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Původní práce

Úvod
Všechna epidemi ologická šetření sle‑
dující výskyt kardi ovaskulárních rizi‑
kových faktorů shledávají, že kontrola 
hlavních rizik je i přes veškeré úsilí ne‑
dostatečná. Rovněž nedávno prezen‑

tované výsledky studi e EUROASPIRE 
III ukázaly, že ani u nejrizikovějších ne‑
mocných s  anamnézo u ischemické 
choroby srdeční nejso u všechny ovliv‑
nitelné rizikové faktory kontrolovány 
[1]. Je samozřejmě otázko u, nako‑

lik jsme schopni dosáhno ut cílových 
hodnot sledovaných rizikových fak‑
torů u  našich nemocných v  každo‑
denní praxi  –  vždyť i v  podmínkách 
klinických studi í (kde jso u paci enti sle‑
dováni intenzivněji než v rámci běžné 
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So uhrn: Úvod: Projekt Atractiv sledující účinnost komplexního přístupu ke snižování kardi ovaskulárního rizika v podmínkách široké ambu‑
lantní praxe probíhal v ambulancích 464 lékařů v celé České republice od konce roku 2006 do závěru roku 2007. Cílem projektu Atractiv 
bylo sledování výskytu rizikových faktorů kardi ovaskulárních onemocnění (KVO) u vysoce rizikových nemocných sledovaných praktickými 
lékaři a ambulantními speci alisty a snaha o maximální ovlivnění rizika. V průběhu 5 návštěv byli vybraní nemocní podrobně sledováni 
a jejich rizikové faktory byly ovlivňovány pomocí nefarmakologické intervence a so učasně indikovano u farmakoterapi í. Metodika: Hlavní 
důraz byl kladen na léčbu dyslipidemi e a arteri ální hypertenze. Kromě antropometrických údajů byly sledovány základní laboratorní uka‑
zatele –  sérové lipidy, glykemi e, hodnoty renálních a jaterních funkcí, vypočítáno bylo kardi ovaskulární riziko podle tabulek SCORE a jeho 
změny po léčbě. Celkem bylo do sledování zařazeno 4 427 nemocných (2 372 mužů), průměrného věku 62,9 ± 10 let. Výsledky: Optimali‑
zací léčby dyslipidemi e mezi první a poslední návštěvo u bylo dosaženo poklesu celkového i LDL‑cholesterolu o 23, resp. 28 %, koncentrace 
HDL‑cholesterolu sto uply o průměrně 4,5 % a triglyceridemi e se snížila o 22 % (p < 0,001). Zlepšením léčby hypertenze se průměrný krevní 
tlak snížil ze 152,5/ 90,5 mm Hg na 132,5/ 80,2 mm Hg (p < 0,001). Průměrná glykemi e nalačno klesla o 0,4 mmol/ l. Body mass index klesl 
o 0,6 kg/ m2, obvod pasu se snížil o 2,5 cm. Všechny rozdíly zjištěné mezi vstupním a posledním vyšetřením v rámci projektu byly statisticky 
významné (p < 0,001). Farmakoterapi e indikovaná v rámci projektu byla dobře tolerována a výskyt nežádo ucích účinků byl minimální. 
Závěr: Projekt Atractiv dokumentuje, že komplexní přístup k nemocným se zvýšeným rizikem KVO zahrnující nefarmakologicko u intervenci 
a účinné kombinace hypolipidemik a antihypertenziv přináší významné snížení rizika. Aplikace moderních postupů léčby dyslipidemi e 
a arteri ální hypertenze v podmínkách každodenní praxe je možná, vysoce efektivní a bezpečná.
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The Atractiv project: improvement of cardiovascular preventiv in primary care in the Czech Republic

