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

kuje intrahepatalni syntézu cholesterolu, kterd probihd dominantné
v noci. Proto se starsi preparaty podévaly vecer. Nicméné polocas
inhibi¢nf aktivity atorvastatinu HMG-CoA reduktazy je cca 20-30 ho-
din a lze jej tedy podévat v jakoukoliv denni dobu. Vzhledem k faktu,
7e zhruba 30 % pacientl na lék zapomina pfi vecernim podavani,
preferujeme podévani v rannich hodinach. Perindorpil je podavén
v davkach 5a 10 mg.V Euvascoru je prvni uvedena davka atorvasta-
tinu a nasledné davka perindoprilu a je na trhu v nasledujicich kom-
binacich: Euvascor: 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg Euvascor
10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. Je podan jednou denné,
idedlné v rannich/dopolednich hodinach.

Kontraindikace, nezadouci ticinky, interakce

Obeé ucinné latky jsou kontraindikovany pfi zndmé alergii na danou
Ucinnou latku a v gravidité. Za dominantni nezadouci U¢inek perindoprilu
je povazovan suchy drazdivy kasel, nicméné (nastésti mnohem vzacnéjsi)
klinicky zavazny je angioedém. Dalsim klinicky d@lezitym nezddoucim
ucinkem ACE inhibitor( je hyperkalemie, zejména musime byt ostraziti
u pacientd s rendini insuficienci ¢i u pacient uZivajicich kalium setfici
diuretika. Stran kontraindikaci nelze opomenout vyznamnou bilateraini
stendzu rendlnich tepen a dal3i.

Podobné jako u perindoprilu je i u atorvastatinu popisovana fada
minoritnich nezaddoucich U¢inkd (insomnie, padani vlast atd...), ale
dominantnim nezadoucim Gc¢inkem (NU) atorvastatinu jsou myo-
patie (ve zcela extrémnim pfipadé rabdomyolyza). Oviem tento
nezddouci Ucinek je ¢asto bohuzel i mezilékafi démonizovén a jeho
redlny vyskyt je vlastné maly. Nicméné je tfeba na néj vzdy myslet
a podrobné odebrat anamnézu od pacienta. Napfiklad artralgie ¢i
flu-like syndrom mohou imitovat statinovou myopatii. Pfi myopatii
a elevaci kreatinkinazy (CK) (ta nemusi nutné znamenat statinovou
myopatii, casto byva elevovéna z jinych pficin, zcela nesouvisejicich
s podéavanim statind) je indikovéno statin vysadit. Poté se mizeme
vratit ke stejnému statinu v nizsi ddvce nebo jej nahradit jinym
statinem. Nicméné pfi uzivani statin 1,3 miliony obyvateli Ceské re-
publiky je tento NU prakticky minoritni. Dal$im klinicky délezitym
nezadoucim Ucinkem je potencionalné diabetogenni efekt, zejména
u populace starsi 60 let. Ale na obranu statind, statiny u diabetikd
snizuji kardiovaskuldrni mortalitu o zhruba 20-25 % a spocitany
benefitje 1:9.

Atorvastatin je kontraindikovdno podavat s léky metabolizujicimi
se pres stejny cytochrom, coz klinicky nejdllezitéji se jednd zejména
o makrolidova antibiotika (klarithromycin).

Drive hojné a chybné udavana elevace jaternich testd jako NU terapie
statiny (0,5-2 % ve vysocedavkovanych terapiich) je dnes jiz pfekonana
a kontroly jaternich test( pfi terapii statiny jiz ani nejsou doporuceny.
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Zaveér

Kardiovaskularni onemocnéni patfi mezi nejcastejsi piicinu mortality
amorbidity v nasich zemich. V poslednich 3 dekddach doslo sice k vyrazné
regresi KVO, ale jsou stdle dominantni pficinou mortality a morbidity. Ke
stagnaci této regrese prispiva nekolik fakt(. Jednak nérdst prevalence dia-
betes mellitus, nedodrzovani doporucenych cilovych hodnot odbornymi
spole¢nostmi a zejména otaleni se zahajenim farmakologické intervence
u mladsich (resp. stfednévekych) skupin obyvatel.

Fixnf kombinace statinu a antihypertenziva se stdva modernim trendem
pfi terapii dvou klicovych rizikovych faktort aterosklerdzy, resp. kardiovasku-
larnich onemocnéni. Od podzimu 2019 je v CR k dispozici nové fixni kombi-
nace atorvastatinu s perindoprilem v sesti réiznych davkovych kombinacich
(Euvascor; Servier), které je indikovéna CASNE u sirokého spektra pacientd
s hypertenzf a dyslipidemii v primarni i sekundarni prevenci.

Kombinace téchto dvou molekul v sobé pfinasi nejen laboratorni
pokles LDL cholesterolu a naméfenf cflovych hodnot krevniho tlaku, ale
soucasné obé molekuly maji dalsi kardiovaskularni protektivitu, at se
jedna o endotel, vaskulami protekci, antiagregacni plsobeni ¢i efekt na
remodelaci levé komory srde¢n!.

Dle poslednich doporuceni ESC/EAS je kladen diraz prave na ce-
lozivotn( pfistup ke snizeni KV rizika s ¢asnym zahajenim intervence
a terapeutickou celoZivotni intervenci s cilem dosdhnout poklesu
hladin LDL cholesterolu u vech urovni rizika.

Viyhod fixni kombinace atorvastatin/perindopril je nékolik:

1) jednak je ucinnd v efektu na vlastni pokles krevniho tlaku a kom-
penzaci dyslipidemie,

2) je Ucinna v prevenci kardiovaskularich pfihod, jednak obnovou
funkce endotelu a zabrdnénim progrese i rozvoje aterosklerdzy a v pfi-
padé jiz pritomnych drobnych aterosklerotickych nekalcifikovanych platd
zajisti jejich regresi,

3) fixni kombinace vyrazné pfispiva ke zlepseni adherence pacientd.

Co je nutné si uvédomit, je casnost zahajeni farmakoterapie. Jiz se vry-
la klasicka véta: ,Za chyby, které udéldme nyni, zaplatime pozdéji”. Timto
je ale nutné se zejména fidit v klinické praxi. Casto opominame, nebo se
nam nechce do farmakoterapie jesté mladych pacientd, napt. tyricatnikd.
Casto tolerujeme lehkou hypertenzi u téchto pacient(, a to nemluvé
o dyslipidemii. Vys3si TK alespon pfivede pacienty k Iékafi s bolesti hlavy,
ale: ,cholesterol dlouho neboli” a velice ¢asto jej opomijime écit vcas.
A pravé v¢asnou farmakoterapii v tomto véku dokazeme predejit rozvoji
aterosklerotickych platd jako takovych a dokonce predejit komplikacim
aterosklerdzy, tj. kardiovaskularnich chorob. Informace o cévnim véku
mUze byt G¢innym nastrojem pro komunikaci s pacienty, vedoucim ke
zvyseni jejich motivace k 1é¢bé, lepsi kontrole rizikovych faktor(, a tim

také potencialnimu prodlouzeni Zivota pacientd ve zdravi.
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