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návyků (zanechání kouření, redukce hmotnosti pomocí racionální 

nízkokalorické diety a pravidelné pohybové aktivity) je třeba zahájit 

farmakologickou terapii mírné hypertenze (nejlépe inhibitorem ACE 

pro příznivé metabolické účinky – zlepšení inzulinové rezistence) 

a smíšené dyslipidemie (statin je lék první volby). Fixní kombinace 

ramiprilu a rosuvastatinu je tedy ideální volba. Intervence u tohoto 

pacienta by měla být včasná, neboť jeho vysoké kardiometabolické 

riziko by mohlo vyústit do aterotrombotické příhody, nejčastěji do 

infarktu myokardu, a mohl by dospět do diabetu 2. typu. Zanechání 

kouření a  redukce hmotnosti spolu s  farmakologickým snížením 

krevního tlaku a aterogenních lipoproteinů je důležitou prevencí 

těchto chorob. Včasná intervence všech rizikových faktorů prodlouží 

život nemocného a zlepší i jeho kvalitu.

Závěr
Fixní kombinace rosuvastatinu a ramiprilu (přípravek Kastel) je 

kombinací významně kardioprotektivních léků, které byly testovány 

v minulosti v řadě velkých prospektivních studií. Kastel je vhodný pro 

pacienty s hypercholesterolemií vyžadující farmakologickou léčbu 

statinem, tj. mají vysoké nebo velmi vysoké celkové kardiovaskulární 

riziko a mírnou až středně těžkou hypertenzi. Podle tíže hypertenze 

jej lze kombinovat s dalšími antihypertenzivy. Pacienti vhodní pro 

léčbu Kastelem mohou být v primární nebo sekundární prevenci 

ASKVO. Vhodní jsou i pacienti s chronickou nefropatií, diabetici 

i pacienti bez diabetu, avšak jejich clearance kreatininu by měla být 

60 ml/min a vyšší. Kontraindikace tohoto přípravku jsou totožné 

s kontraindikacemi jednotlivých komponent.
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