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Aktualni témata kardiovaskularni prevence

Nad otazkami ,Pro¢ Ce3i travi v nemoci neimérné mnoho let? Co za tim stoji a jak zménit tento negativni trend?” diskutovali
béhem 29. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA, a prof. MUDr. Jan

Pitha, CSc. Prinasime v hlavnich bodech obsah jejich diskuze.

| pres pokroky mediciny v oblasti kardiovaskuldrniho (KV) zdravi trdvi Cesi mnoho let svého Zivota s KV onemocnénim. Ceskym
Zendm patfilo v roce 2016 z hlediska tohoto parametru druhé nejhorsi misto v Evropé, ceskym muzim 6. nejhorsi misto (Obr. 1) (1).
Pri stfedni délce Zivota 81,9 roku trdvi ceské Zeny 20 let svého Zivota s KV onemocnénim, u muzi pfi stfedni délce Zivota 76,1 roku
predstavuje cas strdveny s onemocnénim 15 let. Spolu se stdrnutim populace znamend tento fakt obrovské ekonomické ndklady,
zdtéZ pro zdravotni systém a sniZeni kvality Zivota pacientd. Pojdme se na ilustracnim piikladu pacienta zamyslet nad tim, pro¢ je
stav ceské populace z tohoto pohledu tak nepriznivy a jak Ize tuto situaci zménit.

Jak by mél vypadat idealni zdravotni stav
z hlediska kardiovaskularniho rizika?

Jako modelového pacienta pro ilustraci ¢asného a dlouho-
dobého zvyseni KV rizika jsme zvolili 38letého muZe. Jde o typic-
kého jedince dnesni doby se sedavym zplsobem Zivota, ktery
kazdy den vypije prdmérné 2 piva a vykouff 20 cigaret. Jeho BMI
je 32,5 kg/m?, krevni tlak 156/96 mm Hg, hladina LDL cholesterolu
(LDL-C) 3,8 mmol/l, kyseliny mocové 496 umol/l a gamaglutamyl-
transferazy (GGT) 2,8 pkat/I.

IdedIni situace by u tohoto muze znamenala: nekufactvi, 30 minut
priméfené pohybové aktivity denné, BMI <25 kg/m? obvod pasu
<102cm (u Zen <88 cm), krevn( tlak 130-140/80-90 mm Hg, glykemie
nala¢no < 5,6 mmol/l a hladina LDL-C < 1,4 mmol/I.

Opatieni v dobé pandemie covidu-19 s sebou pfinesla omezeni
pohybové aktivity a zvyseni télesné hmotnosti u velké ¢asti populace
spolu s vynechdvanim preventivnich prohlidek. Jedincl s idedlnim
profilem KV zdravi proto budeme nyni vidat méné a je tfeba se pfipravit
na nardst poctu pacientl se zvysenym KV rizikem.

Je u mladého pacienta na misté lécba
hypertenze?

U popsaného pacienta jisté vyvstava otdzka kompenzace krevniho
tlaku (TK). Metaanalyza 123 studif lé¢by hypertenze, které probéhly v le-
tech 1966-2015 a zafadily 613 815 Ucastnikd, prokdzala vyznamny pokles
rizika vyskytu velkych KV pfihod, ktery odpovida 20% snizeni pfi poklesu
TK 0 10 mm Hg. Toto snizeni TK bylo také spojeno s poklesem rizika
vzniku ischemické choroby srde¢ni (ICHS), cévnich mozkovych pfihod
(CMP), srde¢niho selhédni a celkové mortality (2). Proto je kompenzace
hypertenze na misté jiz u naseho 38letého nemocného. Motivovat ho
k 1é¢bé hypertenze bude ale jisté nelehky ukol.

