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Souhrn: Uvod: Projekt Atractiv sledujici ti¢innost komplexniho pFistupu ke snizovan( kardiovaskularniho rizika v podminkach Siroké ambu-
lantni praxe probihal v ambulancich 464 |ékat( v celé Ceské republice od konce roku 2006 do zavéru roku 2007. Cilem projektu Atractiv
bylo sledovani vyskytu rizikovych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) u vysoce rizikovych nemocnych sledovanych praktickymi
lékaFi a ambulantnimi specialisty a snaha o maximalni ovlivnénf rizika. V prabéhu 5 navitév byli vybrani nemocni podrobné sledovani
a jejich rizikové faktory byly ovliviiovany pomoci nefarmakologické intervence a soucasné indikovanou farmakoterapii. Metodika: Hlavn{
daraz byl kladen na lé¢bu dyslipidemie a arteridlni hypertenze. Kromé antropometrickych tdaji byly sledovény zédkladni laboratornf uka-
zatele - sérové lipidy, glykemie, hodnoty rendlnich a jaternich funkcf, vypocitano bylo kardiovaskularni riziko podle tabulek SCORE a jeho
zmény po |é¢bé. Celkem bylo do sledovéni zatazeno 4 427 nemocnych (2 372 muz(), primérného véku 62,9 + 10 let. Vysledky: Optimali-
zaci |é¢by dyslipidemie mezi prvni a posledni navitévou bylo dosaZeno poklesu celkového i LDL-cholesterolu o 23, resp. 28 %, koncentrace
HDL-cholesterolu stouply o priimérné 4,5% a triglyceridemie se sniZila 0 22% (p < 0,001). Zlep3enim lé¢by hypertenze se primérny krevni
tlak snizil ze 152,5/90,5mmHg na 132,5/80,2 mm Hg (p < 0,001). Primérna glykemie nalaéno klesla o 0,4 mmol/l. Body mass index kles|
0 0,6 kg/m?, obvod pasu se snizil 0 2,5 cm. Viechny rozdily zjisténé mezi vstupnim a poslednim vy3etfenim v ramci projektu byly statisticky
vyznamné (p < 0,001). Farmakoterapie indikovand v rdmci projektu byla dobfte tolerovana a vyskyt nezadoucich dGcinkd byl minimalni.
Zdvér: Projekt Atractivdokumentuje, Ze komplexni pFistup k nemocnym se zvySenym rizikem KVO zahrnujici nefarmakologickou intervenci
a ucinné kombinace hypolipidemik a antihypertenziv pfindsi vyznamné sniZeni rizika. Aplikace modernich postupt é¢by dyslipidemie
a arteridlni hypertenze v podminkdch kazdodenni praxe je moznd, vysoce efektivni a bezpe¢na.

Kli¢ova slova: kardiovaskularnf riziko - dyslipidemie - arteridlni hypertenze - statiny - antihypertenziva

The Atractiv project: improvement of cardiovascular preventiv in primary care in the Czech Republic

Summary: Introduction: The Atractiv project assessing the efficacy of a complex approach to cardiovascular risk reduction in primary care
was conducted by 464 physicians in the entire Czech Republic between 2006 and 2007. Aim: The primary goals of the Atractiv project
were description of prevalence of risk factors for cardiovascular disease (CVD) in high-risk patients and attempt to maximize the risk
reduction by optimalization of treatment. Within five visits the patients were carefully followed and their risk factors were intervened
using lifestyle and pharmacological measures. Methods: The main focus of the project was management of dyslipidemia and arterial
hypertension. Basic anthropometric and laboratory data were collected including serum lipids, glycemia, kidney liver function tests, CVD
risk was assessed using SCORE charts. 4,427 patients were included in the project (2,372 men), average age 62.9 + 10 years. Results:
Optimalization of treatment of dyslipidemia resulted in a significant decrease of both total and LDL-cholesterol levels by 23 and 28%,
respectively, HDL-cholesterol concentrations increased by 4.5% and levels of triglycerides declined by 22%. Improved management of
arterial hypertension was accompanied by a decrease of average blood pressure from 152.5/90.5mmHg to 132.5/80.2 mm Hg. Average
fasting glycemia was lowered by 0,4 mmol/l while body mass index and waist circumference decreased by 0.6 kg/m? 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. Conclusion: The Atractiv project documents the complex approach
to patients at high-risk of CVD including lifestyle intervention with effective combination of lipid-lowering drugs and antihypertensive
drugs brings additional significant lowering of CVD risk. Application of modern, evidence-based approaches to treatment of dyslipidemia
and arterial hypertension in everyday practice is possible, effective and feasible.
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Uvod

