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Obr. 4. Non-adherentni pacient s ¢asné a dlouhodobé zvysenym KV rizikem
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Pacient po IM bude mit jist& pfedepsanou dudini protidestickovou
lé¢bu, ACEI, statin a podle ejekeni frakce také BB. Jde o nemocného,
ktery je kromé dalsich aterosklerotickych pfihod ohrozen rozvojem
srde¢nfho selhanfa poruchamirytmu. Jeho komplexni lé¢ba znamena
nemalou z4téz pro zdravotni systém i jeho rozpocet. U pacienta z nasf
kazuistiky byla po Uspésné akutni [é¢bé IM echokardiograficky proka-
zéna porucha kinetiky srde¢ni stény inferolateralné.

Rada lékd s pFiznivym vlivem na odvraceni remodelace myo-
kardu prokézala také snizeni mortality. Patii mezi né i perindopril,
ktery u pacientd po nedavno prodélaném IM se zachovanou ejekenf
frakci (>40%) béhem 1 roku lé¢by ve studii PREAMI vyznamné snizil
celkovou mortalitu a odvratil remodelaci myokardu (12). Prokézan
byl také jeho synergicky Ucinek s BB, kdy kombinace perindopril +
BB v porovnéni s perindoprilem + placebem vyznamné snizila vyskyt
slozeného sledovaného parametru zahrnujiciho celkovou mortalitu,
KV mortalitu, hospitalizace pro srde¢nfi selhani a vyskyt fatalniho
i nefatalniho IM (21).

Proc jsou doporuceny tak nizké cilové hladiny
LDL cholesterolu?

Intenzita snizovani hladiny LDL-C vychdzi z KV rizika. U nizkého KV
rizika je doporucend hodnota <3 mmol/I. DlleZité je nezapominat
na potfebu snizovani LDL cholesterolu jiz u mladsich pacientd se
stfednim KV rizikem (SCORE > 1 a <5 %), kde je cilova hodnota pod-
le aktudlnich doporuceni <2,6 mmol/I (22). A samoziejmé pacienti
s vysokym (SCORE =5 a < 10 %) a s velmi vysokym KV rizikem (SCORE
> 10 %), kam spadaji vsichni nemocni v sekundarni prevenci, nesméji
odchdzet zambulance bez agresivni hypolipidemické |écby. Cilové
hodnoty LDL-C jsou u nich < 1,8 mmol/I, resp. < 1,4 mmol/I a snizeni
hladiny nejméné o 50 %. Pro pacienty s aterosklerotickym KV onemoc-
nénim a s druhou KV pfihodou v prabéhu 2 let pfi sou¢asném uzivani
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maximalnf tolerované davky statinu a ezetimibu je doporucena cilova
hladina LDL-C < 1,0 mmol/I. Moderni hypolipidemicka lé¢ba takové
cilové hodnoty umoznuje a dosud nebyl zjistén zadny nepfiznivy
dopad takto nizkych hladin LDL-C.

Podle poslednich poznatkd je ale mnohem vyhodnéjsi zacit méné
agresivni hypolipidemickou lé¢bou jiz v nizsim véku u pacient( se stred-
nim KV rizikem, u nichz Ize vyuZit dlouhodobého pfiznivého plsobent
nizkych hladin LDL-C.

Jak zvysit adherenci pacientii k lécbé

Bohuzel vétsina pacientl v sekundarni KV prevenci nedosahuje
cilovych hodnot TK ani LDL-C. Podle dat z registru EUROASPIRE V z let
2016-2017 (23) nedoséhne 71 % pacientl lé¢enych pro hypertenzi nebo
dyslipidemii TK <130/80 a LDL-C < 1,8 mmol/I.

Pacient z nasi kazuistiky tak mtze dospét v 59 letech do stavu ne-
jen po IM, ale i po CMP s levostrannou hemiparézou, ztratou pracovni
schopnosti a vyraznym snizenim kvality Zivota jesté v produktivnim
veku (Obr. 4). Nevyuziti moznosti ¢asné a dlouhodobé kompenzace KV
rizikovych faktor( tak u mnoha pacient( vede k nepfiznivym vysledkim
i pfi pozdéjsim dosazeni cilovych hodnot TK a LDL-C a zvysuje pocet
let Zivota stravenych v nemoci.

Studie, kterd hodnotila adherenci k 1é¢bé statint podle pokle-
su hladiny LDL-C (24), ukdzala nejvétsi snizeni KV rizika u pacientl
s agresivni hypolipidemickou terapii, ovsem adherence k prede-
psané stfedni nebo nizké davce statinl sniZila KV riziko vice nez
predepsana vysokd davka pfi non-adherenci.V ambulanci je mozné
vytipovat pacienty se zvysenym rizikem non-adherence a upravit
strategii Iécby tak, aby se toto riziko minimalizovalo. Rizikové faktory
non-adherence zahrnuj:

m  velice mlady vék ¢&i vysoky vék,
®m  aktivni koufent,

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

vysokotu¢nou stravy,
nedostatek pohybu,
nové nasazeny lék,
nového pacienta,
zadnou dalsi [é¢bu,

pfilis mnoho dalsich 1ékd,
nezadouci Ucinky léku,
finan¢ni naklady,

medidlni zpravy negativniho vyznéni o dané terapii.

Predevsim takovymto pacientim by mél lékar vzdy vysvétlit, co
chceme podavanim léku docilit, a srozumitelnou formou mu sdélit, pro¢
je tfeba za¢it s farmakoterapif a Upravou Zivotni stylu nynf a ne az poz-
déji. Léky by mély byt vhodné zvoleny s ohledem na Iékové interakce,
doplatek a pfipadné nezddouci Gcinky. Nutna je proto znalost interakcf
a nezddoucich ucinkd a jejich vysvétlenf pacientovi. Velkym pfinosem
z hlediska adherence je zjednoduseni zpUsobu uzivani [ékd, zejména

V tom mohou pomoci nové formy 1ékd a fixni kombinace Ucinnych
latek v jedné tableté.
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Zaver

Mame k dispozici fadu prostfedkd, pomoci nichz jsme schopni
snizit KV riziko pacientd, pokud je budeme vyuzivat. V nejblizsi dobé
nas v disledku opatfeni béhem pandemie covidu-19 pravdépodobné
Cekd ,pandemie” zvyseni KV rizika z ddvodu zanedbéni primédmii sekun-
darni prevence. Ukolem Iékait bude presvédéit pacienty o p¥inosu
preventivni KV [é¢by a zvolit farmakoterapii v jednoduchém davkova-
cim schématu s minimalnim poctem predepsanych tablet. K edukaci
pacienta Ize vyuzit i vysledky nékterych vysetiovacich metod, jako je
ultrasonografie karotickych tepen znazormujici aterosklerotické platy
nebo vysetfeni tuhosti tepen. V rdmci edukace Ize vyuzit také cévni vék,
kdy informace o stafi vlastnich cév, které znacné prevysuje jeho kalen-
dafnfvék, miZe byt pro pacienta motivaci k dodrZovani terapeutickych
opatreni. Pacienty je tfeba presvédcit, ze zodpovednost za své zdravi

a dodrzovani preventivni farmakoterapie. Zmény mohou byt relativné
malé, pokud se uplatnivcas, protoze pak Ize téZit z jejich dlouhodobého
priznivého plsobent. | v¢as nasazena jednoducha farmakoterapie hy-
pertenze a dyslipidemie vede dlouhodobé k zachovani cévniho zdravf.
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