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Euvascor - casna intervence u hypertonika s dyslipidemif, resp. dyslipidemika s hypertenzi (fixni kombinace atorvastatinu a perindoprilu)

Uvod, informace o léku

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stdle dominujici pri¢cinou mor-
tality ve vyspélych zemich. Cilenou intervenci rizikovych faktor( doslo
sice k regresi téchto pficin (pokles z cca 60 % na soucasnych cca 40 % za
cca 30 let), ale jsou stéle pred druhou nejcastejsi piicinou mortality — na-
dory. V poslednich letech doslo dokonce ke stagnaci tohoto déje a toto je
vysvétlovano nékolika faktory. | pres vyrazné zlepseni povédomi obyvatel
stran Zivotospravy je velkd fada pacienti obéznich (dokonce jich i pribyva)
astimidochazi k nardstu poctu pacientl s hyperglykemii, resp. diabetes
mellitus 2. typu. Diabetik neumira na hypo- & hyper- glykemii, ale domi-
nantné pravé na kardiovaskularni onemocnéni. Proto bychom u diabetikd
méli co nejdfive a nejpiisnéji hlidat dalsi rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnén( (KVO) (koufeni, arteridIni hypertenzi, dyslipidemii) (1).

Dalsiz dllezitych pricin je skutecnost, ze pfilé¢bé rizikovych faktord
nedosahujeme cilovych hodnot dle doporuceni odbornych spolec-
nosti (zejména posledni spole¢na doporuceni ESC/EAS 2019) a dale
zahajujeme pozdé farmakologickou intervenci. Tento fakt vychazi
jednak z neochoty pacientl v mladsich, resp. stfednich vékovych ka-
tegoriich uZivat Iéky a jednak ¢asto i Iékafi pozdé intervenuji rizikové
faktory (terapeutickd inercie). Dnes nikdo nezpochybnuje, Ze pacient
po infarktu myokardu (IM) ¢i cévni mozkové piihodé (CMP) musi uzivat
hypolipidemika ¢i antihypertenziva, ale v primérni prevenci jsou tyto
skupiny lékd ¢asto i odbornou vefejnosti podcenované. ,On zvyseny
cholesterol ¢i mirné vyssitlak do prvniho infarktu preci neboli." Proto se
nyni zavadi pojem: ,cévni vék”. De facto vychézi k popisu rizika daného
jednice dle tabulek SCORE. Ale pokud do téchto tabulek vneseme
zméfené ¢i naméfené hodnoty, zjistime, Ze riziko daného pacienta
odpovidé zcela starsi vékové kategorii, nez je daného pacienta vék
kalendarnil A toto je tfeba si uveédomit. Nejen nami lékari, ale takto |ze
jednoduse, elegantné a edukativné ukazat rizikovost profilu daného
pacienta jemu samému. A tim jej pfimét lék uzivat.

Vime, Ze celozivotni expozice LDL cholesterolu snizenao T mmol/I
je spojena s 54% snizenim vyskytu korondrnich pfihod. CeloZivotné
nizsi systolicky TK (STK) o 10 mm Hg je spojen s 45% snizenim vyskytu
korondrnich pfihod. CeloZivotni expozice kombinaci LDL choleste-
rolu nizstho o 1 mmol/I a STK nizsiho o 10 mm Hg byla spojena se
78% snizenim celozivotniho rizika korondrich pfihod a 68% snizenim
celozivotniho rizika Umrti z kardiovaskularnich pficin. Pfinos této inter-
vence roste s ¢asem — dlouhodobé expozice dokonce i malému rozdilu
v hladiné LDL cholesterolu a systolickém tlaku mUze podstatné snizit
celozivotni riziko kardiovaskularnich onemocnéni, pokud pretrvava
v ¢ase (Obr. 1). V tomto duchu zaznivaji recentné prezentovand nova
spole¢na doporuceni European Society of Cardiology and European
Atherosclerosis Society (ESC/EAS) (2) z roku 2019, tj. zaméfit lécbu
dyslipidemie na celozivotni pfistup ke snizeni KV rizika a terapeutickou
celozivotn{intervenci s cilem dosahnout nizsich hladin LDL cholesterolu
u vsech Urovnirizika. A jak je popsano v dalsim textu, pravé molekuly
perindoprilu a atorvastatinu jednak snizuji efektivné krevni tlak, resp.
hladinu LDL cholesterolu, a jednak dokdZi jiz v Casném podani zabranit
vzniku a dalsimu rozvoji aterosklerotickych zmén (napf. studie PROGRESS
a ASCOT-Legacy, viz ddle v textu). Modernim trendem ve farmakote-
rapii jsou fixni kombinacnf terapie dnes jiz nejen jednoho rizikového
faktoruy, ale i sou¢asna intervence 2 vyznamnych rizikovych faktora
aterosklerdzy (arteridIni hypertenze a dyslipidemie) v jedné tableté.
Od Fijna 2019 je k dispozici fixni kombinace atorvastatin/perindopril
(EUVASCOR, Servier), ktery ma své misto u Sirokého spektra pacientd
jednak v ¢asné primdrni, ale i sekundarni prevenci. Lék je k dispozici
ve velice Siroké skale sil a tim dovoluje bohaté moznosti kombinaci.
K dispozici jsou nasledujici kombinace:

B Euvascor 10mg/5 mg
B Fuvascor 20mg/5mg
B Euvascor40mg/5 mg

Obr. 1. Efekt snizeni obou rizikovych faktord (LDL cholesterolu a systolického krevniho tlaku) na celoZivotni snizeni kardiovaskuldrniho rizika.

Upraveno dle Ference BA et al. JAMA. 2019 Sep 2. doi: 10.1001/jama.2019.14120.

Typ parametru  Sledovany Pocet prihod Pomér 3anci Pomér sanci MCE na sniZeni LDL cholesterolu
parametr Pomér Sancl (95% Cl) olmmol/l a STK 0 10 mm Hg Pomér Sanci (95% Cl)
[Pﬂmérni Velké koronarni prihody 24,980 = 0.61 (0.59-0.64) -5 -78 % 0.22 (0.21-0.24) j
Hlavni Velké kardiovaskularni prihody 26,799 = 0.65 (0.63-0.68) E 0.27 (0.25-0.29)
sekundarni
Sekundarni  Umrti z koronarnich pFié in nebo 19,243 E 3 0.65 (0.62-0.68) - 0.26 (0.24-0.29)
nefatalni IM
Umrti z koronarnich pFiéin, 23,796 = 0.68 (0.66-0.71) - 0.31 (0.28-0.33)
nefatalni IM nebo ischemicka CMP
Nefatalni IM 18,093 = 0.64 (0.61-0.67) - 0.25 (0.23-0.28)
Koronarni revaskularizace 8,388 - 0.53 (0.50-0.56) [ 0.14 (0.13-0.15)
Ischemicka CMP 5,565 - 0.80 (0.74-0.87) —— 0.51 (0.42-0.61)
[ Umrti z koronarnich pricin 2,907 —— 0.69 (0.62-0.77) . - 6 8 % 0.32 (0.25-0.40) J
T T T T T T
5 75 1 125 25 5 75 1 12%

Cl = interval spolehlivosti, CMP = cévni mozkova piihoda, IM = infarkt myokardu, LDL = lipoproteiny s nizkou denzitou, MCE = velké korondrni pfihoda,

STK = systolicky tlak krve
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