Viechna epidemiologickd Setfeni sle-
dujici vyskyt kardiovaskularnich rizi-
kovych faktort shledévayji, ze kontrola
hlavnich rizik je i pres veskeré usili ne-
dostate¢nd. Rovnéz neddvno prezen-

Vnitt Lék 2008; 54(12): 1131-1139

tované vysledky studie EUROASPIRE
[l ukdzaly, Ze ani u nejrizikovéjsich ne-
mocnych s anamnézou ischemické
choroby srdeéni nejsou viechny ovliv-
nitelné rizikové faktory kontrolovany
[1]. Je samozfejmé otdzkou, nako-

lik jsme schopni dosahnout cilovych
hodnot sledovanych rizikovych fak-
tort u nasich nemocnych v kazdo-
denni praxi - vzdyt i v podminkdach
klinickych studii (kde jsou pacienti sle-
dovani intenzivnéji neZ v ramci bézné
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Tab. 1. Vstupni charakteristika nemocnych zatazenych do sledovani Atractiv.

ieny

Jednotky

hodnota
N 2 055
vék roky 64,8
BMI kg/m? 30,42
obvod pasu cm 95
TKs mm Hg 153,0
TKd mmHg 90,0
TC mmol/I 6,66
TG mmol/I 2,26
HDL-c mmol/I 1,43
LDL-c mmol/I 4,07
Glc mmol/I 6,3
KV riziko % 6,79

N - pocet pacienti, BMI - body mass index, TK - krevni tlak, TC - celkovy cholesterol,
HDL-c - high-density lipoprotein cholesterol, LDL-c - low density lipoprotein chole-
sterol, TG - triglyceridy, Glc - glykemie nala¢no, KV riziko - kardiovaskularnf riziko vy-
poctené podle SCORE, SD - smérodatna odchylka

Muzi
+SD hodnota +SD
2372

10,1 61 10,3
7,73 29,52 4,68

13,5 102 121

15,8 152,0 16,4
9,7 91,0 9,8
1,1 6,59 1,17
1,06 2,65 1,88
0,58 1,32 0,55
1,07 3,99 1,06
1,8 6,3 2,0
5,06 11,74 8,92

Rizikovy faktor

arteridIni hypertenze

dyslipidemie

diabetes mellitus 2. typu

abdominalni obezita (pas > 102cm)
nadvéha nebo obezita (BMI > 25 kg/m?)
koutenf

Tab. 2. Vyskyt rizikovych faktord u populace sledovani Atractiv ( %).

Vyskyt (%)
96,9
98,6
46,8
4,0
82,0
35,2

péce) probihaji kardiovaskuldrni pii-
hody i pres |é¢bu. Dnes se proto zaéind
hovofit o tzv. rezidudlnim kardiovasku-
ldrnim riziku, coZ je zbyvajicf riziko ne-
mocného, u néjZ jsou rizikové faktory
intervenovany [2]. Je jisté, Ze v soucas-
nosti nejsme schopni zabrénit vzniku
viech aterotrombotickych komplikaci
a obéhovd onemocnéni si jesté udrzi
vedouci pfi¢ku mortalitnich pt¥icin [3].
Na druhé strané mame didkazy pro
vy$8i ucinnost v soucasnosti dostup-
nych preventivnich opatfeni, nez jakd je
bézné dosahovdna. Komplexni pfistup
se snahou o ovlivnéni co nejvétsiho
poctu pritomnych rizikovych faktord
md vyznam. Jeden ptiklad za vSechny.
Dlouhodobd danska studie STENO
prokézala snizenf rizika cévnich kom-
plikacfi u intenzivné lé¢enych diabetikd
o vice nez 50% [4]. Nova doporuceni
pro lé¢bu dyslipidemii, arteridlni hy-
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pertenze i pro prevenci kardiovaskuldr-
nich onemocnéni shodné doporudujf
daslednou aplikaci poznatkd nejnovéj-
Sich klinickych studif a intenzivni modi-
fikaci vSech rizikovych faktord [5-7].
Kombinace rliznych p¥istupl ke sni-
Zeni kardiovaskularniho rizika byla
zkoumadna i v rozsdhlé studii ASCOT
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Study), jejiz zavéry byly zohled-
nény i pti formulaci zminénych odbor-
nych doporuceni. Studie ASCOT jasné
demonstrovala, Ze snizovani krevniho
tlaku zalozené na kombinaci blokatoru
kalciovych kanalt amlodipinu a inhibi-
toru ACE perindoprilu spolu s poda-
vanim hypolipidemické |écby (ator-
vastatinu) vyznamné sniZzuje riziko
koronarnich pfihod [8]. Pravé studie
ASCOT byla volnou inspiraci pro navrh
projektu Atractiv. Projekt Atractiv, pro-
bihajici v ordinacich praktickych lékatd

