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Progrese aterosklerdzy pod vlivem subklinického zanétu a jak ho ovlivnit

jidosahujeme, je skute¢né zasadn. Stale vétsi dUraz je kladen na ¢asné
zahajeni terapie u mladych rizikovych jedinct. Pokud v rdmci primarni
prevence odhalime pacienta s KV rizikem a dyslipidemii, je nezbytné
patrat po dalsich rizikovych faktorech aterosklerézy a farmakoterapii
zahajovat bez vétsich odkladl. V pfipadé diagndzy arteridIni hypertenze
je maloktery pacient v nizkém KV riziku a u valné vétsSiny musime jiz pfi
zahajovanf antihypertenzni1é¢by zvéZit, jestli je dand osoba indikovana
k hypolipidemické [é¢bé. Pacient ve véku 45 let s optimalnim profilem
rizikovych faktorh ma sanci zit o 14 let déle bez kardiovaskularniho
onemocnéni oproti pacientovi s > 2 RF aterosklerézy (20).

Data z italského registru Brisighella poprvé poukazuji na dlou-
hodoby benefit snizeni KV rizika na polovinu pfi vhodné 1é¢bé (21).
Autofi zjistovali dlouhodoby efekt soucasné [é¢by arteridln hypertenze
a dyslipidemie kombinaci ACE-inhibitoru a statinu na incidenci velkych
KV pithod. Zahrnuti byli pacienti ze tif epidemiologickych prizkumd
v letech 2012-2020, pficemz $lo o hypertoniky s minimalné stfedné
zvysenym KV rizikem. Srovnavén byl dlouhodoby vliv rozdilnych kom-
binacnich terapeutickych rezimd, pficemz kombinace ACE-inhibitoru
perindoprilu s atorvastatinem v této studii u hypertonikd vyznamné

snizil riziko KV pfihody ve srovnani s [é¢bou samotnym ACE-inhibitorem.
Vzhledem k prokdzanému vlivu perindoprilu na pokles hladiny hs-CRP
jej Ize téZ povaZovat za lék pozitivné ovlivaujici chronicky subklinicky
zanét (22, 23) a tedy idedlnf pro KV rizikové jedince.

V soucasné dobé stoupd snaha o v¢asnou diagnostiku KV riziko-
vych jedinctd a rychlou a soubéznou kontrolu arteridIni hypertenze
a dyslipidemie, tedy dvou hlavnich RF aterosklerézy. Jde o é¢bu velmi
efektivni, kterd kromé vlivu na tradi¢ni RF také snizuje subklinicky zanét
a pomaha vyznamné redukovat riziko KVO. Soucasné jde o nejjedno-
dussi, nejlevnéjsi a nejbezpecnéjsi moznou cestu, jak dlouhodobé
prospét pacientdim stran snizeni individualniho KV rizika, ale také jak
snizit KV nemocnost v Ceské republice se viemi socioekonomickymi
dusledky. Je-li indikovano zahajeni dvojkombinacni antihypertenzivni
lécby, coz je klinicky velmi ¢astd situace, méli bychom automaticky
uvazovat o indikaci fixni lékové formy, kterd je spojena s vyrazné lepsi
adherenci a perzistenci k [é¢bé. Moznosti volby fixni trojkombinace
antihypertenziv se statinem nabizime pacientovi dosazeni lé¢ebnych
cilb rychle a efektivné za jakési dlouhodobé imitace pfiznivéjsi konste-
lace RF, kterd rozhoduje o osudu nasich pacient(.
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