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Na XIV. konferenci Interni mediciny pro praxi, konané 21. — 22. bfezna 2019 v Olomouci, zaznéla prednaska prof. MUDr. Vladimira
Sosky, CSc., z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné na téma Lze efektivné snizit kardiovaskularni riziko diabetika s dyslipidemii?

Riziko aterosklerotickych kardiovaskuldrnich
onemocnéni (AS KVO) u pacientl s diabetes
mellitus stoupd nikoliv od vzniku diabetes melli-
tus, nybrz jiz mnohem dfiv. S rdstem rizika AS KVO
je totiz spojen jiZ prediabetes, ale ke skute¢né za-
sadnimu narstu rizika AS KVO pacienta dochdzi
pravé v dobé po rozvoji diabetu a s prodluzujict
se dobou trvani tohoto onemocnéni se pak to-
to riziko vyznamneé zvysuje. Narlst rizika AS KVO
u diabetika je tak vyznamny, Ze dle dostupnych
studif Ize klast rovnitko mezi riziko nediabetika
po jiz prodélaném infarktu myokardu a riziko dia-
betika, ktery dosud infarkt myokardu neprodélal.
Mezi diabetiky samotnymi pak Ize nalézt vyznam-
né rozdily v kardiovaskuldrnim riziku, konkrétné
napiiklad zeny diabeti¢ky maj riziko az o 40 %
vyssf nez muzi diabetici. Z vyse uvedeného tedy
jednoznacné vyplyva, ze vsichni pacienti s diabe-
tes mellitus si zaslouzi velkou pozornost Iékart
ve snaze o maximalni ovlivnénf jejich rizikovych
faktord pro AS KVO.

Rizikové faktory AS KVO
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro

AS KVO je samotna pritomnost diabetes mellitus,

a je tedy samoziejmé, Ze se u nasich pacientl

snazime o co nejlepsi, ale zaroveri individualizo-

vanou kompenzaci tohoto onemocnéni. Diabetes
mellitus je ¢asto sdruzen s piftomnosti arteridlni
hypertenze a dyslipidemie, coz jsou dalsi nejvy-
znamnéjsi rizikové faktory. Dalsimi vyznamnymi
rizikovymi faktory jsou i koufeni a pfitomnost
albuminurie. ProtoZe nasim cilem v [é¢bé viech
pacientd, a diabetikdl obzvldst, je zlepsent jejich
dlouhodobé progndzy, a tedy i snizenf jejich mor-
bidity a mortality na na AS KVO na minimum, je
logické, ze v 1é¢bé musime uplatiovat komplexni
pristup, a tedy intervenovat véechny rizikové fak-
tory soucasné. Z dostupnych metaanalyz klinic-
kych studif vyplyva, ze u dobfe kontrolovanych
diabetikd druhého typu, kdy se ndm podafi do-
state¢né kompenzovat vsechny uvedené rizikové
faktory, jsme schopni redukovat riziko Umrti na
AS KVO spolu s rizikem rozvoje akutniho infarktu
myokardu a cévni mozkové prihody na Uroven
rizika nediabetikd.

Kategorizace
kardiovaskularniho rizika

Dle Evropskych doporucent pro prevenci kar-
diovaskuldrnich onemocnéni z roku 2016 rozlisu-
jeme v populaci celkem ctyfi kategorie rizika AS
KVO - velmi vysoké, vysoké, stfedni a nizké. Do
skupiny pacientd ve velmi vysokém riziku patif

pacienti s jiz manifestnim AS KVO, déle diabetici
sjiz manifestnim orgdnovym postizenim nebo dia-
betici bez orgdnového postizeni, ale se sou¢asnym
vyskytem dalsich rizikovych faktor( (elevace LDL-
-cholesterolu, arteridinf hypertenze) a dale pacienti
s chronickym rendlnim onemocnénim s glomeru-
lami filtraci <0,5 ml/s a rovnéz i pacienti v primarni
prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni s rizikem
SCORE nad 10 %. Jen minimum diabetikd, tedy
diabetici bez orgdnového postizeni a soucasné bez
dalsiho vyznamného rizikového faktoru ASKVO, se
fadi do dalsi skupiny osob s vysokym rizikem. Do
této skupiny pak patfii osoby bez diabetu s izolo-
vanym velmi vysokym jednim rizikovym faktorem
(tedy arteridIni hypertenzi s hodnotami TK nad
180/110 torr ¢i s hodnotami LDL-cholesterolu nad
6 mmol/l), dale pacienti s chronickym renalnim
onemocnénim s hodnotami glomerularni clearan-
cemezi0,5a 1 ml/sa pacienti v primarni prevenci
s rizikem dle tabulek SCORE 5 az 10 %.