i specialistti v celé Ceské republice, mél
nékolik zékladnich cilt. Za prvé sledo-
vani vyskytu rizikovych faktortd KVO
u osob se zvySenym kardiovaskuldr-
nim rizikem. Za druhé analyza moz-
nosti sniZenf rizika vyuzitim modern{
[é¢by dyslipidemie a arteridlni hyper-
tenze podle vysledk studie ASCOT.
Vyznamnou souddsti projektu bylo vy-
hledavani osob s geneticky podminé-
nymi formami dyslipidemie a zajistén(
specializované péce. Intenzivnéjsi spo-
luprédce lékaFd primdrni péce a spe-
cializovanych pracovist (centra pro-
gramu MedPed Ceské spole¢nosti pro
aterosklerézu) byla dal$im z cilt sledo-
vani. V ndsledujicim textu pfindsime
souhrn nejdalezitéjsich vysledkl pro-
jektu Atractiv.

Design projektu Atractiv

Do sledovani nemocnych se v rdmci
projektu Atractiv zapojilo 464 praktic-
kych lékat i ambulantnich specialistd.
Ti spolupracovali p¥i zpracovani vy-
sledkd a konzultacich jednotlivych pfi-
padd s 11 centry programu MedPed
Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu.
Velkym tspéchem bylo zapojenf |ékart
ze véech regionti Cech i Moravy - vy-
sledky sledovani jsou opravdovymi
daty z praxe. Seznam participujicich
[ékard je na konci tohoto ¢lanku. Cel-
kem bylo béhem 12 mésich aktivniho
pribéhu (leden az prosinec roku 2007)
do projektu zafazeno 4 427 pacientd.
Svym rozsahem se tak Atractiv radf
k nejvétsim provedenym neintervenc-
nim klinickym sledovanim provedenym
v CR. Vstupni charakteristika pacientd
jeshrnutav tab. 1.

Z designu projektu vyplyva, ze byly za-
fazovéany osoby s vysokym rizikem kar-
diovaskuldrnich onemocnéni, a proto
neni piekvapenim, Zze pramérné riziko
vypocditané pomoci tabulek SCORE
bylo 9,44 % - tedy téméF 10% Sance
amrti z kardiovaskularnich p¥i¢in v na-
sledujicich 10 letech [9]. Vysoké riziko je
dano nepfiznivou konstelacf rizikovych
faktor(i. Témé¥r 100 % zafazenych mélo
dyslipidemii a arteridlni hypertenzi.
Navic byly rizikové faktory neuspoko-
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jivé kompenzovdny - primérny krevn{
tlak 152/90mmHg i pramérné hla-
diny celkového cholesterolu 6,7 mmol/I
a LDL-cholesterolu 3,99 mmol/I pod-
statné prispivaly k celkové vysokému
kardiovaskularnimu riziku sledovanych.
Udaj o téméF 50% zastoupeni diabe-
tikd a vice neZ jednottetinové prevalenci
koutenf ve sledovaném souboru podtr-
huje nezbytnost intenzivni modifikace
rizikovych faktort (tab. 2).

