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CiLE LECBY DYSLIPIDEMIE + HYPERTENZE:

* Snizit riziko (opakovani) kardiovaskularni prihody
* Korigovat hodnoty lipidu a krevniho tlaku/rizikovych faktort

* Nezpulisobit dalSi onemocnéni/nesnizit vyrazné kvalitu Zivota

pacienta



INTER-HEART: Population-attributable risk

of acute MI in the overall population

Risk factor PAR adjusted for PAR adjusted for all
age, sex, and (99% CI)
smoking (99% CI)

ApoB/ApoA-1 (fifth 54.1 (49.6-58.6)

quintile compared

49.2 (43.8-54.5)

with first)
Current smoking
Diabetes

Hypertension

Abdominal obesity

Psychosocial

Vegetable and fruits

daily

Exercise
Alcohol intake
All combined

36.4 (33.9-39.0)
12.3 (11.2-13.5)

23.4 (21.7-25.1)
33.7 (30.2-37.4)
28.8 (22.6-35.8)
12.9 (10.0-16.6)

25.5 (20.1-31.8)

90.4 (88.1-92.4)

PAR=population-attributauiZ""

35.7 (32.5-39.1)
9.9 (8.5-11.5)

17.9 (15.7-20.4)
20.1 (15.3-26.0)
32.5 (25.1-40.8)
13.7 (9.9-18.6)

12.2 (5.5-25.1)

Yusuf S. European Society of Cardiology Congress 2004;

August 28-September 1, 2004; Munich, Germany.
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O PROJEKTU

Cile
e Navazat trvalou spolupraci mezi odborniky
* lékari primarni péce, angiologové, lipidologoveé, nutricni
terapeuté

e Zlepsit péci o nemocné s ICHDK

e individualni rezimova edukace a ovéreni jejiho efektu
e osobni konzultace s odstupem nékolika mésicu
* moznost konzultace v priibéhu projektu
e edukacni materidly a pomucky

* Navod na systematickou pédci

6 aktivné spolupracujicich praktickych lékaru,
4 specialisté

74 pacientt aktivné spolupracujicich + 11 rodinnych
prislusniku
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EDUKACNI MATERIALY A POMUCKY
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Projekt idémie u pacientd s ischemickou chorab ich konZesin a jefich piibuznjch”

Na roky 2014 2016 byl Ceské spolenosti pro aterosklerdzu, Eeské angiologické spoletnosti a Foru zdravé vydivy udélen
neziuisi{ grant Internationsl Atherostlerasis Society 3 spolsinosti Bfizer, zaméfeny na edukaénl programy v oblast
dyslipidémii u pacientl s ICHDK, mimo jing i v primiri péci,

Hlaunim cilem tohoto projektu je nevizat trvalou spoluprici mezi Iékefi primémi péde, angiolosy, ligidology & nutriénimi
terapeuty 2 zlepiit p&ci 0 nemoené s aterosklerotickjm postizenim perifemiho cénino fefiSté. Ziskené vjsledky a zudenosti
by mohly bjt poufity pra jadnini s pislulnjmi sutoritam k zausdani systematiédji zdravatni péts o tyta pacienty.

w prilbhu trvini projektu by v rmei spoluprice s 30 praktickjmi Iékafi mEio dojit k intervencl poruch 1§tkovs wjmény lipidd
1300 pacientd s ICHDK 2 600 jejich rodinnjch pisluinikd 2 i €ho systému péfe o

Konkrétni prib&h projektu: v listopadu 2014 probhl jednodenni semindf pro zifastniné praktické Iékafe zamEFeny
piedeviim na piadstaveni projektu @ na pédi o pacienty s ICHDK. Po tomto semingii nisledovalo zafazeni pacientd, kieré
stéle jeité probiné. v prilbihu projektu je plinovéno nEkalik kantrolnich navitéy, pf nichi bude kromé kontroly dspéinosd
lecby dyslipidémie provedena i distni intervence nutriénim terapeutem. Na jednoho Iékafe piipadne pibliing 10 pacientd s
ICHDK 2 dva jejich pfibuzni, tedy dohromady je pfedpokiad 30 osob. Celf projekt by mE skondit v druhé poloving roku 201
Béhem tése doby probEhnow e dalE 2 - 3 sdukainl setkdni visch sifsstninyen Skath Séhem ceitho projekty uds
praktickjm ékafm & dispozici angiolog, lipidolog & nutritni terapeut k pFipadnym konzultacim. Souzasné budou na tomto
webu k dispozici ecukaini materily.
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VYSLEDKY PROJEKTU

Zatim bylo kompletné vysSetieno a intervenovano 73 pacientu
e 44 muzi

* 32 mélo v anamnéze dalsi kardiovaskularni onemocnéni,
18 diabetes mellitus a 45 udavalo hypertenzi.