Summary: Introducti on: The Atractiv project assessing the efficacy of a complex appro ach to cardi ovascular risk reducti on in primary care 
was conducted by 464 physici ans in the entire Czech Republic between 2006 and 2007. Aim: The primary go als of the Atractiv project 
were descripti on of prevalence of risk factors for cardi ovascular dise ase (CVD) in high‑risk pati ents and attempt to maximize the risk 
reducti on by optimalizati on of tre atment. Within five visits the pati ents were carefully followed and their risk factors were intervened 
using lifestyle and pharmacological me asures. Methods: The main focus of the project was management of dyslipidemi a and arteri al 
hypertensi on. Basic anthropometric and laboratory data were collected including serum lipids, glycemi a, kidney liver functi on tests, CVD 
risk was assessed using SCORE charts. 4,427 pati ents were included in the project (2,372 men), average age 62.9 ± 10 ye ars. Results: 
Optimalizati on of tre atment of dyslipidemi a resulted in a significant decre ase of both total and LDL‑cholesterol levels by 23 and 28%, 
respectively, HDL‑cholesterol concentrati ons incre ased by 4.5% and levels of triglycerides declined by 22%. Improved management of 
arteri al hypertensi on was accompani ed by a decre ase of average blo od pressure from 152.5/ 90.5 mm Hg to 132.5/ 80.2 mm Hg. Average 
fasting glycemi a was lowered by 0,4 mmol/ l while body mass index and waist circumference decre ased by 0.6 kg/ m2 and 2,5 cm, respec‑
tively. All differences between baseline and the last visit were statistically significant (p < 0.001). Pharmacotherapy indicated during the 
project was well tolerated and occurrence of side effects was minimal. Conclusi on: The Atractiv project documents the complex appro ach 
to pati ents at high‑risk of CVD including lifestyle interventi on with effective combinati on of lipid- lowering drugs and antihypertensive 
drugs brings additi onal significant lowering of CVD risk. Applicati on of modern, evidence-based appro aches to tre atment of dyslipidemi a 
and arteri al hypertensi on in everyday practice is possible, effective and fe asible. 
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péče) probíhají kardi ovaskulární pří‑
hody i přes léčbu. Dnes se proto začíná 
hovořit o tzv. rezidu álním kardi ovasku‑
lárním riziku, což je zbývající riziko ne‑
mocného, u nějž jso u rizikové faktory 
intervenovány [2]. Je jisté, že v so učas‑
nosti nejsme schopni zabránit vzniku 
všech aterotrombotických komplikací 
a oběhová onemocnění si ještě udrží 
vedo ucí příčku mortalitních příčin [3]. 
Na druhé straně máme důkazy pro 
vyšší účinnost v  so učasnosti dostup‑
ných preventivních opatření, než jaká je 
běžně dosahována. Komplexní přístup 
se snaho u o  ovlivnění co největšího 
počtu přítomných rizikových faktorů 
má význam. Jeden příklad za všechny. 
Dlo uhodobá dánská studi e STENO 
prokázala snížení rizika cévních kom‑
plikací u intenzivně léčených di abetiků 
o více než 50 % [4]. Nová doporučení 
pro léčbu dyslipidemi í, arteri ální hy‑

pertenze i pro prevenci kardi ovaskulár‑
ních onemocnění shodně doporučují 
důsledno u aplikaci poznatků nejnověj‑
ších klinických studi í a intenzivní modi‑
fikaci všech rizikových faktorů [5– 7].

Kombinace různých přístupů ke sní‑
žení kardi ovaskulárního rizika byla 
zko umána i  v  rozsáhlé studii ASCOT 
(Anglo- Scandinavi an Cardi ac Outco‑
mes Study), jejíž závěry byly zohled‑
něny i při formulaci zmíněných odbor‑
ných doporučení. Studi e ASCOT jasně 
demonstrovala, že snižování krevního 
tlaku založené na kombinaci blokátoru 
kalci ových kanálů amlodipinu a inhibi‑
toru ACE perindoprilu spolu s podá‑
váním hypolipidemické léčby (ator‑
vastatinu) významně snižuje riziko 
koronárních příhod [8]. Právě studi e 
ASCOT byla volno u inspirací pro návrh 
projektu Atractiv. Projekt Atractiv, pro‑
bíhající v ordinacích praktických lékařů 

i speci alistů v celé České republice, měl 
několik základních cílů. Za prvé sledo‑
vání výskytu rizikových faktorů KVO 
u  osob se zvýšeným kardi ovaskulár‑
ním rizikem. Za druhé analýza mož‑
nosti snížení rizika využitím moderní 
léčby dyslipidemi e a arteri ální hyper‑
tenze podle výsledků studi e ASCOT. 
Významno u so učástí projektu bylo vy‑
hledávání osob s geneticky podmíně‑
nými formami dyslipidemi e a zajištění 
speci alizované péče. Intenzivnější spo‑
lupráce lékařů primární péče a  spe‑
ci alizovaných pracovišť (centra pro‑
gramu MedPed České společnosti pro 
aterosklerózu) byla dalším z cílů sledo‑
vání. V  následujícím textu přinášíme 
so uhrn nejdůležitějších výsledků pro‑
jektu Atractiv. 

