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Souhrn

Adherence k dlouhodobé Iécbé je ve vyspélych zemich velmi nizka — 50%. K dlouhodobé, eventuainé celozivotni
IéCbé jsou vhodné kombinované preparaty, které zaruCuji lepsi adherenci k 16bé, méné nezadoucich ucinkd
aeventudlné zesileni zadanych Ucinkd. Kombinovana tableta simvastatinu a ezetimibu pomdize k lepsi kontrole hyper-

cholesterolemie u vysoce rizikovych nemocnych.
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Summary

Combined therapy of dyslipidemia. Adherence to long-term therapy is very low in the developed countries over
the world — about 50%. Combined tablets are useful for long-term therapy, because they improve compliance to
taking drugs, have less side effects and eventually potencies main therapy effects. Combined drug simvastatin
+ ezetimibe seem to be helpful for better control of hypercholesterolemia.
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Uvod
Kontrola hypercholesterolemie zlistava primar-
nim cilem lé¢by u nemocnych v sekundarni
i v primarni prevenci ischemické choroby sr-
de¢ni (ICHS) a jinych aterosklerotickych
vaskularnich nemoci a u osob s vysokym rizikem
pro tyto choroby. Objev a uzivani statin tj. nej-
ucinnéjsich lékd ke snizenf cholesterolu, které
brani syntéze cholesterolu v bunkach inhibici
HMG-Ko-A-reduktazy, znamenal veliky zlom
v [é¢bé i v prevenci aterosklerozy. K dosazeni
cilovych hodnot celkového a LDL-cholesterolu,
zvlasté u vysoce rizikovych osob, u diabetikd
a u nemocnych s kardiovaskularnimi nemocemi
v anamnéze, u nichz doporucovana hladina
LDL-cholesterolu by méla byt pod 2,5 mmol/I,
je tfeba vétsinou vysokych davek jednotlivych
statind. Cim vySSi se vSak uziva davka léku, tim
je vyssi riziko jeho nezadoucich U¢inkd. U né-
kterych nemocnych je proto tfeba pfistoupit ke
kombinované terapii hypolipidemiky.

Velmi slibnym preparatem, ktery je vhodny
ke kombinaci se statiny je ezetimib, ktery plsobi
jako selektivni blokator vstfebavani cholesterolu

pfitomného ve stfevé s mechanizmem Gcinku
odlisnym od ostatnich hypolipidemik. Ezetimib
pridany k simvastatinu prohloubi snizeni LDL-cho-
lesterolu o 14 %, triglyceridd o 8 % a podpofi
zvyseni HDL-cholesterolu o dalsich 2,5 %.
Kombinace obou |ékl je dobfe snasena a je
bezpecna. Ezetimib v davce 10 mg podany
s 10 mg simvastatinu mel stejny efekt na re-
dukci LDL-cholesterolu (44 %) jako simvasta-
tin v davce 80 mg podany samostatné [1].
Kombinace lékd, tak jak to zname i z kom-
binované Iécby arteridlni hypertenze, ma své
velké vyhody: nizsi davky jednotlivych [ékd maji
nizsi riziko nezadoucich vedlejsich Gcinkd,
vhodna kombinace mdZze nezadouci Ucinky eli-
minovat, zatimco Gc¢innost jednotlivych 1€kl se
miZze naopak potencovat. Napf. kombinace
simvastatinu a ezetimibu v jedné tableté je velmi
vyhodnal Kazdy |ék pdsobi jinym mecha-
nizmem na snizeni cholesterolu: statin brani
syntéze cholesterolu v burice, coz by mohl orga-
nizmus kompenzovat zvySenym vstfebavanim
cholesterolu ze streva, to vSak blokuje ezeti-
mib. Duélni inhibice této kombinace zarucuje

lepsi Ucinek na snizovani cholesterolu v orga-
nizmu. Nejvyhodnéjsi je, kdyz jsou jednotlivé lé-
ky vloZeny pfi vyrobé do jedné tablety. Je dobfe
prokazano, ze ¢im mensi pocet tablet nemocny
uziva, tim je jeho adherence k 1écbé lepsi [2].

