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Jak prodlouzit Zivoty nasich pacientu ve zdravi?
A lze to?

Ales Linhart
Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Komplexni kardiovaskularni centrum VFN a 1. LF UK Praha

Zda se, ze zatim dokazeme kardiovaskularni (KV) onemocnéni spise zalécit nez vylécit. Prodluzujeme tak pacientlim Zivot,
nikoliv ale Zivot ve zdravi. Jak ukdzala analyza dat z britské BioBank, dlouhodobd expozice geneticky determinované
nizké hladiné LDL cholesterolu a nizkému tlaku krve je spojena s nizsim KV rizikem. To je velmi pfizniva zprava v situaci,
kdy ma medicina prostiedky pro ¢asny zachyt a intervenci téchto KV rizikovych faktord. Dokdzeme tak predchazet cas-
nému starnuti cév. Staci tyto prostfedky uplatfhovat v praxi a u osob s véas zachycenou hypertenzi a dyslipidemii vést
Ié¢bu rychle k doporu¢enym cilovym hodnotam pfi vyuziti nasobiciho se pfinosu soucasné kompenzace vice rizikovych
faktor(. To vse u informovaného pacienta.

Kli¢cova slova: Casné starnuti cév, arteridIni hypertenze, hypercholesterolemie.

How to prolong the lives of our patients in health? And is it possible?

Recent data suggest that cardiovascular diseases are treatable but not curable. We are prolonging our patients lives, unfortu-
nately not their life years spent in health. As shown by the British BioBank trial a longstandingexposition to genetically deter-
mined low LDL substantially lower cardiovascular risk. This is particularly relevant considering that modern medicinemakes
possible to detect and safely intervene these risk factors in a timely fashion. This approach should be able to prevent early
vascular aging. These methods should be applies in patients early after detection of high blood pressure and hypercholes-
terolemia and treat them to target levels. This approach my be particularlyrewarding in a well informed patient considering
the mutual potentiation of multiple risk factors.
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Cilem je prodlouzit délku Vyznam dlouhodobé expozice

Zivota ve zdravi

Kardiovaskuldrni revoluce, které jsme byli svédky na pfelomu
tisiciletf, ndm pfinesla pokles KV mortality a prodlouzeni délky Zivota.
Pfinesla ndm ale také prodlouzeni Zivota v nemoci. Z evropskych
zemi patii Ceské republice smutna druha pficka v délce Zivota stra-
vené v nemoci z ddvodu KV onemocnéni u zen. Ceskym muzim
patfi v této discipliné ne o moc povzbudivéjsi 6. misto v Evropé.
Znamena to tedy, ze KV onemocnéni umime zalécit, nikoliv vylécit.
Nasim cilem by pfitom mélo byt prodlouzit délku Zivota ve zdravi se
zachovanou produktivitou a dobrou kvalitou Zivota. Navic, zatimco
jsme dosahli poklesu poctu pacientd s akutnimi koronarnimi syn-
dromy, pfibyvaji nemocni se srde¢nim selhdnim a stoupd i mortalita
na srdec¢ni selhani.

KV rizikovym faktoriim

Nedavno byly publikovany vysledky analyzy idajd z britské BioBank,
kterd porovnavala KV morbiditu u jedinct s geneticky podminénou
vysokou nebo naopak nizkou hodnotou krevniho tlaku (TK) a hladinou
LDL cholesterolu (1). Jinymi slovy, hodnotila vliv dlouhodobé expozice
nizkému TK a nizké hladiné LDL cholesterolu na riziko rozvoje KV onemoc-
néni. Zahrnuto bylo 438952 tcastnikl zafazenych do uvedené databéze
v letech 2006-2010. Ueastnici byli sledovéni do roku 2018. Jejich primérny
vek byl 65,2 roku (40,4-80,0 let) a 54 % tvorily Zeny. Hlavnim sledovanym
parametrem byly vyznamné koronarni pithody: imrti z koronarnich pricin,
nefatélni infarkt myokardu nebo koronarni revaskularizace. Vyskyt téchto
pithod byl béhem sledovanizaznamenan u 24 980 Ucastnikd. V porovnani
s referen¢ni skupinou méli Uc¢astnici s pfiznivym genetickym skére pro
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