Design projektu Atractiv
Do sledování nemocných se v  rámci 
projektu Atractiv zapojilo 464 praktic‑
kých lékařů i ambulantních speci alistů. 
Ti spolupracovali při zpracování vý‑
sledků a konzultacích jednotlivých pří‑
padů s  11  centry programu MedPed 
České společnosti pro aterosklerózu. 
Velkým úspěchem bylo zapojení lékařů 
ze všech regi onů Čech i Moravy –  vý‑
sledky sledování jso u opravdovými 
daty z  praxe. Seznam participujících 
lékařů je na konci tohoto článku. Cel‑
kem bylo během 12 měsíců aktivního 
průběhu (leden až prosinec roku 2007) 
do projektu zařazeno 4 427 paci entů. 
Svým rozsahem se tak Atractiv řadí 
k největším provedeným neintervenč‑
ním klinickým sledováním provedeným 
v ČR. Vstupní charakteristika paci entů 
je shrnuta v tab. 1.

Z designu projektu vyplývá, že byly za‑
řazovány osoby s vysokým rizikem kar‑
di ovaskulárních onemocnění, a proto 
není překvapením, že průměrné riziko 
vypočítané pomocí tabulek SCORE 
bylo 9,44 %  –  tedy téměř 10% šance 
úmrtí z kardi ovaskulárních příčin v ná‑
sledujících 10 letech [9]. Vysoké riziko je 
dáno nepříznivo u konstelací rizikových 
faktorů. Téměř 100 % zařazených mělo 
dyslipidemii a  arteri ální hypertenzi. 
Navíc byly rizikové faktory ne uspoko‑

Tab. 1. Vstupní charakteristika nemocných zařazených do sledování Atractiv.

 	 Jednotky	 Ženy	 Muži
 		  hodnota	 ± SD	 hodnota	 ± SD
N		  2 055		  2 372	
věk	 roky	 64,8	 10,1	 61	 10,3
BMI 	  kg/ m2	 30,42	 7,73	 29,52	 4,68
obvod pasu	  cm	 95	 13,5	 102	 12,1
TKs 	  mm Hg	 153,0	 15,8	 152,0	 16,4
TKd	  mm Hg	 90,0	 9,7	 91,0	 9,8
TC 	 mmol/ l	 6,66	 1,1	 6,59	 1,17
TG 	 mmol/ l	 2,26	 1,06	 2,65	 1,88
HDL‑c 	 mmol/ l	 1,43	 0,58	 1,32	 0,55
LDL‑c 	 mmol/ l	 4,07	 1,07	 3,99	 1,06
Glc 	 mmol/ l	 6,3	 1,8	 6,3	 2,0
KV riziko 	  %	 6,79	 5,06	 11,74	 8,92

N –  počet paci entů, BMI –  body mass index, TK –  krevní tlak, TC –  celkový cholesterol, 
HDL‑c –  high‑density lipoprotein cholesterol, LDL‑c –  low density lipoprotein chole‑
sterol, TG –  triglyceridy, Glc –  glykemi e nalačno, KV riziko –  kardi ovaskulární riziko vy‑
počtené podle SCORE, SD –  směrodatná odchylka

Tab. 2. Výskyt rizikových faktorů u populace sledování Atractiv ( %).

Rizikový faktor	 Výskyt ( %)
arteri ální hypertenze	 96,9
dyslipidemi e	 98,6
di abetes mellitus 2. typu	 46,8
abdominální obezita (pas > 102 cm)	 41,0
nadváha nebo obezita (BMI > 25 kg/ m2)	 82,0
ko uření	 35,2
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jivě kompenzovány –  průměrný krevní 
tlak 152/ 90 mm Hg i  průměrné hla‑
diny celkového cholesterolu 6,7 mmol/ l 
a LDL‑cholesterolu 3,99 mmol/ l pod‑
statně přispívaly k  celkově vysokému 
kardi ovaskulárnímu riziku sledovaných. 
Údaj o  téměř 50% zasto upení di abe‑
tiků a více než jednotřetinové prevalenci 
ko uření ve sledovaném so uboru podtr‑
huje nezbytnost intenzivní modifikace 
rizikových faktorů (tab. 2).