e Soucasné koureni udavalo 25 pacientu (34,3 %)

e Hypolipemiky bylo Iéceno 48 (65,8 %) pacientd, z toho 38 uzivalo
statiny (79,2 %) a 1 pacient byl Ilécen kombinaci statin s ezetimibem.
Z dalSich kombinaci byla pritomna Iécba statiny s fibraty u 5 pacientu
(10,4 %)

 Pri druhé kontrole se zvysil pocet pacientu lé¢enych hypolipemiky na
81,3 %, z toho bylo 88,5 % léceno statiny.
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VYSLEDKY PROJEKTU

Hlavni zmény v celé skupiné pacientu:

* pokles hladiny celkového cholesterolu z 5,23 mmol/l na 4,53 mmol/l (p = 0,09)
* pokles hladiny LDL cholesterolu z 3,15 mmol/l na 2,55 mmol/l (p = 0,016)

e Vyznamna byla pak predevsim redukce LDL cholesterolu (p = 0,021) mezi prvni

a druhou konzultaci, ale jiz ne pri treti konzultaci.

| IE U PACIENTU § ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLNICH KONCETIN

PROJEKT , DYSLIPIDEM
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PROC LEKY NEFUNGUJI

 Biologické priciny: vrozena rezistence — vzacna.

e Pacienti nejsou dostatecné léceni: léky nedostavaji viibec, nebo v
mensich davkach nez je treba.

* Pacienti jedi jidla, co snizuji/zvysuji efekt podavanych Iékd, maji
predepsany/kupuiji si Iéky, které interaguji (nesteroidni antirevmatika)

e Pacienti léky neberou — pro nezadouci ucinky, €i pro obavu z nezadoucich

ucinkl na zakladé SPC, medialnich zprav, informaci od spolupacientd,

vysoky doplatek, slozity vzorec podavani, ucelové ...



PRECISE ASSESSMENT OF NONCOMPLIANCE WITH THE ANTIHYPERTENSIVE THERAPY IN PATIENTS WITH

RESISTANT HYPERTENSION USING TOXICOLOGICAL SERUM ANALYSIS.
Strauch B. et al. J Hypertens. 2013;31(12):2455-61.

* 163 pacientl vysetfenych na ambulanci — prvni vysetfeni referovanych pacientt

e 339 pacientu prijatych k hospitalizaci k vylouceni sekundarni hypertenze na lll. interni kliniku VFN
 Neoznamené stanoveni koncentraci antihypertenziv v krvi (chromatografie)

e Z ambulantnich pacientl bylo 23 % castecné a 24 % zcela neadherujicich k 1écbé.

e Z hospitalizovanych pacienti bylo 10 % castecné a 9 % zcela neadherujicich k lécbé.

e Snizena adherence u nezaméstnanych, mladsich a méné vzdélanych pacientu

* Nejcastéji snizena adherence byla u doxazosinu, spironolaktonu a hydrochlorothiazidu.



RIZIKOVi PACIENTI

Velmi mlady ¢i velmi vysoky vék
Aktivni koureni

Vysokotucna dieta, nedostatek pohybu
Noveé nasazeny lék

Novy pacient

Zadna lécba

Prilis mnoho dalsSich léku

Financni problémy



CO MOHOU UCINIT LEKARI:

Zjistit, Ze pacient Iék nebere

Vysvétlit pacientovi, co podavanym lékem sledujeme docilit
Vybér vhodného léku (s ohledem na lékové interakce, doplatek, ...)
Znalost interakci a nezadoucich ucinku/jejich vysvétleni pacientovi

Zjednoduseni zpusobu uzivani léku:

Kombinované preparaty
Nové formy léka (nanoléky, podavani 1 x mésicné i s.c.)

U velice zaneprazdnénych lékaru kratky letak se zasadnimi udaji o lécbe.




JAK POZNAT, ZE PACIENT NEBERE LEKY

Neméni se sledované hodnoty krevniho tlaku/lipidu

Zeptat se, zeptat se znova — vyzadat si seznam lékli — zeptat se jesté jednou

Zeptat se pribuznych /Zeptat se v Iékarné

Pri beta blokatorech neklesla tepova frekvence

PFi diureticich nestoupla kyselina mocova/nekleslo kalium
Pfi ACE inhibitorech nestoupl kreatinin

Pocitani tablet v¢. elektronického

Zméfit primo koncentraci lékt v krvi  moci ?

Elektricky naboj 2

1.

2.

Chytil L et al. Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci.
2010;878(30):3167-73.
Epstein RS. Mayo Clin Proc. 2011;86(4):268-70.