Pacienti byli do sledovéni zatazovani
po vstupnim vy3etfent, které zahrnovalo
anamnézu se zamérenim na rizikové
faktory KVO a klinické vy3etreni se zjis-
ténim zakladnich antropometrickych
tdaja (vyska, hmotnost, obvod pasu),
vyde krevniho tlaku a tepové frekvence.
Laboratornivysetfeni zahrnovalo stano-
ven( lipidogramu (celkovy a HDL-chole-
sterol, triglyceridy, LDL-cholesterolemie
byla vypocitana podle Friedwaldovy for-
mule) [10], glykemie nala¢no a u osob
lé¢enych farmakologicky byla stano-
vena i aktivita transamindz a kreatin-
kindzy. Vysetfeni probihala v lokdlnich
akreditovanych laboratofich standar-
dizovanymi metodami. Kazdy nemocny
byl na poc¢atku sledovani edukovan o te-
rapeutickych zméndch Zivotniho stylu.
Kontroly byly planovény ve tfimési¢nich
intervalech a jejich ndpli byla obdobna
jako pfi vstupnim vy3etieni.

PFi vstupnim vySetfeni byla zhod-
nocena kontrola rizikovych faktord.
U vétsiny nemocnych byla optimalizo-
vana terapie dyslipidemie a arteridlnf
hypertenze. Dyslipidemie byla lé¢ena
atorvastatinem, k [é¢bé arteridlni hy-
pertenze byly pouzivany inhibitory ACE
(ramipril a perindopril), v ptipadé jejich
intolerance blokatory AT, receptor(
(losartan). Pfi nedostate¢né kontrole
krevniho tlaku byl k antihypertenzivn{
[é¢bé priddvan blokator kalciovych ka-
nald (amlodipin). Titrace davky byla
v kompetenci oSetfujiciho lékafe stejné
jako indikace ostatnf |écby, ktera se Fi-
dila platnymi doporucenimi.

Sbér dat a statistické hodnoceni

Ziskané udaje byly vkladany do ano-
nymizované zabezpecdené internetové
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Graf 1. Zmény celkového a LDL-cholesterolu ve sledovan{ Atractiv.
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Graf 2. Zmény HDL-cholesterolu a triglyceridi ve sledovan{ Atractiv.

databdze. Po ukoncenf projektu byla
data centrdlné statisticky vyhodno-
cena. K prezentaci veli¢in byly pouZzity
zdkladni popisné charakteristiky (pro-
centa, pramér a smérodatnd od-
chylka). Diskrétni veli¢iny byly hod-
noceny %* testem a McNemarovym
testem. Pro spojité veli¢iny byla pouZita
analyza rozptylu (ANOVA) s opako-
vanymi mérenimi. V3echny testy byly

dvoustranné a za statisticky vyznamné
povazujeme p < 0,05. Pro vypocty byl
pouzit statisticky software SYSTAT.

Vysledky

Béhem rocniho sledovéani absolvo-
vali zafazeni nemocnf{ vstupni vySet-
feni a az 4 kontrolnf navstévy. Srovnan(
vstupnich hodnot a vysledkd opako-
vané intervence Zivotniho stylu a opti-
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Graf 3. Zmény krevniho tlaku v priibéhu sledovani Atractiv.

malizace farmakologické lé¢by dyslipi-
demie a arteridlni hypertenze na konci
sledovani ukdzalo vyznamné zlepsenf
viech sledovanych parametr(.
Hladiny celkového i LDL-choleste-
rolu se vyznamné snizily u obou po-
hlavi (6,62 + 1,14 vs 5,1 £ 0,9 mmol/I
a 4,03 + 1,07 vs 2,89 = 0,81 mmol/I,
p < 0,001). Stejné ptiznivé byly
ovlivnény i hodnoty triglyceridd
(2,46 £ 1,47 vs 1,88 = 0,96 mmol/l,
p < 0,001). Koncentrace HDL-chole-
sterolu stoupla z 1,38 + 0,57 mmol/I
na 1,43 + 0,44 mmol/|, i tento vysledek
byl statisticky vyznamny (p < 0,001).
Systolicky krevni tlak se po optima-
lizaci lé¢by vyznamné snizil z pri-
mérné hodnoty 152 + 16,1 mmHg na
132 + 10,3 mmHg, diastolicky krevnf