Je dilezité si uvédomit, ze snizeni TK u osob s hypertenzi je spo-
jeno se zachovanim cévniho zdravi. Viysoky krevni tlak nepfiznivé
plsobi na cévy po celou dobu svého trvani. Pfi vyskytu hypertenze
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v mladsim véku jsou cévy vystaveny mnohaletému nepfiznivému vlivu
vysokého krevniho tlaku. Z tohoto pohledu jsou zajimavé vysledky
projektu vyuZivajiciho data z UK Biobank (3) od 438 952 ucastniky,
kteff byli stratifikovani podle pfitomnosti exomovych variant spoje-
nych s hladinou LDL-C a s hodnotou systolického krevniho tlaku (STK).
Ucastnici ve véku 40-80 let byli sledovani od roku 2006-2010 do roku
2018. Rozdéleni byli do 4 skupin: s geneticky danym vysokym LDL-C
(prdmér 3,74mmol/l) i TK (prdmér 139,2 mm Hg), s geneticky danym
vysokym LDL-C (prdmér 3,78 mmol/l) a nizkym TK (prdmér 136,3 mm
Hg), s geneticky danym vysokym TK (prmeér 139,2 mm Hg) a nizkym
LDL-C (pr@mér 3,36 mmol/l) a s genetickou predispozici k nizkému
LDL-C (prlmér 3,38 mmol/1) i TK (prdmér 136,2 mm Hg). Ackoliv rozdily
mezi hodnotami jednotlivych parametrd se zdaji malé, dlouhodoba
expozice nizsimu TK a nizsi hladiné LDL-C byla v porovnani se sku-
pinou s geneticky danymi vysokymi hodnotami TK a LDL-C spojena
s vyznamnym snizenim rizika KV pfihod o 39 %. Vyznamné snizen{ KV
rizika bylo pozorovano i u skupiny, kterd méla geneticky dany pouze
nizky LDL-C (0 27 %), a také u skupiny, kterd méla geneticky dany pouze
nizky STK (0 18 %). SniZen{ KV rizika spojené s celoZivotné nizsi hodnotou
TK 0 10 mm Hg a LDL-C o T mmol/I ukazuje Obr. 2: nizsi TK znamena
snizeni KV rizika 0 49 %, nizsf LDL-C 0 57 % a niz${ TKi LDL-C 0 78 % (3).
Casnou kompenzaci hypertenze u mladych pacientd tedy zabranime
mnohaletému nepfiznivému plsobeni tohoto KV rizikového faktoru.

Jak moc razantné je treba TK sniZovat?

Optimélni hodnoty STK se pohybuji mezi 120 a 140 mm Hg. Kfivka
zavislosti KV rizika na hodnoté STK ma tvar pismene U (4). Znamena to,
Ze vyssi, ale i nizsf hodnoty STK jsou spojeny s vy$sim KV rizikem (KV
mortalita, vyskyt CMP, infarktu myokardu [IM], hospitalizace pro srde¢ni
selhani). Vime tedy, Ze by krevni tlak nemél byt snizovan pfili§ razant-
né. Je ovsem tieba si uvédomit, Ze vysledky byly ziskdny u populaci
pacientd obvykle starsich 50 let, tedy nikoliv u mladsich nemocnych
odpovidajicich vékem nasemu modelovému pacientovi. Observacni
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Obr. 1. Roky strdvené v nemoci z divodu KV onemocnéni (pfepocteno na milion). Upraveno dle GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
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studie, kterd hodnotila dopad kompenzace 5 KV rizikovych faktor(
u pacientl s diabetem 2. typu (glykemie, LDL-C, TK, koufeni, albumi-
nurie) na vyskyt KV pfihod, ukdzala o 45 % vyssi riziko hospitalizace
u pacientd, kteff neméli kompenzovany 7adny z téchto KV rizikovych
faktor(i, ovéem v podskupiné do 55 let véku bylo riziko hospitalizace
vyssi 1Indsobné (5). Kompenzace TK a dalsich KV rizikovych faktord
jiz u pacientd mladsiho véku by tedy mohla vést i ke snizeni zatéze
zdravotniho systému. Nezapominejme, Ze hypertenze je nejvyznam-
néjsim rizikovym faktorem KV mortality a 5. nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem celkové mortality (6).
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Je vhodné u mladsiho pacienta s hypertenzi
hodnotit zmény cilovych organii?

Hypertenze mé samozfejmé nepfiznivy dopad na strukturu stény
cév a myokardu. Stav cilovych orgdnd hypertenze je mozné vyuzit
k motivaci pacientl. Aterosklerotické zmény nelze podceriovat ani
v mladsim véku. Studie, kterd hodnotila stav koronédrnich tepen 262
zdravych kadaverndznich darcl orgdnt, ukdzala vyskyt aterosklero-
tickych platd u 17 % jedinct do 20 let, 37 % jedincd ve véku 20-29 let,
60 % jedincl ve véku 30-39 let, 71 % jedincl ve véku 40-49 let a 85 %
jedincd starsich 50 let (7).
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