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V/€asnd a soubé7na terapie dyslipidemie a hypertenze: kdy ji zacit a jak udrZet diouhodobé dobrou adherenci pacient(?

a ze se pokusi zpfisnit dietu a upravit Zivotospravu. To ale vétsinou nevede
k dosazeni cilové hladiny LDL-CH. Farmakoterapie DLP je nakonec stejné
zahdjena, ale se zbytecnym odkladem. Zakladem terapie DLP je dosazent
cilové hodnoty LDL-CH (nebo non HDL-CH, nebo apolipoproteinu B) pro
danou kategorii rizika pomoci statind (Tab. 1). Farmakoterapie statiny je
uosob v primarni prevenci AS KVO indikovana vzdy, spadaji-li do kategorie
vysokého nebo velmi vysokého rizika fatalni AS KV pfihody a nedosahuji-li
cilové hladiny LDL-CH. U osob se stfednim a nizkym rizikem md byt terapie
statiny zvazena, pokud zmény Zivotniho stylu nevedou k dosazeni pfi-
slusnych cilovych hodnot LDL-CH, tzn. pokud zlstava u osob ve stfednim
riziku hladina LDL-CH v rozmezi 2,6—4.9 mmol/l a u osob v nizkém riziku
3,0-49 mmol/Il. Pokud ma pacient ve stfednim nebo nizkém riziku hladinu
LDL-CH nad 49 mmol/l, je terapie statiny indikovana vzdy, protoZe tato
hladina LDL-CH pacienta automaticky fadi do vysokého rizika (14).

Na pozdnim zahdjeni terapie DLP se mdze podilet fakt, ze DLP pa-
cientlim nezpUsobuje subjektivni obtiZe, a proto neciti potfebu uZivat
léky. Je proto vhodné pacienta informovat o tom, Ze cilem [é¢by nenf
pouze snizenf hladiny cholesteroluy, ale pfedevsim snizeni rizika vzniku
srde¢niho infarktu a cévni mozkové piihody, a také prodlouzeni Zivota
za predpokladu, ze 1éky bude uzivat pravidelné a trvale. Uzite¢né je
i predat informaci o tom, Ze ¢im dfive |é¢ba zacne, tim bude prognéza

priznivéjsi, zatimco odklad terapie progndzu natrvalo zhorsi.

Dobra adherence k dlouhodobé terapii jako
predpoklad pro snizZeni rizika AS KV prihod

Udrzet pacienty na dlouhodobé terapii hypertenze a hypercholeste-
rolemie je stejné dileZité jako vcasné zahdjeni terapie a dosazeni terape-
utickych cild. Je prokdzano, Ze adherence pacientl k dlouhodobé terapii
antihypertenzivy i hypolipidemiky se snizuje s dobou trvéni terapie a se
zvysujicim se poctem tablet. Vysledky praci, sledujicich adherenci paci-
entd k dlouhodobé terapii ukazaly, Zze zahdjenou |éCbu statiny pferusuje
po jednom roce az 60 % pacientd, v pripadé terapie antihypertenzivy asi
50% (15, 16). Prézkum v ¢eské populaci ukézal, Ze 40 % pacientl vysazuje
terapii statiny do 2 let od jejiho zahdjeni (17). Pfi kombinaci antihypertenziv
a statini pokracuje po Sesti mésicich od nasazeni v této lé¢bé pouze 36 %
pacientd (18). Pfitom ukonceni jiz zahéjené terapie antihypertenzivy vede
k asi 28% nardstu vyskytu CMP a k 5% nardstu vyskytu infarktu myokardu
(19, 20). Spatna adherence k terapii statiny zvy3uje nejen riziko AS KV
pfihod, ale zvysuje i celkovou umrtnost (21).

Dlvodem k vysazeni medikace mize byt vyskyt nezadoucich
Ucinkd této terapie. V tom pfipadé je ale tfeba vybrat jiny lék a/nebo
zmeénit davkovani, nikoliv terapii ukoncovat. V pfipadé antihypertenziv
je k dispozici Sirokd paleta lékd a jejich kombinaci. V pfipadé statind
jsou k dispozici 4 molekuly (atorvastatin, rosuvastatin, fluvastatin, sim-
vastatin), které se lisi svym metabolismem. Intolerance jednoho ¢i dvou
statinCl neznamen3, Ze 1é¢ba nemUZe pokracovat jinym statinem bez
nezadoucich ucinkd. U vétdiny pacient( Ize nalézt jiny preparat/davku,
ktery jim zadné nezadouci Ucinky nezpUsobuje. Je zddouci vyzkouset
i ,alternativni davkovani” statind, napt. 5 mg atorvastatinu ¢i rosuvasta-
tinu ob den jesté pred tim, neZ je konstatovéana statinova intolerance.