tlak rovnéz poklesl z 90,5 + 9,8 mm Hg
30,5 g na 79,5+ 6,3mmHg (p < 0,001). DC-
30 104 2 lezitym ukazatelem dspéchu inten-
1024 3em zivni intervence byl pokles priimérné
L 2951 0,65 .. 100 - L SRTIRTETR hodnoty BMI z 29,9 + 4,8kg/m? na
B kg/m £ 981 - 2cm 29,3 + 4,6 kg/m? provdzeny zmensenim
Ry, 20 ... ‘ ........ S 9% [l bvod K le rizikové abd
o44.... M. .. ... ¥ obvodu pasu (ukazatele rizikové abdo-
2854 . 92 4---- ... mindlni obezity) z 98,5 + 12,8cm na
90+ | 96 £ 12,3cm (p < 0,001). Glykemie na-
28 BMI muzi T BMI 2 88 pas muzi T pas seny la¢no se snizila z 6,3 + 1,9 mmol/l na
e eny 5,9 + 1,6 mmoy/I (p < 0,001). Vliv kom-
) plexni intervence na sledované para-
BMI - body mass index ., ,
metry dokumentuji grafy 1-5. Zatimco
Graf 4. Zména BMI a obvodu pasu ve sledovani Atractiv. na zacdtku sledovani dosahovalo ci-
1,8 oo
164d..  ALT>3xHLN ~ 9o0sob . X
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Graf 5. Zména glykemie ve sledovani AST - aspartataminotransferdza, CK - kreatinkindza

Atractiv.
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Graf 6. Bezpecnost lé¢by ve sledovani Atractiv.
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Tab. 3. Zmény sledované farmakoterapie v pribéhu sledovani Atractiv.
Lék Navitéva Muzi Davka ieny Déavka Muzi + Zeny Davka p* p**
éislo % (pramér + sd) % (pramér + sd) % (pramér + sd)

Ramipril 1 63 5+2,2 60 523 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 5415 23 5415 23 5415

Amlodipin 1 62 6+22 61 6+2]1 62 6+22 <0,001 <0,001
5 71 7424 70 7424 70 7424

Atorvastatin 1 100 15+ 6,1 100 14+35,5 100 15+35,9 n.s < 0,001
5 100 17+7,5 100 16 + 7,1 100 16+7,3

Losartan 1 1 57 +17,7 14 59+20,0 12 58+ 19,0 < 0,001 < 0,001
5 13 61+ 20,9 15 64 +£229 14 63 +220

P* pro srovnani % zastoupeni jednotlivych 1é¢iv mezi 1. a 5. ndvstévou, P** pro srovnanf velikosti ddvky mezi 1. a 5. navitévou

lovych hodnot celkového a LDL-cho-
lesterolu pro vysoce rizikovou popu-
laci (4,5 a 2,5 mmol/l) jenom 2,4,
resp. 2,0% zarazenych, na konci to
bylo 19,8 a 16,9% (p < 0,001). Kon-
trola hypertenze (snizeni TK pod
140/90 mmHg) se zlepsila z 12% pfi
vstupnim vysetfeni na 72% pfi po-
sledni navitévé (p < 0,001). Zajimavy
je pohled na vyvoj farmakoterapie ve
sledovanych skupinach. V prabéhu sle-
dovani se snizil celkovy pocet nemoc-
nych uzivajicich ramipril a perindopril
a zvysil se pocet lé¢enych amlodipinem
a losartanem. U v8ech antihyperten-
ziv se zvysila prdmérna uzivand davka.
Pocet nemocnych uzivajicich ator-
vastatin se nezménil, podobné jako
u antihypertenziv se vyznamné zvysila
davka. Zmény dokumentuje tab. 3. To-
lerance |écby byla celkové velmi dobra
stejné jako jeji bezpecnost. V rdmci ce-
lého sledovani bylo zaznamendno vy-
znamné zvySeni hladiny ALT a AST nad
trojnasobek horniho limitu normy u 9,
resp. 11 osob. Primérné hladiny trans-
amindz dokonce klesly. Stejné tak se
snizila prmérna hladina kreatinkindzy

(graf6).