Bylo tristnim zjisténim, ze adherence
k dlouhodobé, nebo dokonce k celozivotni
lécbé je velmi nizka. V prdméru pouze 50 %
chronicky nemocnych uziva dlouhodobé doporu-
Cované léky ve vyspélych zemich svéta; v méné
rozvinutych zemich je tato adherence jesté niz-
5i [3]. Nedostatecna adherence k |é¢bé nejen
zhorSuje zdravotni stav téchto chronicky ne-
mocnych, zvySuje jejich riziko recidivy nemoci,
vzniku novych komplikacii umrti, ale také zvySu-
je naklady na dalsi zdravotni péci. Adherenci
k dlouhodobé lé¢bé ovliviiuje cela fada faktord,
z nichz vétsinu Ize ovlivnit: jedna se na jedné
strané o ekonomické a socidlni faktory, o orga-
nizaci zdravotni péce a typ zdravotnického sys-
tému (tyto faktory zavisi samozfejmé na
ekonomické a politické Urovni zemé). Na dru-
hé strané zavisi adherence k lé¢bé na typu cho-
roby a druhu terapie a na motivaci nemocného
(graf). V r. 2003 vydala Svétova zdravotnicka
organizace rozsahly dokument, ve kterém exis-
tuji navody na zlepSeni adherence nemocnych
k dlouhodobé terapii [4]. Tento dokument dava
konkrétni specialni navody ke zlepSeni adherence
k 1é€bé u nemocnych s riznymi chronickymi
nemocemi napf. diabetes mellitus, tuberkuléza,
deprese, astma, rakovina aj, ale také napf. zahr-
nuje rady ke zlepSeni adherence k odvykani
koufeni.

V kazdodenni klinické praxi je tfeba pravi-
delné ovliviiovat motivaci nemocného k uzivani
[€kd; nemocny by mél jasné védét, pro¢ ma lék
pravidelné a dlouhodobé uzivat (znalost) a jak
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zdravotnicky systém

stav nemocného

socialné ekonom. faktory

druh terapie

motivace nemocného

Graf. Dimenze adherence k dlouhodobé lécbé. Adherence k dlouhodobé 1éCbé je ovlivnéna
fadou faktori — socialné ekonomickou urovni spoleénosti, zdravotnickym systémem, stavem

nemocného - tj. typem onemocnéni i druhem lé¢by. Velmi dulezita je motivace nemocného
k uzivani léku.

jej ma uzivat (dovednost). Nemocny musi mit
Iékl dostatek, tj. je tfeba predepsat dostatec-
nou zasobu |ékd na celou dobu, nez pfijde ne-
mocny na dalsi kontrolu. Za pravidelné uzivani

Iékd je tfeba nemocného pochvalit, pokud zjisti
|ékarF ¢i sestra, ze doslo ke zlepSeni [é¢ené cho-
roby nebo rizikového faktoru, eventuélné ke sni-
zeni rizika vzniku nové choroby.

Literatura

1. Knopp RH, Gitter H, Truitt T et al. Effects of ezetimibe,
a new cholesterol absorption inhibitor, on plasma lipids in
patients with primary hypercholesterolemia. Europ J
Cardiol 2003; 24:729-741.

2. Horne R, Weinman J. Patients’ beliefs about prescribed
medicines and their role in adherence to treatment in chro-
nic physical illness. J Psychosom Res 1999; 47: 5565-567.
3. Rogers PG, Bullman W. Prescription medicine compli-
ance: review of the baseline of knowledge - report of the
National Council on Patient Information and Education.
Journal of Pharmacoepidemiology 1995; 3: 3-36.

4. Sabate E. Adherence to long-term therapies: evidence
for action. Geneva: World Health Organization 2003.

Doruceno do redakce 15. 1. 2007
Prijato k otisténi po recenzi 3. 2. 2007

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
Centrum preventivni kardiologie,
II. interni klinika LF UK a FN Plzen
rosolova@fnplzen.cz

30

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



