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Vyhody soucasné lécby hypertenze a hypercholesterolemie fixni kombinacf

Lécebné mozZnosti u hypertenze
a hypercholesterolemie

Medicina zaloZzena na dlkazech ukazuje na zékladé velkych
prospektivnich intervencnich studif, Ze v¢asna Ié¢ba hypertenze vy-
znamné snizuje kardiovaskuldrni nemocnost a Umrtnost v primarni
i sekundarni prevenci ASKVO, ale i riziko krvacivych cévnich mozkovych
pfihod, srde¢ni a ledvinné selhani i celkovou Umrtnost (6). Na zéklade
popsaného patofyziologického mechanismu spole¢ného vyskytu
hypertenze a HYPERCHOL je zfejmé, ze |ékem prvni volby v [écbé
hypertenze u pacientt s HYPERCHOL budou inhibitory ACE nebo
inhibitory AT1 receptorl pro angiotenzin Il. Ve studii SMILE (Survival
of Myocardial Infarction Long-term Evaluation) bylo sledovano 1500
pacientl s akutnim infarktem myokardu; lé¢ba inhibitorem ACE zofe-
noprilem redukovala o 57 % vice relativni riziko fatalnich i nefatalnich
KV pfihod u pacientd s HYPERCHOL ve srovnani s pacienty bez HY-
PERCHOL (7).

Na zakladé vsech statinovych studif provedenych za poslednich vice
nez 30 let majf statiny v sekundarn{i primarni prevenci ASKVO nejvy3si
Uroven dikazl (A) a nejvyssi tifdu doporucent (). Primdarnim cilem Ié¢-
by HYPERCHOL, ale i jinych dyslipidemii, je hladina LDL-cholesterolu
definovana podle celkového KV rizika. Cholesterol je v soucasné dobé
povazovan za nejkauzalnéjsi rizikovy faktor pro aterosklerézu a jeji
komplikace. Nejmodernéjsi a nejvice pouzivané statiny v soucasné
dobé jsou atorvastatin a rosuvastatin. Jejich u¢innost na koncentrace
cholesterolu je srovnatelna v jejich ekvivalentnich davkach: 20 mg
atorvastatinu odpovidé 10 mg rosuvastatinu apod. (8). Statiny majf také
pleiotropnf Ucinky, mezi které patfi mimo jiné i snizovani TK, jak uka-
zala metaanalyza studif (9). | kdyZ nebyly vytvofeny velké prospektivni
studie, které by sledovaly vliv statind na zménu TK jako primarniho
cfle studie, rosuvastatin v kombinaci s ramiprilem by mohl podpofit
antihypertenzni efekt inhibitoru ACE.

Vyhoda soucasné lécby hypertenze
a hypercholesterolemie fixni kombinaci

U pacientl se spole¢nym vyskytem hypertenze a HYPERCHOL je
vhodné zacit 1é¢bu obou rizikovych faktord, resp. chorob, soucasné.
SniZi se nejen jednotlivé faktory, tj. TK a koncentrace CHOL, ale snizi se

Obr. 1. Soubéznd lécba hypertenze a dyslipidemie. Soucasné snizeni krev-
niho tlaku a cholesterolu o 10 % vede ke sniZenivyskytu kardiovaskuldrnich
onemocnéni o 45 %. Upraveno podle citace 10
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také vyskyt ASKVO, a to synergicky; snizeni TK o 10 % a soucasné snizenf
koncentrace CHOL o 10 % vedlo ke snizeni vyskytu KV onemocnéni
045 % (Obr. 1) (10).

Pfesto se doporucuje u pacientl s hypertenzi a hypercholesterole-
mii zahdjit [é¢bu obéma Iéky oddélené, abychom mohli dobfe posou-
dit jejich sndsenlivost, vytitrovat potfebnou dévku a poté nahradit fixni
kombinaci. Pokud jsou jiz pacienti lé¢eni inhibitorem ACE a statinem,
je mozné nahradit tyto dvé tablety jednou tabletou s fixni kombinaci
obou Iékd. Tim se vyznamné zlepsi adherence (tj. pocet tbl. uzitych
za urcité casové obdobi) a perzistence (tj. dlouhodobd adherence)
klécbé, kterd je nejdllezitéjsi pro vyznamné snizeni rizika ASKVO.

Kastel - fixni kombinace pro lécbu hypertenze
a hypercholesterolemie - nové v CR

Na nasem trhu se objevi nova fixni kombinace rosuvastatinu a ra-
miprilu v rdznych davkach (Tab. 1). Oba Iéky maji dostatek dtkazl ze
studif, Ze jsou prospésnymiléky hojné uzivanymi v [é¢bé dyslipidemi,
resp. hypertenze. Oba Iéky jsou pIné indikovany v 1éCbé a prevenci
ASKVO. Ramipril ma kromé antihypertenzniho Gcinku provéfeného
ve studii CARE také dlkazy o Gcinnosti v primarni a sekundarni
prevenci cévnich mozkovych pfihod a infarktu myokardu (studie
HOPE: Heart Outcomes Prevention Evaluation, HOPE TOO, AIRE:
Acute Infarction Ramipril Efficacy), a o nefroprotektivnich U¢incich
u diabetické i nediabetické nefropatie (MICRO-HOPE, REIN Ramipril
Efficiency in Nephropathy). Ramipril mdze byt indikovan i u pacient(
s chronickym srde¢nim selhdvanim (AIRE, AIREX AIRE Extension studly).

Bylo opakované popséano, Ze inhibitory ACE, a tedy i ramipril,
Ucinkuji protizanétlivé, upravuji dysfunkci endotelu, zlepsuji fibrinoly-
zu a pusobfi antiproliferativné na sténu cév i na myokard. Z téchto
vysledkd vyplyvé, ze kombinace rosuvastatinu s ramiprilem je velmi
protektivni v primdrn{ a sekundarnf prevenci aterotrombotickych
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pro které pacienty je tedy vhodna tato kombinace rosuvastatinu
a inhibitoru ACE ramiprilu (Kastel)? Tak napf. 55lety muz, kufdk cigaret
od 16 let (prdmeérny pocet vykoufenych cigaret za den 15), s BMI
27,8 kg/m? obvodem pasu 100 cm (nadvaha s abdominalni distribuci
tuku), krevnim tlakem 150/96 mmHg (pramér ze tff méfeni tlaku v kli-
du vsede), celkovym cholesterolem 7,2 mmol/I, LDL-cholesterolem
4,5, HDL 0,9, TG 3,5 mmol/l, glukézou 6,2 mmol/Il. Jedna se o nové
zjisténého hypertonika bez organovych komplikaci, se smisenou
dyslipidemii a porusenou la¢nou glykemii. Tento pacient splriuje
vsechna kritéria metabolického syndromu a patfi do velmi vyso-
kého celkového kardiovaskuldrniho rizika. Kromé zmeény Zivotnich

Tab. 1. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni pipravku Kastel (tvrdd Zelatinovd
tobolka se dvéma tabletami)

Rosuvastatinum calcium Ramiprilum
(mg) (mg)
Kastel 10 mg/5 mg 10 5
Kastel 10 mg/10 mg 10 10
Kastel 20 mg/5 mg 20 5
Kastel 20 mg/10 mg 20 10

Seznam pomocnych Idtek je uveden v SPC.
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