Paci enti byli do sledování zařazováni 
po vstupním vyšetření, které zahrnovalo 
anamnézu se zaměřením na rizikové 
faktory KVO a klinické vyšetření se zjiš‑
těním základních antropometrických 
údajů (výška, hmotnost, obvod pasu), 
výše krevního tlaku a tepové frekvence. 
Laboratorní vyšetření zahrnovalo stano‑
vení lipidogramu (celkový a HDL‑chole‑
sterol, triglyceridy, LDL‑cholesterolemi e 
byla vypočítána podle Fri edwaldovy for‑
mule) [10], glykemi e nalačno a u osob 
léčených farmakologicky byla stano‑
vena i aktivita transamináz a kre atin‑
kinázy. Vyšetření probíhala v lokálních 
akreditovaných laboratořích standar‑
dizovanými metodami. Každý nemocný 
byl na počátku sledování edukován o te‑
rape utických změnách životního stylu. 
Kontroly byly plánovány ve tříměsíčních 
intervalech a jejich náplň byla obdobná 
jako při vstupním vyšetření.

Při vstupním vyšetření byla zhod‑
nocena kontrola rizikových faktorů. 
U většiny nemocných byla optimalizo‑
vána terapi e dyslipidemi e a arteri ální 
hypertenze. Dyslipidemi e byla léčena 
atorvastatinem, k léčbě arteri ální hy‑
pertenze byly po užívány inhibitory ACE 
(ramipril a perindopril), v případě jejich 
intolerance blokátory AT1  receptorů 
(losartan). Při nedostatečné kontrole 
krevního tlaku byl k antihypertenzivní 
léčbě přidáván blokátor kalci ových ka‑
nálů (amlodipin). Titrace dávky byla 
v kompetenci ošetřujícího lékaře stejně 
jako indikace ostatní léčby, která se ří‑
dila platnými doporučeními.

Sběr dat a statistické hodnocení
Získané údaje byly vkládány do ano‑
nymizované zabezpečené internetové 

databáze. Po ukončení projektu byla 
data centrálně statisticky vyhodno‑
cena. K prezentaci veličin byly po užity 
základní popisné charakteristiky (pro‑
centa, průměr a  směrodatná od‑
chylka). Diskrétní veličiny byly hod‑
noceny χ2  testem a  McNemarovým 
testem. Pro spojité veličiny byla po užita 
analýza rozptylu (ANOVA) s  opako‑
vanými měřeními. Všechny testy byly 

dvo ustranné a za statisticky významné 
považujeme p < 0,05. Pro výpočty byl 
po užit statistický software SYSTAT.

Výsledky
Během ročního sledování absolvo‑
vali zařazení nemocní vstupní vyšet‑
ření a až 4 kontrolní návštěvy. Srovnání 
vstupních hodnot a  výsledků opako‑
vané intervence životního stylu a opti‑

Graf 1. Změny celkového a LDL-cholesterolu ve sledování Atractiv.

TC – celkový cholesterol, LDL-C – LDL-cholesterol

Graf 2. Změny HDL-cholesterolu a triglyceridů ve sledování Atractiv. 

HDL-C – HDL-cholesterol, TG – triglyceridy
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malizace farmakologické léčby dyslipi‑
demi e a arteri ální hypertenze na konci 
sledování ukázalo významné zlepšení 
všech sledovaných parametrů.

