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Zanét a kardiovaskularni kontinuum

Obr. 4. Viiv ACEi a sartand na systémovy zdnét

Implikace pro klinickou praxi

Osoby s chronickym systémovym zanétem maji zvysené kardio-
vaskularnfriziko. I samotna arteridIni hypertenze je spojena chronickym
zanétem. Pfitom mira zanétu je pifimo Umeérnd tizi arteridIni hypertenze.
VEasna kontrola krevniho tlaku nabizi pfilezitost, jak souc¢asné snizit
systémovy zanét i kardiovaskularni riziko. V tomto ohledu majf unikatni
pozici ACEi, které kromé redukce tlaku ovliviiuji i systémovy zanét.
Patofyziologickym vysvétlenim je zfejmé ovlivnéni hladiny angiotenzinu
II, jako silného prozénétlivého faktoru, jehoz hladinu snizuji pouze ACE,
nikoliv sartany. Ve studii pacientd s arteridIni hypertenzi snizil peridopril
parametry zanétu jiz po 4 tydnech terapie (16). Redukce zanétu zlepsuje
endotelidlni funkci. V subanalyze studie EUROPA perindopril pozitivhé
ovlivnil funkci endotelu - snizil apoptézu endotelidinich bunék a zvysil
produkci a aktivitu NO syntazy u pacientl se stabilni koronarni nemoci
srdce (17).

Protizanétlivy efekt ACEi mize ¢astecné vysvétlit jejich pozitivni vliv
na prognoézu. Na rozdil od sartant ACEi snizujf jak riziko vzniku infarktu
myokardu, tak i riziko umrti (18). Podle doporucenti (19) je dileZité do-
sdhnout kontroly krevniho tlaku do 3 mésict od zahajeni terapie. Proto
je dllezité u vétsiny pacientl pouzit dvojkombinaci antihypertenziv.

Spravna volba lé¢by od zacétku a adherence jsou zdkladnimi kameny
pro Uspésnou lécbu AH i lepsi KV progndzu. Ve srovnani s inicidlni mo-
noterapif pouZziti fixni kombinace od zac¢atku snizuje kardiovaskularni
riziko v prvnim roce o 56 % (20). S ohledem na chronicky zdnét se jevi
jako idedIni kombinace ACEi s kalciovych blokdtorem nebo thiazidm
podobnym diuretikem.

Zaver

Chronicky subklinicky zanét zvysuje riziko vzniku arteridInf hypertenze
a podili se na vzniku a komplikacich kardiovaskularich onemocnéni. Proto
je dalezitym cilem kardiovaskularni prevence redukce chronického zanétu,
kterd vede ke snizenf kardiovaskularniho rizika. PouZiti specifické protizanét-
livé terapie jako kanakinumab nebo kolchicin sice snizuje kardiovaskuldrni
riziko, ale zvysuje riziko infekénich komplikaci. Ovlivnéni tradi¢nich riziko-
vych faktord, jako je arteridIni hypertenze, dyslipidemie, obezita a koufen,
nabizi bezpecnou cestu snizeni kardiovaskuldriho rizika a systémového
zanétu.V oblasti antihypertenzni terapie ACEi vynikajf schopnosti redukovat
systémovy zanét. ProtoZe arteridIni hypertenze i systémovy zanét vedou
k cévnimu a orgdnovému poskozen, je dUlezité nasazeni antihypertenzni
terapie neodkladat a v¢as dosdhnout kontroly krevniho tlaku.
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