Pokud se u diabetika s manifestnim orgéno-
vym poskozenim vyskytuje soucasné i chronické
rendInf onemocnéni s poklesem glomerularn{
filtrace nebo manifestni AS KVO, Ize o takovém
pacientovi hovofit jako o pacientovi v extrémnim
riziku. Jiz z textu uvedeného vyse vyplyva, ze vsich-
ni diabetici (vyjma mladych diabetikd 1. typu), kteff
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nedosahujf cilovych hodnot LDL-cholesterolu, jsou
vzhledem ke stupnijejich rizika indikovani k farma-
koterapii hypercholesterolemie.

Terapie hypercholeterolemie
u diabetik

Wznam redukce hodnot plazmatickych hladin
LDL-cholesterolu byl opakované prokazan fadou
klinickych studif a jejich metaanalyz. Redukce hla-
diny LDL-cholesterolu o 1 mmol/I vede u pacient(
ke snizeni poc¢tu koronarnich pfihod a koronarmich
revaskularizaci o 24 %, vyskytu ischemickych cév-
nich mozkovych pfthod 0 21 %, Umrti na ischemic-
kou chorobu srde¢ni o 20 % a umrti na vsechna
kardiovaskularni onemocnénf o 12 %. Na zakladé
dostupnych studif a zkuenosti s terapii pomoci
PCSK9inhibitord, kdy jsme schopni dosahovat sni-
zeni hodnot LDL-cholesterolu az pod 1,0 mmol/I,
Ize potvrdit platnost pravidla ,&im nize, tim 1épe”.

A jaké jsou tedy cilové hodnoty LDL-
-cholesterolu u diabetik(? Diabetici s velmi vy-
sokym rizikem AS KVO (tedy diabetes mellitus
s organovym postizenim nebo se sou¢asnym
vyznamnym rizikovym kardiovaskularnim fakto-
rem) by méli dosahovat hodnot LDL-cholesterolu
pod 1,8 mmol/l - respektive bychom méli do-
sdhnout sniZzeni hladin LDL-cholesterolu na mi-
nimalné 50 % vstupnich hodnot, pokud byla
vstupni hodnota LDL-cholesterolu v rozmezi
1,8 = 3,5 mmol/I. U diabetikl ve vysokém riziku
AS KVO (tedy diabetes mellitus bez orgdnového
postizeni a bez souc¢asného vyznamného rizi-
kového faktoru) se snazime doséhnout hladin
LDL-cholesterolu pod 2,6 mmol/Il — respektive
bychom méli dosahnout snizeni hladin LDL-
-cholesterolu na minimalné 50 % vstupnich
hodnot, pokud byla vstupni hodnota LDL-
-cholesterolu v rozmezi 2,6 - 5,1 mmol/I. U mla-
dého diabetika 1. typu bez dalsich rizikovych
faktorl se mdzeme spokojit s hodnotou LDL-
-cholesterolu pod 3 mmol/I. Naopak u extrém-
né rizikovych diabetikd (tedy diabetes mellitus
s orgadnovym postizenim a soucasné s chro-
nickym rendlnim onemocnénim s poklesem
glomerularmi filtrace ¢i s manifestnim AS KVO) se
snazime snizit hodnoty hladiny LDL-cholesterolu
co nejnize, i pod 1 mmol/I.

Zakladnimi léky v 1é¢bé hypercholeste-
rolemie jsou statiny (zejména atorva- a ro-
suvastatin), kterymi jsme schopni docilit sni-
7en{ hodnot LDL-cholesterolu o 50 az 55 %.
Dalsiho snizeni hodnot LDL-cholesterolu pak
dosdhneme pfidanim ezetimibu do terapie,
kdy Ize pomoci kombinované |é¢by dosah-
nout dalsiho poklesu hladin LDL-cholesterolu
0 20 az 25 %. V ramci diferencidini diagndzy
kombinované hyperlipidemie se zvysenim tri-
glyceridl u diabetika je ale nutné brat v potaz
i mozny podil sekundarni hyperlipidemie pfi
nedostatecné kontrolovaném diabetu, kdy je
fesenim zlepseni kompenzace diabetu.

