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DOBRÁ RADA
Progrese aterosklerózy pod vlivem subklinického zánětu a jak ho ovlivnit

jí dosahujeme, je skutečně zásadní. Stále větší důraz je kladen na časné 

zahájení terapie u mladých rizikových jedinců. Pokud v rámci primární 

prevence odhalíme pacienta s KV rizikem a dyslipidemií, je nezbytné 

pátrat po dalších rizikových faktorech aterosklerózy a farmakoterapii 

zahajovat bez větších odkladů. V případě diagnózy arteriální hypertenze 

je málokterý pacient v nízkém KV riziku a u valné většiny musíme již při 

zahajování antihypertenzní léčby zvážit, jestli je daná osoba indikována 

k hypolipidemické léčbě. Pacient ve věku 45 let s optimálním profilem 

rizikových faktorů má šanci žít o 14 let déle bez kardiovaskulárního 

onemocnění oproti pacientovi s ≥ 2 RF aterosklerózy (20).

Data z  italského registru Brisighella poprvé poukazují na dlou-

hodobý benefit snížení KV rizika na polovinu při vhodné léčbě (21). 

Autoři zjišťovali dlouhodobý efekt současné léčby arteriální hypertenze 

a dyslipidemie kombinací ACE-inhibitoru a statinu na incidenci velkých 

KV příhod. Zahrnuti byli pacienti ze tří epidemiologických průzkumů 

v letech 2012–2020, přičemž šlo o hypertoniky s minimálně středně 

zvýšeným KV rizikem. Srovnáván byl dlouhodobý vliv rozdílných kom-

binačních terapeutických režimů, přičemž kombinace ACE-inhibitoru 

perindoprilu s atorvastatinem v této studii u hypertoniků významně 

snížil riziko KV příhody ve srovnání s léčbou samotným ACE-inhibitorem. 

Vzhledem k prokázanému vlivu perindoprilu na pokles hladiny hs-CRP 

jej lze též považovat za lék pozitivně ovlivňující chronický subklinický 

zánět (22, 23) a tedy ideální pro KV rizikové jedince.

V současné době stoupá snaha o včasnou diagnostiku KV riziko-

vých jedinců a rychlou a souběžnou kontrolu arteriální hypertenze 

a dyslipidemie, tedy dvou hlavních RF aterosklerózy. Jde o léčbu velmi 

efektivní, která kromě vlivu na tradiční RF také snižuje subklinický zánět 

a pomáhá významně redukovat riziko KVO. Současně jde o nejjedno-

dušší, nejlevnější a nejbezpečnější možnou cestu, jak dlouhodobě 

prospět pacientům stran snížení individuálního KV rizika, ale také jak 

snížit KV nemocnost v České republice se všemi socioekonomickými 

důsledky. Je-li indikováno zahájení dvojkombinační antihypertenzivní 

léčby, což je klinicky velmi častá situace, měli bychom automaticky 

uvažovat o indikaci fixní lékové formy, která je spojena s výrazně lepší 

adherencí a perzistencí k léčbě. Možností volby fixní trojkombinace 

antihypertenziv se statinem nabízíme pacientovi dosažení léčebných 

cílů rychle a efektivně za jakési dlouhodobé imitace příznivější konste-

lace RF, která rozhoduje o osudu našich pacientů.
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