Neochotu pacientl uZivat souc¢asné hypolipidemikum a antihyperten-
zivum muzeme eliminovat prfedepsanim jejich fixni kombinace. Riziko
umrti na ASKVO vyjadfené v procentech, resp. stupnici nizké — stfedni —
vysoké — velmi vysoké v tabulkdch SCORE mUZze byt pro nékteré pacienty
dosti abstraktnim vyjadfenim skute¢ného stavu. V tabulkdch SCORE neni
zcela zohlednéno KV riziko mladsich nemocnych a vychazf jako nizké
i U osob, které se zéhy zvyseni KV rizika doZiji s vekem kvlli pfitomnosti
rizikovych faktor(. Preferovany koncept cévniho véku Ize demonstrovat
i v tabulkdch SCORE (Obr. 2) (2). Zde mlzeme pacientovi, kterému je 40
let a kouff a soucasné ma hypertenzia zvyseny cholesterol, fici Ze jeho KV
riziko je stejné jako u nekurdka s totoznymi hladinami rizikovych faktord,
ktery je ale 0 10 let starsi. Nebo totozné s nekurakem, ktery rizikové faktory
nema a je mu dokonce 60 let.

Pro motivaci k implementaci rezimovych opatfeni a zahdjenf far-
makologické lé¢by nasich pacientl je mozné a doporucené vyuzit
pfepoctenych tabulek cévniho véku (Obr. 3) (9) . Tabulky cévniho veéku
na rozdil od tabulek SCORE ukazuji v rocich pfimo kalendaini vék a pro
pacienta je jednodussi si celou situaci pfedstavit. Ostatni KV rizikové
faktory jsou stejné jako v tabulkdch SCORE. Tabulky pro demonstraci
cévniho véku jsou uc¢innym nastrojem pro komunikaci s pacienty,
kteff mu rozuméji 1épe nez predikci KV umrti pomoci SCORE tabulek.
Vyhodnost uZiti tabulek cévniho véku v porovnavi s tabulkami SCORE
byla demonstrovéna i v klinické studii (10, 11). Pomoci cévniho véku je
mozné pacientlm oziejmit rizikové faktory, které vedou k starnuti jejich
cév, a motivovat je jak k rezimovym opatfenim, tak k ¢asnému zahajenti
farmakoterapie. Véta ,Je vdm 40 let, ale protoze koufite a mate vysoky
krevni tlak a vysoky cholesterol, vypadaji vase cévy, jako kdyby vém
bylo 60 let,” je pro vétsinu pacientd pochopitelngjsi.

Z Klinického hlediska je pfedevsim vyznamné to, zda dokdzeme vas-
kularmi vék néjakym zpdsobem ovlivnit. V soucasné dobeé existuji dlkazy,

0br. 3. Cévnivek dle tabulek SCORE (9)
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Ze aterosklerézu ovlivnime hypolipidemickou Ié¢bou (pfedevsim statiny),
arteriosklerézu zejména Ié¢bou antihypertenzni (ACEi). ViySe popsana
moznost ovlivnéni cévniho véku nas pfivadi k vyse diskutovanému
problému, a tim je compliance nemocnych. Aktudlné Ize pfedepsat paci-
entovi fixni kombinaci dvou 1ékd ovliviujicich vaskuldrni vék — atorvasta-
tinu s perindoprilem, v rdznych gramazich. Moderni antihypertenziva
a hypolipidemika maji minimum nezadoucich Ucinkd. Pacient musi byt
o moznych nezddoucich Ucincich poucen. Pacient mé vedét, ze je vhodné
a dllezité nezddouci Ucinky osetfujicimu Iékafi referovat. Tim Ize predejit
situacim, kdy pacient léky neuZivd, protoZze mu néjakym zptsobem
nevyhovuji, ale ostycha se nebo to nechce Iékafi sdalit. Upravou lécby
mUzeme dosdhnout cilovych hodnot rizikovych faktord a nemusime
zbyte¢né tapat, pro¢ zavedend lécba nefunguje dle nasich predstav.
Velkym pomocnikem jsou fixni kombinace antihypertenziv a hypolipi-
demik, véetné mozné kombinace antihypertenziva a hypolipidemika
v jedné tableté. Soucasna odborna doporuceni podporuji uZiti fixnich
kombinaci antihypertenziv. Je prokdzéno, ze fixni dvojkombinace nizsi
davky antihypertenziv ma vy3si antinypertenzni i¢innost nez monote-
rapie maximalni davkou antihypertenziva (12). Zaroven je i mensi vyskyt
nezadoucich Ucinkl. Moderni antihypertenziva i hypolipidemika maji
dlouhy polocas, takze je mozné je podavat v pouze jedné dennf davce.
Neplatf jiZ tzus uzivani statinu na noc, pokud k tomu nenf né&jaky specialnf
ddvod, napt. myalgie akcentované pfi rannim podéni. Antihypertenziva
i hypolipidemika mohou byt podana v jedné ranni davce. Objevuji se
i nazory preferujici podéani viech 1€kl v jedné dévce na noc.

Pacienti mohou mit o 1é¢bé antihypertenzivy, ale zejm. statiny,
rizné predsudky. Mnoho z nich pochéazi z fam sificich se svévolné
populacf a z rznych internetovych zdrojl. Pacienta je tfeba vyslech-
nout a respektovat jeho obavy, nicméné pevné obhajovat odborné

stanovisko. Informace ziskané na internetu mohou pomoci v péci
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