Hladiny celkového i  LDL‑choleste‑
rolu se významně snížily u  obo u po‑
hlaví (6,62 ± 1,14 vs 5,1 ± 0,9 mmol/ l 
a 4,03 ± 1,07 vs 2,89 ± 0,81 mmol/ l, 
p  <  0,001). Stejně příznivě byly 
ovlivněny i  hodnoty triglyceridů 
(2,46 ± 1,47 vs 1,88 ± 0,96 mmol/ l, 
p < 0,001). Koncentrace HDL‑chole‑
sterolu sto upla z 1,38 ± 0,57 mmol/ l 
na 1,43 ± 0,44 mmol/ l, i tento výsledek 
byl statisticky významný (p < 0,001). 
Systolický krevní tlak se po optima‑
lizaci léčby významně snížil z  prů‑
měrné hodnoty 152 ± 16,1 mm Hg na 
132 ± 10,3 mm Hg, di astolický krevní 
tlak rovněž poklesl z 90,5 ± 9,8 mm Hg 
na 79,5 ± 6,3 mm Hg (p < 0,001). Dů‑
ležitým ukazatelem úspěchu inten‑
zivní intervence byl pokles průměrné 
hodnoty BMI z  29,9  ±  4,8 kg/ m2  na 
29,3 ± 4,6 kg/ m2 provázený zmenšením 
obvodu pasu (ukazatele rizikové abdo‑
minální obezity) z 98,5 ± 12,8 cm na 
96 ± 12,3 cm (p < 0,001). Glykemi e na‑
lačno se snížila z 6,3 ± 1,9 mmol/ l na 
5,9 ± 1,6 mmo/ l (p < 0,001). Vliv kom‑
plexní intervence na sledované para‑
metry dokumentují grafy 1– 5. Zatímco 
na začátku sledování dosahovalo cí‑

Graf 3. Změny krevního tlaku v průběhu sledování Atractiv.

DTK – diastolický krevní tlak, STK – systolický krevní tlak

Graf 4. Změna BMI a obvodu pasu ve sledování Atractiv.

BMI – body mass index

Graf 5. Změna glykemie ve sledování 
Atractiv. Graf 6. Bezpečnost léčby ve sledování Atractiv.

ALT – alaninaminotransferáza,  
AST – aspartátaminotransferáza, CK – kreatinkináza
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lových hodnot celkového a LDL‑cho‑
lesterolu pro vysoce rizikovo u popu‑
laci (4,5  a  2,5  mmol/ l) jenom 2,4, 
resp. 2,0 % zařazených, na konci to 
bylo 19,8 a 16,9 % (p < 0,001). Kon‑
trola hypertenze (snížení TK pod 
140/ 90 mm Hg) se zlepšila z 12 % při 
vstupním vyšetření na 72 % při po‑
slední návštěvě (p < 0,001). Zajímavý 
je pohled na vývoj farmakoterapi e ve 
sledovaných skupinách. V průběhu sle‑
dování se snížil celkový počet nemoc‑
ných užívajících ramipril a perindopril 
a zvýšil se počet léčených amlodipinem 
a  losartanem. U  všech antihyperten‑
ziv se zvýšila průměrná užívaná dávka. 
Počet nemocných užívajících ator‑
vastatin se nezměnil, podobně jako 
u antihypertenziv se významně zvýšila 
dávka. Změny dokumentuje tab. 3. To‑
lerance léčby byla celkově velmi dobrá 
stejně jako její bezpečnost. V rámci ce‑
lého sledování bylo zaznamenáno vý‑
znamné zvýšení hladiny ALT a AST nad 
trojnásobek horního limitu normy u 9, 
resp. 11 osob. Průměrné hladiny trans‑
amináz dokonce klesly. Stejně tak se 
snížila průměrná hladina kre atinkinázy 
(graf 6).

Diskuze
Projekt Atractiv sledující vliv optima‑
lizace léčby dyslipidemi e a  arteri ální 
hypertenze spolu s maximální snaho u 
o  úpravu dalších rizikových faktorů 
u nemocných s vysokým kardi ovasku‑

lárním rizikem se dobo u trvání a veli‑
kostí sledovaného so uboru nemocných 
stejně jako množstvím zapojených lé‑
kařů řadí k největším obdobným sle‑
dováním provedeným v České repub‑
lice. Komplexnost intervence zaměřená 
na zlepšení více rizikových faktorů 

so učasně a  skutečnost, že shromáž‑
děná data odrážejí možnosti „běžné“ 
péče, činí informace získané analýzo u 
výsledků projektu Atractiv zvláště cen‑
nými. Co jsme tedy zjistili?

Prvním ne příliš povzbuzujícím zjiš‑
těním je skutečnost, že kontrola riziko‑

Tab. 3. Změny sledované farmakoterapi e v průběhu sledování Atractiv.

