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Lécba hypertenze a dyslipidemie po cévni mozkové pfihodé

simvastatinem (40 mg) byl porovnan s monoterapii 40 mg simvastatinu
ve studii IMPROVE-IT (23). Studie zkoumala po dobu svého 7letého trvani
pres 18000 osob po prodélaném akutnim korondrnim syndromu a pfi-
nesla jasny dlkaz pro prospésnost snizovani hladiny LDL-cholesterolu
nejen na riziko sledovanych cévnich piihod ve¢etné CMP. Primarni slo-
zeny cfl studie IMPROVE-IT zahrnoval Umrti z kardiovaskularnich pficin,
infarkt myokardu nevedouci k umrti, nefatdini CMP a hospitalizaci pro
nestabilni anginu pectoris nebo koronarni revaskularizaci vyskytujici se
nejméné 30 dni po randomizaci. K manifestaci primarniho cile doslo
u 32,7 % probandU lécenych kombinacni Ié¢bou ve srovnani's 34,7 %
probandt Ié¢enych monoterapif simvastatinem (pomeér rizik [HR] 0,936;
p = 0,016). Je nutno poznamenat, ze v konzervativnéji |é¢ené vétvi
doslo k poklesu stfedni hladiny LDL-cholestrolu k hodnoté 1,8 mmol/I
a vintenzivné lécené vétvi k 1,4 mmol/I. | takto intenzivni dalsi pokles
hladiny LDL-cholesterolu pfinesl pacientlim prospéch, coz je v souladu
s pfedchozimi intervenénimi studiemi, které dokumentovaly pokles
rizika aterotrombotickych piihod pfiblizné o 20 % na kazdy 1 mmol/I
poklesu hladiny LDL-cholesterolu. Nejvétsi prospéch z intenzivni in-
tervence byl sledovan u pacientd s nejvyssim vaskuldrnim rizikem vc.
diabetikd, u nichz bylo snizeno riziko ischemické CMP 0 39 %. U nejrizi-
kovéjsich pacientl z recidivujicimi vaskularnimi pithodami byl sledovéan
prospéch s lé¢by i hladindm LDL-cholesterolu kolem 1 mmol/I. Dle
vysledkd studie IMPROVE-IT se ezetimib etabloval mezi doporucené
léky, mj. i v prevenci CMP, indikovanym u osob se zvysenym rizikem
CMP, které nedosahuiji cilové hodnoty celkového a LDL-cholesterolu
pfi maximalni tolerované déavce statinu. Na zakladé vysledkd studie
IMPROVE-IT doslo k dalsimu snizenf cilové hladiny LDL-cholesterolu
v sekundarni prevenci pod 1,4 mmol/l a byla stanovena kategorie pa-
cientd s ,extrémnim” kardiovaskuldrnim rizikem, ktefi profituji z hladin
LDL cholesterolu k hodnotdam T mmol/I.

Jesté novéjsimi hypolipidemiky jsou monoklonalni protildtky — inhi-
bitory proprotein konvertdzy subtilisin-kexin 9 (PCSK9i) — evolokumab
a alirokumab, podavané podkozniinjekci 1x za 2 nebo 4 tydny. U¢inek
na snizeni hladiny LDL-cholesterolu je vyznamnych 50-70 % jesté nad
ramec dosazitelny farmakoterapii statiny + ezetimibem. Pro tyto léky
jsou jiz k dispozici vysledky morbi-mortalitnich studii hodnoticich viiv
na riziko prvni i dalsi CMP. Studie ODYSSEY OUTCOMES (alirokumab)
i FOURIER (evolocumab) s uvedenym vyznamnym snizenim hladiny
LDL-cholesterolu za pouziti téchto terapif pfinesly jednoznac¢né di-
kazy o Ucinném sniZenf rizika ischemické CMP o 27, resp. 21 %. Riziko
hemorrhagickych pfihod nebylo zvyseno a prospéch z [é¢by nebyl
zavisly na vstupni hladiné LDL-cholesterolu (24, 25). Ve studii FOURIER
u osob s anamnézou CMP pfed zafazenim do studie dosahl pokles
recidiv CMP 15 %.

