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VYUZITI FIXNT KOMBINACE ATORVASTATINU A PERINDOPRILU U MLADEHO MUZE S HYPERTENZI A DYSLIPIDEMIT

Vyuziti fixni kombinace atorvastatinu
a perindoprilu u mladého muze s hypertenzi
a dyslipidemii
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Ovlivnénim vice rizikovych faktord mizeme dosahnout vétsiho snizeni kardiovaskularniho rizika. Zejména bychom méli inter-
venovat jiz u mladsich pacient(l. Ndpomocné jsou fixni kombinace 1éki umoznujici jak ovlivnéni hypertenze, tak dyslipidemie.
Kazuistika ukazuje na pfipad mladého pacienta, u kterého doslo pomoci fixni kombinace statin + ACE-inhibitor ke zlepsent lipi-
dogramu i kompenzaci arteridlni hypertenze.
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The use of a fixed combination of atorvastatin and perindopril in a young man with hypertension and dyslipidaemia

A more significant reduction in cardiovascular risk can be achieved by managing multiple risk factors. In particular, interventions
should include younger patients. Fixed combinations of drugs aimed at managing both hypertension and dyslipidaemia are
helpful. We report a case of a young patient in whom a fixed combination of a statin and an ACE inhibitor resulted in an improved

lipid profile and control of arterial hypertension.
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Uvod

Cilem kontroly rizikovych faktord je prodlou-
Zeni Zivota a jeho zkvalitnénf tim, Ze zabranime
predcasnému rozvoji kardiovaskularnich one-
mocnéni. Dle soucasnych doporuceni bychom
méli intervenovat a zahajovat lé¢bu jiz u mlad-
sich pacientd. Hlavnimi rizikovymi faktory, kte-
ré bychom méli ovlivnit, jsou koureni, diabetes
mellitus, dyslipidemie a hypertenze. V soucas-
nostije velmiintenzivné diskutovéna nejen lécba
aterosklerotického procesu, ale predevsim jeho
prevence. O zahdjeni terapie rozhoduje stanoven(
celkového kardiovaskularniho rizika (dle tabulek
SCORE a komorbidit, u mladsich pacientd vyuzi-
vame napfiklad nize zminény cévnivek). Zahajeni
farmakologické [é¢by by mélo byt pomoci men-
Sich davek Iékd jiz pri mimé vyssich hodnotach
cholesterolu a krevniho tlaku (1). Cilem by mélo
byt sice mimé, ale dlouhodobé snizeni hodnot

cholesterolu a krevniho tlaku k cilovym hodno-
tdm. Je zndmo, Ze i malé snizeni LDL-cholesterolu
o 1 mmol/l a systolického krevniho tlaku o 10
mmHg mé vyrazny prinos z pohledu ovlivnéni
kardiovaskuldrni progndzy, pokud je 1é¢ba za-
hajena vcas (2). Pokud by se tohoto cile podafilo
dosdhnout v primdrni péci, mohlo by to mit vy-
razny klinicky efekt u velké ¢asti rizikovych osob
pii mensim vyskytu nezadoucich ucinkd (1). Timto
zpUsobem bychom pacientéim prodlouzili Zivot
ve zdravi a sniZili pocet let v nemoci, napf. po
prodélané kardiovaskularni pifhodé.

Prekazkou k dosazeni uvedeného cile mize
byt jednak urcité vahani Iékarl v ovlivnéni vice
rizikovych faktor(i najednou, a jednak adherence
pacienta k doporucené terapii. Ukazuje se viak, ze
adherenci mlze zvysit simultdnni zahajent inter-
vence vice rizikovych faktor( (3). Fixni kombinace
pfitom pacientovi Ié¢bu vyrazné zjednodusujf

