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Jak prodlouzit zivoty nasich pacientii ve zdravi?
A lze to?

Ales Linhart
Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Komplexni kardiovaskularni centrum VFN a 1. LF UK Praha

Zda se, ze zatim dokazeme kardiovaskularni (KV) onemocnéni spise zalécit nez vylécit. Prodluzujeme tak pacientlim Zivot,
nikoliv ale Zivot ve zdravi. Jak ukdzala analyza dat z britské BioBank, dlouhodobd expozice geneticky determinované
nizké hladiné LDL cholesterolu a nizkému tlaku krve je spojena s nizsim KV rizikem. To je velmi pfizniva zprava v situaci,
kdy ma medicina prostifedky pro ¢asny zachyt a intervenci téchto KV rizikovych faktord. Dokdzeme tak predchézet cas-
nému starnuti cév. Staci tyto prostfedky uplathovat v praxi a u osob s véas zachycenou hypertenzi a dyslipidemii vést
Ié¢bu rychle k doporu¢enym cilovym hodnotam pfi vyuziti nasobiciho se pfinosu soucasné kompenzace vice rizikovych
faktor(. To vse u informovaného pacienta.

Klicova slova: Casné starnuti cév, arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie.

How to prolong the lives of our patients in health? And is it possible?

Recent data suggest that cardiovascular diseases are treatable but not curable. We are prolonging our patients lives, unfortu-
nately not their life years spent in health. As shown by the British BioBank trial a longstandingexposition to genetically deter-
mined low LDL substantially lower cardiovascular risk. This is particularly relevant considering that modern medicinemakes
possible to detect and safely intervene these risk factors in a timely fashion. This approach should be able to prevent early
vascular aging. These methods should be applies in patients early after detection of high blood pressure and hypercholes-
terolemia and treat them to target levels. This approach my be particularlyrewarding in a well informed patient considering
the mutual potentiation of multiple risk factors.

Key words: early vascular aging, arterial hypertension, hypercholesterolemia.

Cilem je prodlouzit délku Vyznam dlouhodobé expozice

Zivota ve zdravi

Kardiovaskuldrnf revoluce, které jsme byli svédky na pfelomu
tisiciletf, ndm pfinesla pokles KV mortality a prodlouzeni délky Zivota.
Pfinesla ndm ale také prodlouzeni Zivota v nemoci. Z evropskych
zemi patif Ceské republice smutna druha pficka v délce Zivota stra-
vené v nemoci z ddvodu KV onemocnéni u zen. Ceskym muzim
patfi v této discipliné ne o moc povzbudivéjsi 6. misto v Evropé.
Znamena to tedy, ze KV onemocnéni umime zalécit, nikoliv vylécit.
Nasim cilem by pfitom meélo byt prodlouzit délku Zivota ve zdravi se
zachovanou produktivitou a dobrou kvalitou Zivota. Navic, zatimco
jsme dosahli poklesu poctu pacientd s akutnimi koronarnimi syn-
dromy, pfibyvaji nemocni se srde¢nim selhdnim a stoupd i mortalita
na srdec¢ni selhani.

KV rizikovym faktoriim

Nedavno byly publikovany vysledky analyzy idajd z britské BioBank,
kterd porovnavala KV morbiditu u jedinct s geneticky podminénou
vysokou nebo naopak nizkou hodnotou krevniho tlaku (TK) a hladinou
LDL cholesterolu (1). Jinymi slovy, hodnotila vliv dlouhodobé expozice
nizkému TK a nizké hladiné LDL cholesterolu na riziko rozvoje KV onemoc-
néni. Zahrnuto bylo 438 952 tcastnikl zafazenych do uvedené databéze
v letech 2006-2010. Ucastnici byli sledovéni do roku 2018. Jejich prmérny
vek byl 65,2 roku (40,4-80,0 let) a 54 % tvorily Zeny. Hlavnim sledovanym
parametrem byly vyznamné koronarni pithody: imrtiz koronérnich pricin,
nefatélni infarkt myokardu nebo koronérni revaskularizace. Vyskyt téchto
pithod byl béhem sledovanizaznamenan u 24 980 Ucastnikd. V porovnani
s referen¢ni skupinou méli Ucastnici s pfiznivym genetickym skére pro
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LDL cholesterol i pro TK (skére > median) hladinu LDL cholesterolu nizsf
primérné o 04 mmol/l a systolicky tlak krve (STK) nizsf prdmérné o 3 mm
Hg. Sance na vyskyt koronarni pithody byla u téchto jedincd o 39 % nizsi
nez u osob s geneticky danym vysokym LDL cholesterolem a vysokym
TK (p < 0,001). Jak ukdzala tato analyza, souc¢asna expozice hladiné LDL
cholesterolu nizéio T mmol/l a TK nizsimu o 10 mm Hg znamena snizeni
rizika vyskytu koronarnf pifhody o 78 % a sniZzenf rizika Umrti z KV pficin
068 % (obé p < 0,001) (Obr. 1) (1).