Mechanismus Ucinku inclisiranu spociva v blokadé translace proteinu
PCSK9, tzn. zabranénf jeho vzniku. Timto mechanismem pUsobi jako
vlastni PCSK9i, podavani je 1x za 6 mésicU. Program klinického hodnoceni
inclisiranu je nazvan ORION. P¥i [é¢bé osob s aterosklerotickym vasku-
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Tab. 4. Cilové hladiny lipidogramu po CMP a prostiedky k jejich dosaZeni
(podile 28, 29)

Cilova hladina LDL-cholesterolu

Lécebné moznosti

<14 mmol/lasnizenio>50%u
vsech pacient(

Rezimova opatfeni (dieta, pohyb,
nekouren)

< 1,0 mmol/I u rekurence pfihody Statiny v maximalné tolerované
pfi maximalni farmakoterapii do 2 let | davce (preference rosuvastatin,
atorvastatin)

Ezetimib (pridany ke statinu)
PCSK9i (pfidany ke statinu +
ezetimibu)

?inklisiran (pfidany ke statinu +
ezetimibu) po ziskani Uhrady

larnim onemocnénim a terapii maximalni tolerovanou dévkou statinu
doslo k 50% snizeni hladiny LDL-cholesterolu. | kdyz se jednalo o mensi
vzorek pacient(, trend v poklesu vaskularnich piihod byl povzbudivy.
Primarniho kardiovaskularniho cilového ukazatele (kardiovaskuldrni umrti,
infarkt myokardu nebo srde¢ni zastava) byl nizsi ve skupiné inclisiranu
nez ve skupiné placeba — 63 (7,8 %) vs. 83 (10,3 %) osob. Nejvétsi rozdil
byl zaznamenan v piipadé fatalniho infarktu myokardu ¢i fataini cévni
mozkové prihody - jejich vyskyt byl ve skupiné s inclisiranem v porovnani
se skupinou s placebem polovi¢ni, konkrétné u 12 (1,5 %) vs. u 30 (3,7 %)
osob. Tyto vysledky byly hodnoceny velmi pfiznivé, protoze trend ke
snizovani poctu pithod je pozitivni, ale cekdme na dalsi vysledky vétsich
studif, které majf potencidl dosahnout statistické vyznamnosti. Ve studiich
byli zafazeni i pacienti po CMP, ale jejich pocet je zatim maly.

Cilové hodnoty lipidogramu v sekundarni
prevenci CMP a prostredky k jejich dosazeni

Na zédkladé provednych klinickych studii byla stanovena cilova
hladina LDL-cholesterolu pro pacienty po CMP, ktera je identickd jako
pro osoby s velmi vysokym kardiovaskuldrmim rizikem - 1,4 mmol/I
a nizsi, pfi sou¢asném snizeni hladiny LDL-cholesterolu o minimalné
50 % v porovnani se vstupni hodnotou (28, 29). Terapie hyperlipopro-
teinemie v prevenci CMP jako samostatné jednotky dostava v doporu-
Cenych postupech prekvapivé svij odstavec az v r. 2019. Prostiedky jsou
identickeé jako u ostatnich aterosklerotickych vaskularnich onemocnénf
a jsou shrnuty v tabulce 4. Zékladem je nefarmakologikd 1é¢ba, vzdy
je nutna farmakoterapie statinem v maximalni tolerované davce s ev.
pfidanim ezetimibu, PCSK9i dle dosazeni cilovych hodnot. Vsechny tyto
farmakoterapie maji nejvyssi tiidu doporucent (28, 29).

Zaveér

Pecliva kontrola arteridlni hypertenze a hypolipidemicka farmako-
terapie k cilovym hladindm LDL-cholesterolu jsou pfinosné v primarnf
i sekundarni prevenci CMP. Spravné vedenou prevenci aterosklero-
tickych vaskularnich onemocnéni dle aktudiné platnych odbornych
doporuceni mizeme prispét ke snizeni poctu pfihod, zlepsent kvality
a prodlouzeni Zivota nasich pacientd.
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