a zarover napomahaji k ndsobnému snizeni kar-
diovaskuldrniho rizika, nez pokud by byl ovlivnén
pouze jeden rizikovy faktor (3). Jiz v roce 2004 bylo
prokdzano, ze snizeni krevniho tlaku o 14 mmHg
je spojeno s 10% poklesem rizika kardiovaskular-
nich (KV) pfihod, podobné jako samotné snizeni
LDL-cholesterolu 0 0,6 mmol/l, zatimco soucasna
intervence obou téchto rizikovych faktord vede
k poklesu rizika KV pfihod 045 % ). Alarmujici
jsou proto data z registrd, véetné dat z préizkumu
LIPIcontrol provedeného v Ceské republice. Dle
téchto dat nedosahuje cilovych hodnot choles-
terolu kazdy druhy pacient s hypertenzi (5),a to se
jedna o data zpracovana na zékladé dfive platnych
doporucenti cilovych hodnot LDL-cholesterolu.
Pro motivaci pacientd a jejich presvédceni
k zahéjeni farmakologické écby je mozné vyuzit
tabulek cévniho veku (6). Je to Ucinny nastroj pro
komunikaci s pacienty, ktefi mu rozuméji lépe
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Tab. 1. Vstupnivysetieni (12/2018)

Celkovy cholesterol 6,73 mmol/I
Triglyceridy 4,45 mmol/I
HDL-cholesterol 0,86 mmol/I
LDL-cholesterol 3,87 mmol/I
Non-HDL-cholesterol 59 mmol/I
Apolipoprotein B 1,50 g/

Krevni tlak 140/100 mmHg
Glykemie 5,6 mmol/I
Cévni vék 52 let

Tab. 2. Prvnikontrolni vysetreni (6/2019)

Celkovy cholesterol 7,50 mmol/I
Triglyceridy 8,04 mmol/I
HDL-cholesterol 0,77 mmol/I

LDL-cholesterol

nelze vypocitat pro
vysokou hodnotu TAG

Non-HDL-cholesterol | 6,7 mmol/I
Apolipoprotein B 1,51 g/l
Krevni tlak 145/95 mmHg
Cévni vék 55 let

Tab. 3. Druhé kontrolni vysetieni (9/2019)
Celkovy cholesterol 5,04 mmol/I
Triglyceridy 5,19 mmol/I
HDL-cholesterol 0,93 mmol/I

LDL-cholesterol

nelze vypocitat pro
vysokou hodnotu TAG

Non-HDL-cholesterol | 4,1 mmol/I
Apolipoprotein B 096 g/l
Krevni tlak 120/80 mmHg
Cévni vék 45 let

Tab. 4. Posledni kontrolni vysetfeni (6/2020)

Celkovy cholesterol 411 mmol/I
Triglyceridy 3,28 mmol/I
HDL-cholesterol 0,83 mmol/I
LDL-cholesterol 1,80 mmol/I
Non-HDL-cholesterol 3,3 mmol/I
Apolipoprotein B 092 g/l
Cévni vék 39 let

nez predikci kardiovaskuldrniho umrti pomoci
SCORE tabulek. Pomoci néj je mozné pacientlim
ozfejmit rizikové faktory, které vedou k starnutf
jejich cév a motivovat je jak k reZimovym opat-
fenim, tak k ¢asnému zahajeni farmakoterapie.