Koncept casného starnuti cév

Vysledky této prace dokladaji spradvnost konceptu ¢asného starnutf
cév, tzv. konceptu EVA (Early Vascular Aging). Koncept cévniho véku
vychazf z faktu, Ze dva jedinci stejného stafi a pohlavi mohou mit rlizné
vaskuldrni postizeni. Stav tepen ovlivnény genetickymi predispozicemi
a faktory Zivotniho stylu tedy nemusi odpovidat kalendarnimu véku

¢lovéka. Na Obr. 2 je ultrasonografické zobrazenf karotickych tepen
dvou 50letych muz{. Prvni z nich je sportovec, nekufak s tlakem krve
(TK) 114/78 mm Hg a hladinou LDL cholesterolu 1,9 mmol/I. Druhy muz
je obézni diabetik 2. typu, kufdk (30krabicko-rokd) s TK 178/96 mm Hg
a hladinou LDL cholesterolu 3,6 mmol/I.

K ¢asnému starnuti cév dochazi pfi dlouhodobé expozici KV riziko-
vym faktordim. Cilem KV prevence by podle tohoto konceptu mélo byt
zpomalovat a oddalovat ¢asné starnuti cév prostrednictvim dlouho-
dobé kontroly KV rizikovych faktord. Pfitom plati, Ze ¢im je intervence
rizika ¢asnéjsi, a tedy absence rizikového faktoru dlouhodobéjsi, tim
vice se starnuti cév oddali (Obr. 3) (2).

Screening alécba hypertenze
Priznivym faktem je, Ze soucasna medicina mé prostredky, kterymi
dokaZe napodobit dlouhodobou expozici nizkému tlaku krve a nizké

0br. 1. Kombinovany ucinek nizsiho LDL cholesterolu a STK na rizné KV parametry (1)

Typ Sledovany Pocet ..
sledovaného  parametr ptihod Pomér Sanci Pomér $anci Pomér Sanci na pokles LDLch 0 1 PoTer >and
parametru (95% Cl) mmol/l a STK 0 10 mm Hg (95% Cl)
Primarni  Velké koronarni pfihody 24,980 & 0,61 (0,59-0,64) L S K 0,22 (0,21-0,24)
Hlavni Velké kardiovaskularni L ] E &
sekunddrni  pfihody 26,799 0,65 (0,63-0,68) 0,27 (0,25-0,29)
Sekundarn  Umrtiz korondrnich. 19,243 0,65 (0,62-0,68) - 0,26 (0,24-0,29)
pficin nebo nefatalni IM
Umrti z koronarnich
pfitin nebo nefatalni IM 23,796 L 0,68 (0,66-0,71) - 0,31 (0,28-0,33)
Ci nefatdlni CMP
Nefatalni IM 18,093 A 0,64 (0,61-0,67) - 0,25 (0,23-0,28)
Koronarni 5
revaskularizace 8,388 0,53 (0,50-0,56) L 0,14 (0,13-0,15)
lschemicki CMP 5,565 4 0,80 (0,74-0,87) — 0,51 (0,42-0,61)
Umrti z koronarnich pficin - 2,907 5 0,69 (0,62-0,77) & 0,32 (0,25-0,40)
T T T T T T

Obr. 2. Demonstrace cévniho véku: Porovndni stavu arteria carotis u dvou 50letych muzd s riznymi KV rizikovymi faktory

B Muz 50 let

B Sportovec, nekurak
W TK 114/78 mmHg
M DL 1,9 mmol/I

B Muz 50 let

B Obézni, DM 2. typu, kurék 30 p/y
W TK 178/96 mmHg

M DL 3,6 mmol/I

p/y = pack/years
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hladiné LDL cholesterolu i u jedinc(, ktefi nemaji Stésti na pfiznivou
genetickou variantu kédujici tyto parametry. Diky screeningu a ¢as-
né kompenzaci KV rizikovych faktord mdzeme casné starnuti cév
zpomalit.

