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Komplexni pristup k pacientovi s arteridIni hypertenzi a dyslipidemi

Tab. 5. Cilové hodnoty u osob s diabetem mellitem. Zjednoduseno dle (1)

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu u vSech osob
TKs (mm Hg) LDL (mmol/I) (mrtw'sc;;wol)
1. krok — u véech
o0sob s DM < 140 <26
<130 <18 <53
2. krok* Ke zvézen( pfidani SGLT-2i ¢i GLP-1 agonist{ (tFida
doporucenf lib)

*Po rozmluvé s pacientem se zvdzenim jeho preferenci
SGLT-2i - inhibitory sodik-glukézového transpotéru (glifloziny), GLP-1 — agonisté
glukagon-like peptidu 1, HbA, — glykovany hemoglobin

KVO. Jeho postaveni se viak mize zménit a jeho dopad do praxe je
predmeétem dalsiho vyzkumu (cilové hodnoty viz Tab. 4).
Tato skupina jiz neméa definované podskupiny, je automaticky

minimalné ve velmi vysokém riziku.

Osoby s diabetem mellitem (DM)

Témeér vichni tito pacienti maji vysoké nebo velmi vysoké riziko AS
KVO. Stfedni riziko ma mensi pocet pacientl — pouze ti s dobou trvani
diabetu do 10 let, bez orgdnového postizeni ¢i dalSich KV rizikovych
faktor( (cilové hodnoty viz Tab. 5).

0Osoby s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)

Hlavni pficinou morbidity a mortality u pacientt s CKD jsou ASKVO.
U pacientd s CKD nenf doporucovano snizeni TKs pod 130 mm Hg (ci-
lové hodnoty viz Tab. 6). Zahajovat hypolipidemickou terapii u téchto
pacientl nenf doporuceno, v zavedené 1é¢bé Ize vsak pokracovat.

Vaskularni vék

Jako nazorny parametr miry orgdnového postizeni Ize pfi komuni-
kaci s pacienty vyuzit vaskularni vék. Je definovan jako vék, ktery by mél
¢lovék se stejnym vypoctenym aterosklerotickym kardiovaskuldrnim
rizikem, ale jehoz rizikové faktory by byly viechny v normalnim rozmez,
tj. s rizikem pouze dle véku a pohlavi (9).

Pfi vystaveni proaterogennim faktordm moderniho Zivotniho stylu
je ztejmé, Ze v populaci dochazi k rychlejsimu starnuti cév snizenim
poddajnosti, nardstu jejich tuhosti, rozvoji kalcifikaci, zvyseni arteridiniho
a pulzniho tlaku a aktivaci sympatiku. Dochazi k prevladnuti vazokon-
strik¢nich a zanétlivych mechanismd nad vazodilatacnimi. Vyznamnou

roli v patofyziologii hraje systém renin-angiotensin-aldosteron.

Jak Ize vaskularni vék hodnotit v klinické praxi?

Vaskularnfvek mizeme v klinické praxi nejjednoduseji odhadnout
pomoci tabulek (Obr. 2 a 3). Dale je mozné jej stanovit napf. na zakladé
méren( rychlosti pulzni viny (PWV — pulse wave velocity) nebo pomoci
indexu kotnik-paze (ABI — ankle-brachial index), tato vysetfeni vsak
nebyvajf rutinné provadeéna.

Koncept vaskuldrniho véku je pomérné jednoduchy a pro pacienty
srozumitelny. Je vyhodné jej proto pouzivat k edukaci pacientt s cilem
zlepsit jejich adherenci k1é¢bé, zejména u téch s doposud asymptoma-
tickym aterosklerotickym postizenim, u kterych je adherence k lé¢bé
obvykle nizka.
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Tab. 6. Cilové hodnoty u osob s chronickym onemocnénim ledvin.
Zjednoduseno dle (1)

Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu u vSech osob
TKs (mm Hg) LDL (mmol/l)
Vysoké riziko < 140-130 <18
- definice: CKD G3b s ACR < 30; nebo G3a s ACR 30-300;
nebo G2 s ACR > 300
Velmi vysoké riziko < 140-130 <14
- definice: CKD G4 a G5; nebo G3b se zavaznou albuminurii
(ACR > 30)

GI - G5 Klasifikace dle KDIGO 2012, ACR — albumin/kreatinin ratio v moci (mg/g)

Obr. 2. Vaskuldrni vék u muzd a Zen podle absolutniho rizika fatdiniho
kardiovaskuldrniho onemocnéni v projektu SCORE pro vysoce rizikové
zemé. Upraveno dle (12)
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Pokud napt. 50letému pacientovi, ktery koufi, ma TKs 160 mm Hg
a celkovy cholesterol 7,0 mmol/I sdélime, Ze jeho vaskularni vék je 74 let
ama tedy stejnou pravdépodobnost zemfit na KV prihodu jako zdravy
74lety Clovek, je to pro néj zpravidla vice alarmujici nez sdélenf, ze jeho
riziko Umrti na AS KVO béhem nasledujicich deset let je 10 %.

Edukace o vaskularnim véku vedla v randomizované studii Spanél-
skych autorl ke snizenf rizika KV pfihody oproti pacientlim, kteff byli
edukovaéni standardné (18).

Z medikamentozni stranky vaskuldrni vék prokazatelné pozitivné
ovliviiuje zejména hypolipidemickd 1é¢ba, antihypertenziva, a to ze-
jména inhibitory systému renin-angiotenzin-aldosteron, coZ koreluje
s patofyziologickym mechanismem uvedenym vyse.

Vaskularni pamét

Pojem vaskuldrni pamét je asociovan s pretrvavajicim pozitivnim
efektem urcité medikace i po vysazeni lécby, a to i v fadu nékolika let.
Jako ptiklad Ize uvést studii ASCOT (13) zahrnujici skupinu pacientd,
ktefi dostavali amlodipin (s pfidanim perindoprilu dle potteby). Oproti
pacientlim v atenololové vétvi méli vyrazné nizsi pocet Umrti na cévni
mozkovou pfihodu i 16 let po ukoncenf studie a ukoncenf studijnf
medikace (Obr. 4).

Podobny efekt byl popséan i v jinych studiich s dalsimi antihy-
pertenzivy, antidiabetiky a hypolipidemiky. Nékteré zdroje uvadéjf
pretrvavajici efekt az po dobu 20 let. Z uvedeného i ze soucasnych
klinickych dat vyplyva, ze &im dfive intervenci zahdjime, tim bude

ucinngjsi.
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