Lék 	 Návštěva 	 Muži	 Dávka	 Ženy	 Dávka	 Muži + ženy	 Dávka	 P*	 P** 
	 číslo	  %	 (průměr ± sd)	  %	 (průměr ± sd)	  %	 (průměr ± sd)	

Ramipril	 1	 63	 5 ± 2,2	 60	 5 ± 2,3	 62	 5 ± 2,2	 < 0,001	 < 0,001
 	 5	 61	 6 ± 2,4	 56	 6 ± 2,6	 58	 6 ± 2,5	  	
Perindopril	 1	 25	 4 ± 1,1	 24	 4 ± 0,9	 25	 4 ± 1,0	 < 0,001	 < 0,001
 	 5	 23	 5 ± 1,5	 23	 5 ± 1,5	 23	 5 ± 1,5	  	
Amlodipin	 1	 62	 6 ± 2,2	 61	 6 ± 2,1	 62	 6 ± 2,2	 < 0,001	 < 0,001
 	 5	 71	 7 ± 2,4	 70	 7 ± 2,4	 70	 7 ± 2,4	  	
Atorvastatin	 1	 100	 15 ± 6,1	 100	 14 ± 5,5	 100	 15 ± 5,9	 n.s.	 < 0,001
 	 5	 100	 17 ± 7,5	 100	 16 ± 7,1	 100	 16 ± 7,3	  	
Losartan	 1	 11	 57 ± 17,7	 14	 59 ± 20,0	 12	 58 ± 19,0	 < 0,001	 < 0,001
 	 5	 13	 61 ± 20,9	 15	 64 ± 22,9	 14	 63 ± 22,0	  	  

P* pro srovnání % zasto upení jednotlivých léčiv mezi 1. a 5. návštěvo u, P** pro srovnání velikosti dávky mezi 1. a 5. návštěvo u

Graf 7. Srovnání vstupních charakteristik nemocných sledovaných ve studiích 
Atractiv a ASCOT.

HT –  arteri ální hypertenze, DM2T –  di abetes mellitus 2. typu, BMI –  body mass 
index, TK syst –  systolický krevní tlak, TK di ast –  di astolický krevní tlak

(mm Hg)

Atractiv ASCOT

DM2T 
(%)

TK diast 
(mm Hg)
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vých faktorů u nemocných sledované 
věkové kategori e je nedostatečná. Bo‑
hužel tato skutečnost není překvapu‑
jící. V obdobných průzkumech u nás 
i v zahraničí zjišťujeme stejně ne uspo‑
kojivý stav [11,12]. Nálezy jso u mnohdy 
ještě horší. U  rizikové skupiny di abe‑
tiků 2. typu sledovaných brněnskými 
a utory byla zjištěna dostatečná kont‑
rola arteri ální hypertenze po uze ve 4 % 
případů [13]. Stejně špatné bylo dosa‑
hování cílových hodnot rizikových fak‑
torů v recentně prezentovaném celore‑
publikovém sledování di abetiků [14]. 
Jak bylo řečeno v úvodu, projekt Atrac‑
tiv byl volně inspirován klinicko u studi í 
ASCOT. Srovnání vstupních charakte‑
ristik účastníků obo u sledování ne uká‑
zalo žádné podstatné rozdíly ve výskytu 
hlavních rizikových faktorů (graf 7). 
Účinná intervence rizika je tedy pro‑
blémem nejen u nás. Jistě není jenom 
jedna příčina tohoto stavu. Nespolu‑
práce nemocných a ne ochota ke změ‑
nám životního stylu jso u významnými 
faktory. Na druhé straně právě výsledky 
sledování Atractiv dokazují, že zlep‑
šení lze dosáhno ut a bari éry lze pře‑
konat. Intenzivnější sledování nemoc‑
ných s opakovano u edukací a motivací 
ke spolupráci je částečným vysvětlením 
pozorovaného zlepšení kardi ovasku‑
lárního rizikového profilu. Druhým dů‑
vodem je důslednější využití možností 
moderní farmakologické léčby respek‑
tující výsledky významných klinických 
studi í z poslední doby.

Víme, že převedení výsledků studi í 
do podmínek běžné praxe je někdy po‑
važováno za nelehké. Projekt Atrac‑
tiv však dokázal, že to možné je. V ri‑
zikové populaci účastníků studi e bylo 
dosaženo zlepšení všech hlavních ri‑
zikových faktorů kardi ovaskulárních 
onemocnění.

