.)
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Viechny vyse uvedené studie podporuji hypotézu, ze pozitivni
terapeutické ovlivnéni krevniho tlaku a cholesterolu je spojeno s dlou-
hodobymi pfinosy a snizenim vyskytu kardiovaskularnich pfihod a imrtf
pretrvavajicim jesté dlouhou dobu po ukonceniintervence v klinickych
studiich. Mzeme v tomto smyslu hovofit o ,vaskularni paméti”,

Vcasna intervence a ovlivnéni celkového rizika

Rozvoj subklinického poskozeni cév a orgdnl a nasledny vznik
manifestniho kardiovaskularniho onemocnéni zavisi na celozivotnf
expozici kardiovaskularnim rizikovym faktorim (Obr. 9)) (23). Cilem
preventivnich opatfenf je zabranit predc¢asné manifestaci KV piihod,
vedoucim k fyzickému a kognitivnimu postizenti, ztraté autonomie
a snizeni kvality Zivota.

V priibéhu zivota je mozné intervence v rliznych stadiich — primor-
didlnf (pred zvysenim jakéhokoliv rizikového faktoru), v primarni nebo
sekundérni prevenci, a to zlepsenim Zivotniho prostfedi, zménami zi-
votniho stylu, farmakologickou lé¢bou nebo kombinaci téchto pfistup
(23).Vdnesnidobé jiz klinicka data jednoznacné potvrzuji, Ze ¢im dfive
intervenci zahdjime, tim bude Uc¢inné&jsi (Obr. 9)) (23).
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