Prvnim zdsadnim néstrojem je screening a monitorovani hy-
pertenze. Screening by mél probihat nejméné kazdé 3 roky. Podle
doporuceniz roku 2018 se diagnéza hypertenze opird o opakované
méreni TK v ordinaci, pficemz u osob s TK 130-139/85-89 mm Hg je
vhodné ovéfit piitomnost maskované hypertenze pomoci doméciho
méfeni TK (HBMP) nebo 24hodinového ambulantniho monitorovanf
TK (ABMP) (3, 4). V ptipadé hypertenze (> 140/90 mm Hg) jsou na
misté opakované kontroly TK v ordinaci nebo ABMP, HBMP a pfislus-
na terapie. Pokud je nemocny v pasmu hypertenze i pfes Upravu
Zivotniho stylu, mé byt zahdjena farmakoterapie, a to i u osob s niz-
kym a strednim KV rizikem a bez prokdzaného poskozenf cilovych
organ(. O zahédjeni farmakoterapie hypertenze uvazujeme u osob
s TK' > 140/90 mm Hg ve véku 18-80 let, u jedincl starsich 80 let
pak pfi TK > 160/90 mm Hg. Ihned zahajujeme terapii v pfipadé
vysokého KV rizika, pfi poskozeni cilovych organd a u hypertenze
Il. (= 160/100 mm Hg) a lll. stupné (= 180/110 mm Hq).

Cilem je Uprava TK do 3 meésictd. Cilovou hodnotou je
TK < 140/90 mm Hg. U véech pacientl je pfitom tfeba zvazit cflo-
vou hodnotu diastolického tlaku krve (DTK) < 80 mm Hg, pfipadné,
TK < 130/80 mm Hg, pokud jej toleruji. U osob do 65 let veku mize byt
cilovad hodnota STK'i 120-129 mm Hg (3, 4).

Obr. 3. Koncept ¢asného stdrnuti cév (EVA - Early Vascular Aging) (2)
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Pozor na soucasny vyskyt vice
KV rizikovych faktorii

U pacient( s hypertenzi je tfeba myslet na to, Ze tento KV rizikovy fak-
tor se ¢asto nevyskytuje izolované. Vzhledem k tomu, Ze se pfi souc¢asném
vyskytu vice rizikovych faktord KV riziko nescitd, ale nasobi (5), je tfeba
pétrat po pritomnosti dalsich rizikovych faktord, jako je koufent, obezita,
fyzicka inaktivita, dyslipidemie, diabetes mellitus, autoimunitni one-
mocnéni, spankova obstrukéni nemoc, psychosocidlni stres a vycerpani,
zévazné psychiatrickd onemocnéni nebo socidlni deprivace. Samoziejmé
je nutné zndt pftomnost pifpadného jiz diagnostikovaného KV onemoc-
néni (cerebrovaskuarni piihody, ischemicka choroba srdecn, fibrilace sini,
tézké renalni selhéni, ateroskleréza prokézana zobrazovaci metodou nebo

ischemicka choroba dolnich koncetin dle kotniko-brachialniho indexu).

Kompenzace dyslipidemie

Casto se u pacientl s hypertenzi vyskytuje také dyslipidemie. Nova
LDL cholesterolu (Obr. 4). Cilovad hodnota < 3 mmol/I zGstévéa u osob
s nizkym KV rizikem. U stfedniho KV rizika se snizuje na < 2,6 mmol/,
u vysokéhorizika na < 1,8 mmol/I (+ je doporuceno sniZit inicidlni hladi-
nu o > 50%) a u velmi vysokého rizika na < 1,4 mmol/I (+ snizenf inicialnf
hladiny o > 50 %). Pro pacienty s aterosklerotickym KV onemocnénim,
ktefi v pribéhu 2 let prodélali jiz druhou KV piihodu pfi sou¢asném
uzivani maximalni tolerované davky statinu a ezetimibu, je doporucena

dokonce cilova hladina LDL cholesterolu < 1,0 mmol/I.

Pozdni zahdjeni prevence

Zisk z hlediska prevence onemocnéni

(asné zahajeni prevence

Idealni priibéh

x4

-
-
-
-

Zivot

Détstvi Miady dospély vék
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Stredni vék

Vyssivék Stafi (> 80 let)
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Obr. 4. Doporuceni ESC/EAS z roku 2019: Intenzivngjsi redukce LDL cholesterolu podle KV rizika (6)

Cilova hodnota
LDL cholesterolu e
* SCORE=19%AZ<5%
\ * Mladi pacienti (DM1T < 35LET; DM2T < 50 let) sdélkou