Zásadní bylo zejména ovlivnění dysli‑
pidemi e a arteri ální hypertenze. Spekt‑
rum plazmatických lipidů bylo celkově 
pozitivně ovlivněno a  všechny změny 
koncentrací dosáhly statistické vý‑
znamnosti. Zajímavé je, že většina ne‑
mocných byla při vstupu do studi e již 
statinem léčena a  hlavním důvodem 

zjištěné příznivé změny bylo významné 
zvýšení průměrné dávky atorvastatinu. 
Důkazy z klinických studi í srovnávající 
méně agresivní léčbu dyslipidemi e níz‑
kými dávkami statinů s  terapi í vyso‑
kými dávkami potvrdily správnost ta‑
kového léčebného postupu. Ve všech 
takto uspořádaných studi ích bylo sní‑
žení kardi ovaskulárního rizika větší 
u  intenzivněji léčených [15– 17]. Na 
druhé straně je dosažená průměrná 
dávka atorvastatinu na konci sledo‑
vání stále relativně nízká, což je prav‑
děpodobným důvodem, proč nadpo‑
loviční většina zařazených paci entů 
nedosáhla cílových hodnot.

Změna výše krevního tlaku ve stu‑
dii Atractiv byla srovnatelná s výsledky 
„vzorové“ studi e ASCOT, v níž byl za‑
znamenán průměrný pokles tlaku krve 
o  přibližně 26/ 15 mm Hg [8]. Víme 
však, že výskyt kardi ovaskulárních pří‑
hod je příznivě ovlivněn i  mnohem 
menším poklesem tlaku krve. Ve starší 
studii ALLHAT srovnávající léčbu ar‑
teri ální hypertenze založené na thi azi‑
dovém di uretiku, blokátoru kalci ových 
kanálů anebo inhibitoru ACE bylo do‑
saženo průměrného snížení krevního 
tlaku o  12/ 10 mm Hg [18]. Nedávno 
publikované výsledky léčby hypertenze 
u di abetiků ve studii ADVANCE doku‑
mentovaly, že i změna krevního tlaku 
v  průměru o  5,6/ 2,2 mm Hg je spo‑
jena s významným poklesem počtu kar‑
di ovaskulárních příhod [19]. I přesto je 
zřejmé (a doporučeními pro léčbu vy‑
sokého krevního tlaku opakovaně zdů‑
razňované), že prognóza nemocného 
je tím lepší, čím výraznějšího poklesu 
tlaku krve dosáhneme [20]. Proto je 
výsledek intervence arteri ální hyper‑
tenze v projektu Atractiv velmi potěši‑
telný. Citované klinické studi e (a řada 
dalších, např. studi e ACCOMPLISH 
z poslední doby) nám ale také doká‑
zaly, že kromě samotného snížení krev‑
ního tlaku je pro další osud léčených 
podstatná volba antihypertenzivní 
farmakoterapi e [21]. Dnes víme, že 
kombinační antihypertenzivní režimy 
založené na inhibitorech ACE a bloká‑
torech kalci ových kanálů jso u úspěš‑

nější než ty s beta‑blokátory a thi azido‑
vými di uretiky (které jso u zcela na místě 
v některých situ acích). U so uboru pa‑
ci entů zařazených do projektu Atrac‑
tiv byl vysoký výskyt složek metabolic‑
kého syndromu, téměř polovina všech 
nemocných měla di abetes mellitus 
2. typu (tab. 2). Právě proto se meta‑
bolická ne utralita, prokázaná vasku‑
loprotektivita a přímé antiischemické 
působení složek po užitého antihyper‑
tenzivního režimu jeví jako výhodné 
[22]. Zlepšení kompenzace arteri ální 
hypertenze bylo dosaženo zvýšením 
dávek všech sledovaných antihyper‑
tenziv, jak ukazuje tab. 3. U vysoce ri‑
zikových účastníků projektu Atractiv 
a zvláště u di abetiků je zejména zvýšení 
dávek antihypertenziv ovlivňujících 
systém renin‑angi otenzin‑aldosteron  
přínosné [23].