Pacienti ale ¢asto terapii ukoncuji, i kdyz nemaji zadné nezéddouci
Ucinky. Davod je vice, a jednim z nich miZe byt fakt, Ze pacient nevnima
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pfinos zavedené terapie. Pii Uprave krevniho tlaku ¢i krevnich lipidQ se
pacient nemdize citit lépe, protoze mu hypertenze ani DLP nezpUsobovala
subjektivni obtiZe. A to, Ze terapie napt. zabranila néjaké AS KV pfihodé
¢i ndhlému umrti, nelze nijak vnimat, protoZe k zadné pfihodé nedoslo
a zdravotni stav se nezménil. Z toho pak mlze vyplynout pocit, Ze lé¢ba
je zbytend, protozZe se nic nedéje a léky jsou uzivany zbytecné. Pokud se
ktomu pfidajii zavadéjici a nepravdivé informace napf: o skodlivosti statind,
nebo se v prlibéhu terapie objevi néjaké subjektivni obtize, které ale kau-
zalné s terapif statiny/antihypertenzivy nesouviseji, adherence k terapii se
vyrazné snizf a pacient siléky trvale vysadi. Extrémné dileZitd je komunikace
lékare s pacientem a osvétleni vyse uvedené problematiky, a to opakované.

Fixni kombinace statinii s antihypertenzivy

Adherence k dlouhodobé terapii DLP a hypertenze se zhorsuje také
s pocCtem tablet, které ma pacient uzivat. Jedna ze studii prokazala, Ze
pfi soucasné terapii statiny a antihypertenzivy adherence rychle klesa
a soucasné hypolipidemickou i antihypertenzni terapii uziva po pul roce
pouze 36 % pacientd (18). Prizkum v CR ukazal, Zze alespor 80% adheren-
Ci (toje uZiti alespori 80 tablet za sta pfedepsanych) k zavedené terapii
statiny md jen asi 60 % pacientU, a pfi kombinaci s antihypertenzivy jen
50 % (17). Z tohoto hlediska Ize adherenci zlepsit snizenim poctu tablet,
aniz bychom snizili pocet a davku Gcinnych latek. Resenim je pouziti
fixni kombinace statinu a antihypertenziva v 1 tableté.

Fixnf kombinace ma dalsf vyhodu v tom, Ze nelze dle vlastni Gvahy
pacienta oddeélit terapii statiny a antihypertenzivy na rizné dny v tydnu,
protoze Ucinné latky jsou obsazeny v jedné tableté.

Denni doba, kdy jsou léky uzivany, by méla byt dana dohodou mezi
lékafem a pacientem. Nej¢astéji pouzivané statiny (atorvastatin, rosuvasta-
tin ale také fluvastatin) mohou byt dle SPC uzivany kdykoliv béhem dne,
nezavisle na jidle, protoze jejich Ucinek s tim nijak neméni (22-24). Doba
uzivani kombinovaného preparatu zavisi na tom, jak je nastavena doba
uziti antihypertenziv. V&tsinou to byva rano, coz mize zlepsit adherenci
k terapii statiny, u kterych je prokdzano, ze vecerni davkovani vede k ¢as-
t&jSimu zapomenutf lék uZit (25). Nicméné v posledni dobé je diskutovana
i varianta presunu davkovani antinypertenzni terapie na vecer.V roce 2019
byla publikovana prace, kterd doklada, Ze uzivani antihypertenziv na noc
Zlepsuje kontrolu krevniho tlaku a snizuje riziko viech AS kardiovaskularnich
pithod o vice nez 30 % ve srovnanim s rezimem, kdy jsou uzivany rano (26).
Pokud by tedy pacient presel na vecerni rezim uzivani antihypertenziv, miize
uzivat ve vecernich hodindch i kombinovany preparat se statinem, protoze
uzivani statind neni vazano na zadnou denni dobu (22-24).

Dalsi moznosti, jak dlouhodobou adherenci zlepsit, je i souc¢asné
zahdjeni terapie DLP a hypertenze ve srovnani s tim, kdy je terapie
obou téchto rizikovych faktord zahajovana s ¢asovym odstupem. Bylo
prokadzéno, ze &¢im kratsi je interval mezi zahdjenim antihypertenznf
a hypolipidemické terapie, tim vy3si byla pravdépodobnost dosazenf
dobré dlouhodobé adherence k dlouhodobé terapii (18). Pro zahéjeni te-
rapie hypercholesterolemie a leh¢i formy hypertenze tak Ize s vyhodou
vyuzit naptr. fixni dvojkombinaci atorvastatinu s perindoprilem, coz jsou
molekuly, které ziskaly asi nejvétsi mnozstvi dlikaz z klinickych studif.
Kombinace statinu s antihypertenzivem je obvykle dostupna v nékolika
davkovych variantach, takze ji Ize zvolit na miru konkrétniho pacienta.
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