KTERE POSTUPY NEJCASTEJSI (Z PRIBLIZNE 22) ?

* Modifikace formy lékl — princip polypill

e Edukace a castéjsi kontroly patientu

e Individualni pristup k rizikovym pacientim

* Pripominaci technologie — zvukové signaly, ...
e Jiné

 Kombinace

A. A. Petrilla; J. S. Benner; D. S. Battleman; J. C. Tierce; E. H. Hazard Evidence-Based Interventions to Improve Patient Compliance with

Antihypertensive and Lipid-Lowering Medications Int J Clin Pract. 2005;59(12):1441-1451.
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KTERE POSTUPY NEJUSPESNEJSI — INDIVIDUALNE ?

* Modifikace formy |éku — princip polypill

e Edukace a Castéjsi kontroly patientu

e Individualni pristup k rizikovym pacientim

* Pripominaci technologie — zvukové signaly, ...

e Jiné

e Kombinace

A. A. Petrilla; J. S. Benner; D. S. Battleman; J. C. Tierce; E. H. Hazard Evidence-Based Interventions to Improve Patient Compliance with Antihypertensive and Lipid-

Lowering Medications IntJ Clin Pract. 2005;59(12):1441-1451.
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KTERE POSTUPY NEJUSPESNEJSI — PLOSNE ?

e Modifikace formy Iéka — princip polypill

 Edukace a castéjsi kontroly patientu -obecné

e Individualni pristup k rizikovym pacientim
* Pripominaci technologie — zvuk, ...
e Jiné

e Kombinace

A. A. Petrilla; J. S. Benner; D. S. Battleman; J. C. Tierce; E. H. Hazard Evidence-Based Interventions to Improve Patient Compliance with Antihypertensive and Lipid-

Lowering Medications IntJ Clin Pract. 2005;59(12):1441-1451.



POLYPILL

Vyvhoda:

Ve

ZvySena spoluprace/adherence pacienttli a zvySena ucinnost terapie

Nevyhoda:

SniZzena moznost titrace davek/jejich rozlozeni v denni dobé u individualnich

pacientd (antihypertenziva + statiny)

Rada kombinovanych preparatt s obchodnimi ndzvy — moznost nevhodné vyssich davek,
nevhodnych kombinaci léku

Masivni necCekany lécebny efekt antihypertenzni terapie (3 antihypertenziva)



STATINY — RANNI x VECERNI HODINY, ...

e Kdykoliv: atorvastatin, rosuvatastatin + simvastatin
e Fluvastatin (+ lovastatin): spise vecerni hodiny

Davkovani ob den: atorvastatin, rosuvatastatin + simvastatin

+ Cave kombinované pripravky — statin + ezetimib, statin + fibrat,

antihypertenzivum + fibrat



SHRNUTI:

. Vysvétleni dulezitosti léku pacientovi
. Myslet na/stanovit Spatnou adherenci k lécbé
. Znalost interakci a nezadoucich ucinkt — informovat pacienty

. Zjednoduseni zplsobu uzivani léklu véetné novych forem — 1 x

denné, ranni hodiny - kombinované léky/polypill , nanoléky, ...

. Védét i o nevyhodach kombinovanych preparatt



LETAK

Vazena, vazeny ...

1.

2.

Dnes Vam byly predepsany léky na snizeni krevniho tlaku a na snizeni nebezpecného
cholesterolu.

Byly predepsany proto, abyste nezemrel(a) na srdecni infarkt, nebyl(a) postizena
mozkovou mrtvici.

Proto je nutné uzivat léky zcela pravidelné a presné tak, jak byly doporuceny. Snazime
se Vam vyjit vstric predepsdanim 1 tablety, kde jsou vsechny dulezité Iéky obsazeny a
kterou je mozné uzit pouze jednou denne.

Pfedevsim u Iéku sniZujicich krevni tlak je moZné, Ze se pfechodné (4-6 tydnu) budete
citit unavena/unaveny. Pokud by potize trvaly déle i byly velmi vyrazné, je téméf vidy
mozné terapii upravit a dosahnout tak jeji uspésnosti.

V navodech pfiloZzenych k Iékum je popsana fada vedlejSich ucinku, které jsou vétsinou
naprosto vzacné. Pokud by Vas vsak néco znepokojilo, bude nam potésenim Vas
informovat podrobnéji. Totéz se tyka negativnich medidlnich zprav, které jsou casto
naprosto nepravdivé.

Noste s sebou, prosime, ke kazdému Iéka¥i seznam vsech Vasich léku (i nakoupenych v
Iékarné) s poctem tablet, které Vam zbyvaji. Je to velice dulezité k tspéSnému vedeni
Vasi terapie.

S pozdravem
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