Z hlediska hlavního cíle sledování 
Atractiv jso u velmi významné i  další 
příznivé vlivy na rizikové faktory atero‑
sklerózy zaznamenané během projektu. 
Významný pokles hmotnosti prová‑
zený změno u distribuce tělesné hmoty 
(snížením obvodu pasu) má u sledo‑
vané populace zásadní vliv na pro‑
gnózu. Připomeňme si vysoko u preva‑
lenci složek metabolického syndromu 
a osob s di abetem 2. typu ve sledova‑
ném so uboru. Jak víme, ovlivnění ab‑
dominální akumulace tuku je rozho‑
dující pro snížení rizika vaskulárních 
příhod i rizika vzniku di abetes mellitus 
u  osob s  metabolickým syndromem 
a  je také základním požadavkem pro 
úspěšno u intervenci [24,25]. Nejprav‑
děpodobnější příčino u poklesu hmot‑
nosti ve sledování Atractiv je účinnější 
a  intenzivnější edukace a  opakovaná 
motivace nemocných ke změnám ži‑
votního stylu. Pokles průměrné hladiny 
lačné glykemi e lze také vysvětlit pokle‑
sem hmotnosti a  so uvisející změno u 
di ety a pohybového režimu. Na druhé 
straně je známý antidi abetogenní efekt 
antihypertenziv redukujících aktivitu 
renin‑angi otenzin‑aldosteronového 
systému, které byly téměř pravidelno u 
so učástí intervence nemocných ve sle‑
dování Atractiv [26].
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Výsledky studi e Atractiv je třeba hod‑
notit i s vědomím limitací vyplývajících 
z designu projektu. Při interpretaci vý‑
sledků je nutné mít na paměti, že se 
jednalo o otevřené sledování běžné lé‑
čebné praxe aplikující důsledně platná 
odborná doporučení z poslední doby. 
Nebyl předepsán jednoznačný proto‑
kol změn farmakoterapi e, participu‑
jící lékaři byli instruováni k maximální 
snaze o ovlivnění kardi ovaskulárního 
rizika běžnými postupy podle guideli‑
nes. Chybělo větší zaměření na sledo‑
vání nežádo ucích účinků léčby, které 
byly vzácné (jak vyplývá z  počtu ne‑
mocných, kteří dokončili roční sledo‑
vání a nebyli nuceni jej přerušit), ale je‑
jichž detailní rozbor nebyl proveden. To 
znesnadňuje hodnocení některých po‑
zorovaných změn –  např. pokles počtu 
nemocných léčených inhibitory ACE ve 
prospěch paci entů užívajících amlodi‑
pin a losartan. Tyto výhrady je nutno 
brát v úvahu při formulaci závěrů z pro‑
jektu Atractiv, který je jistě cenným 
zdrojem dat, ale jiného charakteru než 
randomizovaná, zaslepená, placebem 
kontrolovaná klinická studi e. 

Závěr
Hodnocení možností snížení kardi ovas‑
kulárního rizika v podmínkách běžné 
ambulantní péče v České republice s vy‑
užitím poznatků posledních klinických 
studi í Atractiv splnilo svůj základní cíl. 
Dokumentovalo, že míra kontroly rizi‑
kových faktorů u osob s vysokým cel‑
kovým kardi ovaskulárním rizikem není 
dostatečná a že ji lze významně zlepšit. 
Kombinace nefarmakologických opat‑
ření zaměřených na opakovano u edu‑
kaci a motivaci nemocných s moder‑
ními farmakologickými postupy přinesla 
příznivé ovlivnění všech sledovaných 
rizik. Optimalizace léčby dyslipidemi e 
a arteri ální hypertenze s využitím ator‑
vastatinu a  kombinace antihyperten‑
ziv inhibujících systém renin‑angi oten‑
zin‑aldosteron s blokátorem kalci ových 
kanálů byla základem snížení vysokého 
rizika kardi ovaskulárních komplikací 
u sledovaného so uboru. Velký význam 
má skutečnost, že projekt Atractiv vy‑

chází z  podmínek běžné péče a  jeho 
výsledky lze (s  přihlédnutím k  výše 
uvedeným limitacím) aplikovat při kaž‑
dodenní práci s  nemocnými. Navíc 
stále probíhají analýzy dalších výstupů 
studi e a můžeme se těšit například na 
vyhodnocení části projektu zaměřené 
na identifikaci osob se závažnými gene‑
ticky podmíněnými typy dyslipidemi í. 
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