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Včasná a souběžná terapie dyslipidemie a hypertenze: kdy ji začít a jak udržet dlouhodobě dobrou adherenci pacientů?
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Včasně a současně zahájená terapie DLP i hypertenze má výhodu v tom, 

že může být méně agresivní: u pacientů nižšího věku a v nižším riziku 

jsou mírnější cílové hodnoty LDL‑CH a k jejich dosažení stačí nižší dávky 

účinných látek, takže je i nižší riziko ev. nežádoucích účinků. Naopak 

pozdně zahájená terapie u pacientů ve vysokém riziku AS KVO již 

vyžaduje agresivnější terapii vyššími dávkami statinů a kombinací více 

antihypertenziv (tedy většinou i více tablet), která bývá hůře tolerována.

Závěr
Je prokázáno, že souběžná léčba hypertenze a hypercholesterolemie 

snižuje velmi významně riziko AS KVO. Současným snížením systolického 

krevního tlaku o 10 % a hladiny LDL‑C také o 10 % se sníží riziko AS KVO 

o 45 % (27). Pacientům s hypertenzí a DLP tak lze prodloužit život včasným 

nasazením kombinované terapie, dosažením cílových hodnot LDL‑CH 

i krevního tlaku a udržením dlouhodobé dobré adherence pacienta 

k této léčbě. Samozřejmostí by měla být i současná úprava životního 

stylu, racionální strava a u kuřáků zanechání kouření. Nutná je komunikace 

lékaře s pacientem a jeho edukace. Včasná intervence je v souladu i s nej‑

novějšími odbornými doporučeními pro prevenci AS KVO. Aby terapie 

splnila svůj účel – snížení rizika AS KVO, musí být dlouhodobá, a je proto 

klíčové, aby pacient tuto léčbu trvale a pravidelně užíval. V tom může 

významně pomoci využití fixních kombinací statinů s antihypertenzivy.
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