Adherence k terapii
ajeji vyznam

Jediné dlouhodobé a trvalé ovlivnéni rizi-
kovych faktori AS KVO, tedy jejich dlouhodoba
a trvala 1écba, mize vést k zasadnimu snizenf
kardiovaskuldrni morbidity a mortality nasich
pacientl. Z klinickych studif je ale zndmo, Ze
adherence pacientd k é¢bé a k uzivani chro-
nické medikace s délkou terapie vyznamné
klesa. Adherence pacientl je rovnéz nizsi, po-
kud v terapii musf uzivat vice tablet. Uspokojivé
adherence k terapii atorvastatinem (tedy adhe-
rence vyssi nez 80 %) dosahuje v praxi dle studif
jen asi 60 % pacientl. Pokud pacienti k ator-
vastatinu uzivaji jesté jeden dalsi 1ék, dosahuje
uspokojivé adherence jen asi 50 % pacientd.
Podobné $patnéd je adherence pacientl k 1é¢bé
i v pfipadé antihypertenziv, a to i pfes to, Ze pfi
nedodrZzovani terapie se vyznamné zvysuje
jejich riziko vzniku akutniho infarktu myokardu
i riziko rozvoje cévni mozkové pithody.

Jak tedy zvysit adherenci pacientd k 1é¢bé?
Zakladem je pouceny pacient, kterému opako-
vané vysvétlujeme pfinos terapie (vzhledem
k délce Zivota a snizenf rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni) a snazime se jej pozitivné
motivovat k dodrzovani medikace. Dulezité je
s pacientem rovnéz probrat bezpecnost dopo-
ruc¢ované medikace, zejména v pfipadé statind
totiz v populaci koluji neopodstatnéné obavy
7 této |écby. Adherenci pacientl k terapii také
jednoznacné zlepsuje jednoduchost lé¢ebného
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schématu - preferujeme proto ranni podavani
medikace jedenkrdt denné, nebot vecerni davka
statind je pacienty Castéji vynechavéna, a navic,
z pohledu farmakologie, neni vecerni uzivani
statind opodstatnéné. Jednoznacné pozitiv-
ni vliv na zlepSeni adherence pacienta k lé¢bé
ma pak i redukce celkového poctu uzivanych
tablet. Z tohoto pohledu je velmi vyhodné vy-
uziti fixnich kombinaci é¢iv, které adherenci
prokazatelné zvysuji. V soucasné dobé muze-
me vyuzivat fixni preparaty antihypertenziv, ¢i
antihypertenziv ve fixni kombinaci se statinem,
napfiklad na nasem trhu jedinou dostupnou
fixnf trojkombinaci atorvastatinu, perindoprilu
argininu a amlodipinu LIPERTANCE .

Zaver

Efektivniho snizeni rizika AS KVO u diabeti-
ka dosdhneme pouze komplexnim pfistupem
klé¢bé, kdy soucasné intervenujeme viechny
vyznamné rizikové faktory AS KVO. Terapii
tedy necilime jen na samotny diabetes melli-
tus, kde se snazime o dosazeni co nejlepsi
dlouhodobé kompenzace, ale soucasné in-
tervenujeme i hypercholesterolemii s cilem
hodnoty a arterialni hypertenzi. Kufdky moti-
vujeme k zanechanf koufeni. K udrzeni dlou-
hodobé uspokojivé spoluprace s pacientem
je nezbytné pacienta opakované pozitivne
motivovat k dodrzovani chronické medikace,
jejiz schéma se snazime sestavit pro pacien-
ta co nejjednodussi a za vyuziti nejmensiho
mozného mnozstvi uzivanych tablet. Pro do-
sazeni kyzeného efektu terapie - tedy pro
maximalni snizenf kardiovaskuldrni morbidity
a mortality nasich pacient(, je zapotfebf, aby
pacient terapii uzival fadné a dlouhodobé.
Dobra adherence pacienta k nastavené |é¢bé
je tedy zasadnim predpokladem Uspéchu na-
seho snazeni. K navyseni adherence pacienta
k farmakoterapii jednoznac¢né pomaha vyuziti
lécivych pripravkd obsahujicich fixni kombi-
nace léciv, kdy v jedné tableté, ddvkované
jedenkrat denné, pacient uZije dvoj- ¢i troj-
kombinaci antihypertenziv ¢i antihypertenziv
a hypolipidemik.
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