Diskuze

Projekt Atractiv sledujici vliv optima-
lizace |é¢by dyslipidemie a arteridlnf
hypertenze spolu s maximélni snahou
o upravu dalsich rizikovych faktort
u nemocnych s vysokym kardiovasku-

Vnitt Lék 2008; 54(12): 1131-1139

’IOO P

180 e e
’]60 P
140 ]

120 ]

muzd
(%)

HT (%) DM2T

(%)

Atractiv. Il ASCOT

BMI
(kg/m?)

koufenf{
(%)

TKsyst TKdiast
(mm Hg) (mm Hg)

HT - arteridlni hypertenze, DM2T - diabetes mellitus 2. typu, BMI - body mass
index, TK syst - systolicky krevni tlak, TK diast - diastolicky krevni tlak

Graf 7. Srovnani vstupnich charakteristik nemocnych sledovanych ve studiich

Atractiv a ASCOT.

larnim rizikem se dobou trvani a veli-
kosti sledovaného souboru nemocnych
stejné jako mnoZstvim zapojenych [é-
kart fadf k nejvétsim obdobnym sle-
dovanim provedenym v Ceské repub-
lice. Komplexnost intervence zaméfena
na zlepSeni vice rizikovych faktord

soucasné a skute¢nost, Ze shromaz-
dénd data odrédZeji moznosti ,bézné“
péce, ¢ini informace ziskané analyzou
vysledkl projektu Atractiv zvlasté cen-
nymi. Co jsme tedy zjistili?

Prvnim ne p¥ili§ povzbuzujicim zjis-
ténim je skuteénost, Ze kontrola riziko-
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vych faktord u nemocnych sledované
vékové kategorie je nedostatec¢nd. Bo-
huZel tato skute¢nost nenf piekvapu-
jici. V obdobnych prizkumech u nés
i v zahraniéf zjistujeme stejné neuspo-
kojivy stav [ 11,12]. Nalezy jsou mnohdy
jesté horsdi. U rizikové skupiny diabe-
tikd 2. typu sledovanych brnénskymi
autory byla zjisténa dostate¢nd kont-
rola arteridlni hypertenze pouze ve 4%
ptipadt [13]. Stejné Spatné bylo dosa-
hovéni cilovych hodnot rizikovych fak-
tor(i v recentné prezentovaném celore-
publikovém sledovani diabetikd [14].
Jak bylo Fec¢eno v tivodu, projekt Atrac-
tiv byl volné inspirovan klinickou studif
ASCOT. Srovndnf( vstupnich charakte-
ristik dcastnikd obou sledovani neuka-
zalo Zddné podstatné rozdily ve vyskytu
hlavnich rizikovych faktord (graf 7).
Ucinna intervence rizika je tedy pro-
blémem nejen u nés. Jisté nenf jenom
jedna pri¢ina tohoto stavu. Nespolu-
prace nemocnych a neochota ke zmé-
ndm Zivotniho stylu jsou vyznamnymi
faktory. Na druhé strané pravé vysledky
sledovani Atractiv dokazuji, Ze zlep-
Seni |ze dosdahnout a bariéry Ize pre-
konat. Intenzivnéjsi sledovani nemoc-
nych s opakovanou edukaci a motivacf
ke spolupraci je ¢aste¢nym vysvétlenim
pozorovaného zlepSen{ kardiovasku-
larniho rizikového profilu. Druhym dd-
vodem je daslednéjsi vyuziti moZnosti
modern{ farmakologické |é¢by respek-
tujici vysledky vyznamnych klinickych
studii z posledni doby.

Vime, Ze prevedeni vysledkd studif
do podminek bézné praxe je nékdy po-
vaZzovano za nelehké. Projekt Atrac-
tiv vak dokdzal, Ze to mozné je. V ri-
zikové populaci ucastnikd studie bylo
dosazeno zlepseni vSech hlavnich ri-
zikovych faktord kardiovaskuldarnich
onemocnéni.

