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Aterosklerotickd kardiovaskularni onemocnéni (ASKVO) se vyznamnou mérou podileji na morbidité a mortalité nejen ve vyspélych,
ale stéle castéji také v rozvojovych zemich. ASKVO jsou determinovéna fadou rizikovych faktord (RF), pficemz jediny kauzalni
RF ASKVO je LDL-cholesterol (2). Zakladni pilif farmakoterapie DLP predstavuiji statiny, které by mély byt titrovany do maximalni
(tolerované) davky a v pfipadé nedosazeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu pro dil¢i kategorie KV rizika pak kombinovany
s ezetimibem. Je zndmo, Ze kombinacni lé¢ba je daleko Ucinné&jsi nez navysovani davky statinu. Pro zlep3eni adherence k [é¢bé
Ize s vyhodou vyuzit pravé fixnich kombinaci statin s ezetimibem.
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Fixed-dose combination of rosuvastatin and ezetimibe

Atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD) play a significant role in morbidity and mortality not only in developed but
also increasingly in developing countries. The only causal risk factor (RF) of ASKVO is LDL-cholesterol. The basic pillar of phar-
macotherapy of dyslipidaemias are statins, which should be titrated to the maximum (tolerated) dose and then combined
with ezetimibe if the LDL-cholesterol targets for the specific categories of CV risk are not reached. Combination therapy is
known to be far more effective than increasing the statin dose. Fixed combinations of statins with ezetimibe can be advan-

tageously used to improve adherence.
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Uvod

Navzdory viem lécebné preventivnim opatfenim zlstavaji kardio-
vaskuldrnionemocnéni (KVO), jejichz znacnou ¢ast zaujimaji ASKVO, vedouci
pficinou pfed¢asné morbidity a mortality nejen ve vyspélych, ale stale Castéji
ivrozvojovych zemich. Dle aktuélnich dostupnych Gdajt Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2018 se KVO podilela na standardi-
zované Umrtnosti 44,0 % muz(, respektive 475 % zen v Ceské republice (1).

Klicovou roli pfi manifestaci ASKVO sehravé DLP, respektive zvyseny
LDL-cholesterol (LDL-Q)), ktery je v kontextu dnesnich znalosti (dolozeno
mimo jiné Mendelidnskymi randomizovanymi studiemi) povazovan za
jediny kauzalnf rizikovy faktor ASKVO (2).

Prevalence DLP neni snadno stanovitelnd, jelikoz chybi jeji jasna
definice. Diskutuiji se spise cilové hodnoty plazmatickych lipid( nez DLP
jako takova. Lze vsak pfedpokladat, Ze obdobné, jako je tomu v pfipadé
arteriaIni hypertenze, bude vysokd.Napfiklad dle némecké studie DGES
byla zaznamendna prevalence DLP (definovand jako celkovy cholesterol
> 4,92 mmol/l, respektive |ékafem stanovend diagnéza poruchy meta-
bolismu lipidd) v populaci dospélych ve véku 18-79 let dokonce 65 % (3).

Intervence DLP a dalSich RF ASKVO ma zésadni 1éCebné preven-
tivni vyznam, kdy se uvédi, Ze adekvatnim screeningem a lécbou
dil¢ich RF Ize predejit manifestaci KV komplikaci az v 80 % pfipadl (4).

Z3akladem |é¢by jsou vZzdy rezimova opatient, tj. zmény stravovacich
navykl, dostate¢nd pohybova aktivita ¢i zanechani koufeni, a v indi-
kovanych pfipadech navazujici farmakoterapie. Zlatym standardem
lécby DLP jsou statiny (preferencné modernf potentni statiny — napf. ro-
suvastatin ¢i atorvastatin) - 1éky velmi dobre tolerované, efektivni, ceno-
vé dostupné s minimem nezadoucich ucinkd. Tyto maji byt u pacientd
nedosahujicich cilovych hodnot LDL-C (pfi maximaln{ tolerované dévce
statinu) kombinovany s ezetimibem. Pro zvyseni adherence k 1é¢bé je
Ize s vyhodou podéavat ve fixni kombinaci.

Fixni kombinace - rosuvastatin/ezetimib -
indikace

Fixni kombinace rosuvastatin/ezetimib je indikovadna u pacient(
tolerujicich volnou kombinaci téchto Ucinnych latek v 1é¢bé familiarni
(homogyzotni/heterozygotni), nefamilidri (primarni) hypercholeste-
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