3,0mmol/l © Nizké trvéni diabetu < 10 let bez dakich rizikovych faktorii

asnizenf -
1,8 mmol/I

050% '8

oproti

plivodni

hodeoké 1,4mmol/I

' B
* SCORE=5%AZ<10%
*  Inatné zvySené rizikové factory, zejm.TC > 8 mmol/l
nebo LDL cholesterol > 4,9 mmol/ neboTK = 180/110 mm Hg

* Familidmi hypercholestrolemie bez dal3ich vyznamnyich rizikovjch
faktorii

* Stiedné téiké chronické onemocnéni ledvin (rGFR 30—59 ml/min)

* DM bez poskozeni cilovyich orgdnii s délkou trvani = 10 let
nebo dal3i rizikovy faktor

* Aterosklerotické KV onemocnéni
(dle kliniky/zobrazovaciho vy3etfeni)

* SCORE = 10 %

* Familidmi hypercholesterolemie a aterosklerotické KV
onemocnéni nebo dalsi vyznamny rizikovy faktor

* Tézké chronické onemocnéni ledvin (GFR < 30 ml/min)
* DM s poskozenim cilovych orgdndi: = 3 vyznamné rizikové
faktory nebo casny vznik DM1T trvajici > 20 let

N

Velmi vysoké

Nizké Stredni Vysoké

Velmi vysoké Kardiovaskulami riziko

DM — diabetes melitus; eGFR — odhadovand glomeruldmi filtrace; SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation; DM 1T — 1 diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; TC — celkovy cholesterol.

Obr. 5. Dopad kombinované intervence rizikovych faktord v primdrni prevenci na osud nemocnych (8)

y & &)

Snizeni celkového Snizeni krevniho Snizeni
cholesterolu tlaku 10letého rizika

-10” -1

Dlouhodoby rozdil
-0,6 mmol/I

KV riziko stanovujeme podle tabulek SCORE. Podle téchto tabulek
maji mladsi pacienti nizké KV riziko i pfi zvyseném LDL cholesterolu.
Je ale tfeba myslet na to, Ze takového pacienta ¢eka jesté mnoholetd
expozice tomuto KV rizikovému faktoru. Mladsi vék pacienta a nizké
KV riziko by proto nemély byt argumentem proti farmakologickému
snizovani LDL cholesterolu.
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0 A KV onemocneéni

Dlouhodoby rozdil 0/0
-14 mm Hg -

Vcasna, rychla a kombinovana intervence
rizik vyZaduje spolupraci pacienta

Cilem kompenzace KV rizikovych faktor( je zpomalit az zastavit
progresi aterosklerdzy. Ovsem pro regresi aterosklerotickych platd
jsou potfebné opravdu nizké hladiny TK a LDL cholesterolu (7).
Intervence by méla byt ¢asnd, vedend rychle k cilovym hodnotam
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a v pfipadé vicecetnych rizik kombinovana. Je prokdzano, Ze snizenf
hladiny celkového cholesterolu o 10 % spolu se snizenim krevniho
tlaku o 10 % vede k poklesu 10letého rizika KV onemocnéni o 45 %
(Obr. 5) (8). Smutnou skutecnosti je, Ze ani v sekundarni prevenci
nedosahuje vétsina pacientl cilovych hodnot TK a LDL choleste-
rolu. V registru nemocnych ve velmi vysokém riziku EUROASPIRE
V z obdobf 2016-2017 nedoséhlo cilové hladiny LDL cholesterolu
(< 1,8 mmol/l) 71 % nemocnych a cilové hodnoty TK (< 130/80 mm
Hg) rovnéz 71 %. Jednim z dGvodd této neuspokojivé kompenzace
mUze byt fakt, Ze pacient po prodélané piihodé nebyl dostatecné
poucen, nevi, jaky ma krevnf tlak, nevi, pro¢ by mél snizovat svUj
LDL cholesterol. To zdlraznuje potfebu spravné komunikace s paci-
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entem, protoze compliance s 1é¢bou zadsadnim zpUsobem ovliviuje
vysledek terapie.

Zaveér

Polypragmazie je dnes v KV prevenci skute¢nym problémem.
K dispozici mame fadu ékd s robustnimi doklady o morbi-mortalitnim
pfinosu. Musime si vzdy ale uvédomit, Ze nelécime laboratorni hodno-
ty, ale pacienta. Tomu musime vysvétlit, ze cilem |éc¢by je snizit u néj
riziko KV pffhod a prodlouzit délku zZivota ve zdravi. Soucasna situace
kolem onemocnéni covid-19 vedla k omezeni prevence ostatnich
onemocneéni. Proto ted u indikovanych pacientl [é¢bu KV rizikovych
faktorll nezanedbévejme, neodkladejme, vysvétlujme a usnadnujme.
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