Kazuistika
Muz, 39 let, se dostavil na prvni vysetfen{
do lipidové ambulance v prosinci roku 2018. Byl
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odeslan praktickou lékafkou pro smisenou dysli-
pidemii (celkovy cholesterol 7,1 mmol/|, triglyce-
ridy 595 mmol/l a LDL-cholesterol 4,17 mmol/I).
Tou dobou mél jiz nékolik let Ié¢enou hypertenzi
pomoci malé davky ACE-inhibitoru (perindo-
pril 2,5 mg/denné).V rodinné anamnéze uvadél
infarkt myokardu u otce i jeho otce, ale vzdy
s vyskytem ve véku nad 55 let. Koufil 10 cigaret
denné. Pfi vstupnim vysetfeni mél pacient nad-
vahu (BMI 27,7 kg/m?) se zvy$enim obvodu pasu
v pasmu mirného rizika (99 cm). Dalsi hodnoty
zjisténé pfi vstupnim vysetfeni uvadi tabulka 1.
Na zdkladé uvedenych hodnot byla stano-
vena diagndza smisené aterogenni dyslipidemie
s typicky nizkym HDL-cholesterolem a zvyse-
nymi hodnotami triglyceridd. Vylou¢ena byla
sekundarni dyslipidemie (v¢etné pfitomnosti
diabetu, nefropatie, hypotyredzy ¢i hepatopatie).
Pacient byl kurdk a jeho cévni vék ukazoval
o 13 let vice, nez byl jeho skutecny vék. Pacient
byl poucen o nefarmakologickych moznostech
ovlivnénf dyslipidemie, bylo doporuceno zane-
chdni koufeni a zahdjeni farmakoterapie stati-
nem v primarni prevenci. Pacient si v3ak pral
vyzkouset nejdfive pouze reZimova opatfent.
Pti kontrolnim vysetfeni v ¢ervnu 2019 paci-
ent nejenze pfibral 6 kg, ale také doslo ke zhor-
ent lipidovych parametrd, jak ukazuje tabulka 2.
Navic bylo dopInéno ultrazvukové vysetreni
karotid, kde byl nalezen ndsténny plat v proxi-
malni ¢asti a. carotis interna dextra. Tim, Ze byla
zjisténa pfitomnost subklinické aterosklerdzy, se
pacient pfesunul do kategorie velmi vysokého
kardiovaskularniho rizika. Pfitomnost aterosklero-
tického platu, dalsi zhorseni lipidogramu a vysoky
cévnivek pacienta pfimél k souhlasu se zahajenim
farmakoterapie dyslipidemie. Ke stavajici terapii
hypertenze perindoprilem mu byl pfidan navic
atorvastatin v davce 40 mg. Vzhledem k dob-
ré toleranci byla terapie nasledné zménéna na
fixni kombinaci antihypertenziva s hypolipi-
demikem, coz pacient velmi uvital. Pfi uzivan{
léku Euvascor 40/5 mg doslo zaroven k navyseni
davky perindoprilu a lepsi kontrole hypertenze.
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Na dalsi kontrole v zaff 2019 zUstala hmot-
nost pacienta nezménéna, avsak doslo k vyraz-
nému zlepsen( lipidogramu i kontrole hyperten-
ze, jak ukazuje tabulka 3.

Posledni kontrola probéhla v ¢ervnu 2020,
kdy mél pacient nadale dobfe kompenzovanou
hypertenzi a navic se rozhodl pod odbornym
vedenim zanechat koureni.

LDL-cholesterol sice jeSté pfi tomto vyset-
feni nedoséhl cilového pasma pod 1,4 mmol/I,
presto si pacient zatim pral pokracovat v uzivani
pouze jedné tablety. V dalsim postupu se nabizf
bud’ navysenf davky atorvastatinu na 80 mg
(a rozlozeni antihypertenziva a statinu do dvou
tablet) anebo pfidani ezetimibu 10 mg k stavajici
terapii Euvascorem 40/5 mg.

Zaver

Kardiovaskularni pithody jsou v Ceské re-
publice stale nej¢astéjsi pricinou umrti. ArteridIni
hypertenze a dyslipidemie jsou jednémi z nej-
dulezitéjsich ovlivnitelnych rizikovych faktord KV
pithod a ¢asto se u daného pacienta vyskytujf
spolecné, jako tomu bylo u popsaného pfipadu.
PFi zjisténi hypertenze bychom proto méli aktiv-
né patrat po dalich rizikovych faktorech kardio-
vaskularnich onemocnéni (véetné dyslipidemie)
a farmakologickou intervenci zahajit souc¢asné.
Takovy postup neni vzdy jednoduchy, protoze
pacienti s nim nemusi souhlasit. | v uvedeném
pfipadé pacient nejprve s lé¢bou nesouhlasil,
avsak po vysvétlenf dllezitosti ¢asného zaha-
jeni intervence, a to i u mladsich pacientd, se
nakonec k 1é¢bé pfiklonil. Ke zlepseni adherence
k lé¢bé antihypertenzivem a statinem zéroven
prispély pravé fixni kombinace téchto 1ékd.
Dostatecny prostor bychom méli pfi planovani
lé¢by vénovat rozhovoru s pacientem k vysvétle-
ni dllezitosti zahdjeni farmakoterapie. Informace
o cévnim véku mze byt u¢innym nastrojem
pro komunikaci s pacienty, vedouci ke zvyseni
jejich motivace k 1é¢bé, lepsi kontrole rizikovych
faktor( a tim také potencionalnimu prodlouzenf

Zivota pacientl ve zdravi.
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