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Kardiovaskularni prevence: ¢asna a diisledna prevence versus pozdni intervence, komplexni pristup k 1écbé ovlivnitelnych rizikovych faktorC: hypertenze a dyslipidemie

event. hypoglykemii, ale umird zejména na makrovaskuldrni kompli-
kace diabetu, tedy kardiovaskularni onemocnéni. A proto u diabetikd
musime dbat jednak na v¢asné zahajeni terapie, jednak na dosaho-
vani cilovych hodnot rizikovych faktord KVO.

ArteridIni hypertenze je jiz nékolik desetileti v hledacku cilovych
kompenzaci stran poklesu prevalence kardiovaskuldrnich onemoc-
nénf, identicky jako dyslipidemie.

Pokud si uvédomime predchozi text, tak abychom dosahli co
nejnizsiho kardiovaskuldrniho rizika pacienta, musime intervenovat
nékolik rizikovych faktor(. Stran primarni prevence vyhrava na prvni
¢are koutent, jelikoz boji s koufenim v primarni prevenci je dnes
vénovana velkd pozornost a fada odbornikd i laické verejnosti toto
akceptuje. Dalsim faktorem, kterému je vénovana velkd pozornost, je
obezita, kdy sice fada pacientl svij boj s obezitou pfilis nevyhrava,
ale o obezité se vi, mluvi a stéle se pokousime ji intervenovat. Pfi
primodiagnostice diabetu je dnes prakticky ihned farmakoterapie
volbou ¢islo jedna, dokonce i v dobé prediabetu, a nikdo nevahé pfi
noveé diagnostikovaném diabetu Iéky nasadit. Kupodivu zcela rozdil-
ny je postup pfi nové diagnostice arteridInf hypertenze a zejména
dyslipidemie. Opakované viddme, ze do ambulance pfijde pacient
s arterialni hypetenzi, ktery je nékolik let bez farmakoterapie. Casto

Obr. 1. Stanoveni KV rizika dle ESC/EAS 2019
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Vék Nekuiaci — muzi

jesté horsi konstatovani je u pacientd s dyslipidemii. Velice ¢asto
pacienti splnuji jasné kritéria pro zahdjeni farmakoterapie, zejména
v ¢asném véku, ale jsou i nékolik let bez farmakoterapie. Pfitom
ateroskleréza je proces dlouhodoby a teprve pfi klinické manifestaci
je tato farmakoterapie zahdjena. Je ¢asto az nepochopitelny tento
ptistup z fad Iékafd, pritom diikazl pro ¢asné zahajeni farmakoterapie,
viz dalsi text, je velké mnoZstvi.

A k tomuto cili musime kromé dulezité nefarmakologické inter-
vence pouzit pomérné silnou farmakoterapii s velice ¢astou kom-
binac¢ni terapif jednoho rizikového faktoru. Jak vime, s pfibyvajicim
poctem tablet klesd compliance nasich pacientd k farmakoterapii.
Proto je vyhodné fixni kombinacnf terapie, at na poli diabetologie
¢i lipidologie ¢i stran terapie arteridIni hypertenze. Dnes médme na
trhu i fixni kombinaci antihypertenziva s hypolipidemikem. Tim Ize
doséhnout nejen dosazenf doporucenych cilovych hodnot, ale i dalsf
KV protekce naseho pacienta.

Zhang et al. (2) sledoval 36 030 americkych obcand, u kterych byl
privstupu ve véku 18-39 let po dobu 17 let sledovan vliv arteridIni hy-
pertenze (SBP > 130 mmHg oproti pod 130 mmHg, DBP > 80 mmHg
oproti pod 80 mmHg) a dyslipidemie (LDL > 2,6 mmol/Il oproti pod
2,6 mmol/l) na rozvoj srde¢niho selhdni, ICHS a iCMP. Zjistil, ze zvysend
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