Zésadni bylo zejména ovlivnéni dysli-
pidemie a arterialni hypertenze. Spekt-
rum plazmatickych lipid bylo celkové
pozitivné ovlivnéno a viechny zmény
koncentraci dosahly statistické vy-
znamnosti. Zajimavé je, Ze vétsina ne-
mocnych byla p#i vstupu do studie jiz
statinem lé¢ena a hlavnim davodem
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zjisténé pfiznivé zmény bylo vyznamné
zvySeni pramérné davky atorvastatinu.
Dtkazy z klinickych studii srovnavajici
méné agresivn{ [écbu dyslipidemie niz-
kymi ddvkami statini s terapif vyso-
kymi davkami potvrdily spravnost ta-
kového |é¢ebného postupu. Ve viech
takto usporddanych studiich bylo sni-
Zeni kardiovaskuldrniho rizika vétsi
u intenzivnéji lé¢enych [15-17]. Na
druhé strané je dosaZend primérnd
davka atorvastatinu na konci sledo-
vani stale relativné nizkd, coZ? je prav-
dépodobnym didvodem, pro¢ nadpo-
loviéni vétsina zatazenych pacientd
nedosdhla cilovych hodnot.

Zména vySe krevniho tlaku ve stu-
dii Atractiv byla srovnatelnd s vysledky
»vzorové“ studie ASCOT, v niz byl za-
znamendan primérny pokles tlaku krve
o priblizné 26/15mmHg [8]. Vime
viak, Ze vyskyt kardiovaskularnich p¥i-
hod je ptiznivé ovlivnén i mnohem
men3im poklesem tlaku krve. Ve starsi
studii ALLHAT srovnavajici 1é¢bu ar-
teridlni hypertenze zaloZené na thiazi-
dovém diuretiku, blokatoru kalciovych
kanald anebo inhibitoru ACE bylo do-
sazeno priimérného sniZeni krevniho
tlaku o 12/10 mmHg [18]. Neddvno
publikované vysledky 1é¢by hypertenze
u diabetikd ve studii ADVANCE doku-
mentovaly, Ze i zména krevniho tlaku
v prméru o 5,6/2,2mmHg je spo-
jena s vyznamnym poklesem pocétu kar-
diovaskularnich ptthod [19]. | pFesto je
ztejmé (a doporucenimi pro lé¢bu vy-
sokého krevniho tlaku opakované zdu-
razriované), Zze prognéza nemocného
je tim lepsi, ¢im vyraznéjsiho poklesu
tlaku krve dosdhneme [20]. Proto je
vysledek intervence arteridlni hyper-
tenze v projektu Atractiv velmi potési-
telny. Citované klinické studie (a rfada
dalsich, napf. studie ACCOMPLISH
z posledni doby) ndm ale také doka-
zaly, ze kromé samotného sniZenf krev-
niho tlaku je pro dalsi osud lécenych
podstatnd volba antihypertenzivni
farmakoterapie [21]. Dnes vime, Ze
kombina¢ni antihypertenzivni rezimy
zaloZené na inhibitorech ACE a bloka-
torech kalciovych kanalt jsou Gspés-

néj$i nezty s beta-blokatory a thiazido-
vymi diuretiky (které jsou zcela na mfsté
v nékterych situacich). U souboru pa-
cientl zafazenych do projektu Atrac-
tiv byl vysoky vyskyt slozek metabolic-
kého syndromu, téméF polovina viech
nemocnych méla diabetes mellitus
2. typu (tab. 2). Pravé proto se meta-
bolickd neutralita, prokdzand vasku-
loprotektivita a ptimé antiischemické
pusobeni sloZek pouzitého antihyper-
tenzivniho reZzimu jevi jako vyhodné
[22]. ZlepSeni kompenzace arteridlni
hypertenze bylo dosazeno zvySenim
dédvek vSech sledovanych antihyper-
tenziv, jak ukazuje tab. 3. U vysoce ri-
zikovych ucastnikd projektu Atractiv
a zvlasté u diabetikd je zejména zvysen(
ddvek antihypertenziv ovliviiujicich
systém renin-angiotenzin-aldosteron
pfinosné [23].

Z hlediska hlavniho cile sledovani
Atractiv jsou velmi vyznamné i dal3i
ptiznivé vlivy na rizikové faktory atero-
sklerézy zaznamenané béhem projektu.
Vyznamny pokles hmotnosti prova-
zeny zménou distribuce télesné hmoty
(snizenim obvodu pasu) ma u sledo-
vané populace zasadni vliv na pro-
gnézu. Pfipomerime si vysokou preva-
lenci slozek metabolického syndromu
a osob s diabetem 2. typu ve sledova-
ném souboru. Jak vime, ovlivnéni ab-
dominalni akumulace tuku je rozho-
dujici pro snizenf rizika vaskuldrnich
ptithod i rizika vzniku diabetes mellitus
u osob s metabolickym syndromem
a je také zadkladnim pozadavkem pro
Uspésnou intervenci [24,25]. Nejprav-
dépodobnéjsi p¥icinou poklesu hmot-
nosti ve sledovdn{ Atractiv je G&innéjsf
a intenzivnéjsi edukace a opakovana
motivace nemocnych ke zménam Zi-
votniho stylu. Pokles pramérné hladiny
la¢né glykemie Ize také vysvétlit pokle-
sem hmotnosti a souvisejici zménou
diety a pohybového rezimu. Na druhé
strané je zndmy antidiabetogenn( efekt
antihypertenziv redukujicich aktivitu
renin-angiotenzin-aldosteronového
systému, které byly téméf pravidelnou
soucasti intervence nemocnych ve sle-
dovani Atractiv [26].
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Vysledky studie Atractiv je tfeba hod-
notit i s védomim limitaci vyplyvajicich
z designu projektu. P¥i interpretaci vy-
sledkd je nutné mit na paméti, Ze se
jednalo o oteviené sledovani bézné |é-
¢ebné praxe aplikujici dsledné platna
odbornd doporuceni z posledni doby.
Nebyl ptedepsan jednoznaény proto-
kol zmén farmakoterapie, participu-
jici 1ékaFi byli instruovani k maximalnf
snaze o ovlivnéni kardiovaskuldrniho
rizika béznymi postupy podle guideli-
nes. Chybélo vétsi zamé¥en( na sledo-
vani nezddoucich dcinkd lécby, které
byly vzacné (jak vyplyvd z poctu ne-
mocnych, ktefi dokoncili ro¢ni sledo-
vani a nebyli nuceni jej pferusit), ale je-
jichz detailnf rozbor nebyl proveden. To
znesnadniuje hodnoceni nékterych po-
zorovanych zmén - napt. pokles poctu
nemocnych lé¢enych inhibitory ACE ve
prospéch pacientl uZivajicich amlodi-
pin a losartan. Tyto vyhrady je nutno
bratv tvahu pfi formulaci zavér z pro-
jektu Atractiv, ktery je jisté cennym
zdrojem dat, ale jiného charakteru nez
randomizovand, zaslepend, placebem
kontrolovana klinicka studie.

Zaveér

Hodnoceni moznosti snizen{ kardiovas-
kuldarntho rizika v podminkach bézné
ambulantni péce v Ceské republice s vy-
uzitim poznatkd poslednich klinickych
studif Atractiv splnilo sviij zdkladnf cil.
Dokumentovalo, Ze mira kontroly rizi-
kovych faktor&i u osob s vysokym cel-
kovym kardiovaskularnim rizikem nenf
dostatecnd a Ze ji Ize vyznamné zlepsit.
Kombinace nefarmakologickych opat-
feni zaméfenych na opakovanou edu-
kaci a motivaci nemocnych s moder-
nimifarmakologickymipostupyptinesla
priznivé ovlivnéni viech sledovanych
rizik. Optimalizace 1é¢by dyslipidemie
a arteridlni hypertenze s vyuZitim ator-
vastatinu a kombinace antihyperten-
ziv inhibujicich systém renin-angioten-
zin-aldosteron s blokdtorem kalciovych
kandlt byla zakladem snizenf vysokého
rizika kardiovaskuldrnich komplikaci
u sledovaného souboru. Velky vyznam
md skutec¢nost, Ze projekt Atractiv vy-
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chédzi z podminek bézné péce a jeho
vysledky lze (s prihlédnutim k vyse
uvedenym limitacim) aplikovat pfi kaz-
dodenni prdci s nemocnymi. Navic
stale probihaji analyzy dalSich vystupd
studie a miZzeme se tésit napfiklad na
vyhodnocenf( ¢4sti projektu zamérené
na identifikaci osob se zdvaznymi gene-

ticky podminénymi typy dyslipidemii.
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