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Souhrn:

hladiny krevnich lipid jsou jednou z hlavnich pfi¢in rozvoje aterosklerdzy se vSemi z toho
plynoucimi diisledky. Ke snizeni kardiovaskuldrniho rizika vyuzivame jednak farmakologicka
opatfeni, kam patii i 1écba hypercholesterolémie pomoci statinli, a dale nefarmakologicka
opatfeni, ktera se z vyznamné ¢asti podileji na uspéchu 1écby. Pomémné vzacné se mizeme
setkat s projevy nezadoucich ucinki statinl, upravou léCebného rezimu je lze ve vétSing
pfipadli zvladnout. K motivaci pacienta ke spolupraci pfilécbé je nutnd pomoc lékartd,
1ékarnikid 1 rodinnych ptislusnikli, pouze tento komplexni pfistup vede k cili - sniZeni rizika

vzniku fatalnich kardiovaskularnich ptihod.

Klicova slova:
Hyperlipidémie - dospéli — hydroxymethylglutaryl-CoA-reduktasa-inhibitory - nezadouci

ucinky - vefejna lékarna.

Charakteristika pacienta:
Zena, 53 let, 161 cm, 58 kg, BMI 22 kg/m?.

Rodinna anamnéza:

Matka — diabetes mellitus (DM) II. typu se zavaznymi komplikacemi, obezita, pokrocila
ateroskleréza, 3 infarkty myokardu (IM) - z toho prvni v 50 letech, amrti v 61 letech na cévni
mozkovou piithodu (CMP).
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Otec — v 60 letech prvni CMP, umrti v 68 letech na IM.

Osobni anamnéza:

Ve 40 let diagnostikovana hypertenze. Krevni tlak (TK) nyni kolisd mezi 120/70 mm Hg az
150/80 mm Hg. Ptiblizn¢ pied 10 - 15 lety se neziidka manifestovalo vyrazné kolisani TK az
k hodnotam190/110 mm Hg a bylo provazeno palpitacemi a tiesem.

Byla diagnostikovana hypotyre6za, onemocnéni je kompenzované a pacientka bez potizi.

Pfred 6 lety podélana operace vyhiezlé ploténky. Nyni pietrvavaji trvalé bolesti
V lumbosakralni oblasti s propagaci do kyc¢li a nohou.

V poslednich 2 letech je obcas pfi zatézi pocitovana tisei na hrudi, zatim nevysetfena.

Rizikové faktory:

Geneticka zatéz - vyskyt opakovanych kardiovaskularnich ptihod u obou rodic¢i (u matky jiz
v 50 letech).

Kuracka po dobu 35 let, 15 — 20 cigaret denné, podle Fagerstrémova dotazniku prokazana
zévislost na nikotinu.

V anamnéze hypotyredza (v soucasnosti kompenzovand).

Vysoké hladiny celkového cholesterolu a LDL cholesterolu.

Pracovné socialni anamnéza:

Pracuje na % uvazku jako sanitaika v 1ékarné a je v ¢astecném invalidnim dichodu (operace
patete). Kolisavy krevni tlak se objevoval pievazné v obdobi pred 10 - 15 lety, kdy byla
pacientka opakované vystavovana stresovym situacim (stavba rodinného domu, abuzus
alkoholu u manzela).

V soucasné dobé¢ je rozvedena a potize po uspotadani rodinnych poméra ustoupily.

Alergicka anamnéza:

Alergie na Biseptol — kopfivka.

Laboratorni hodnoty:
Tep 60/min.; celkovy cholesterol (TC) 8,8 mmol/l; LDL cholesterol 6,31 mmol/l; triglyceridy
(TG) 0,9 mmol/l; HDL cholesterol 1,74 mmol/l; jaterni enzymy, kreatinkinidza (CK),

glykémie, C-reaktivni protein v norme.



Lékova anamnéza:

Letrox 50 %»-0-0

Betaloc SR 200 %»—-0-0

Dolmina, Surgam  sporadicky, pti zhorSeni bolesti

Postupné uzivana tato hypolipidemika:

Simvacard 20, Sortis 10, Simvastatin-Ratiopharm 20, Lescol XL 80, Torvacard, Atoris 10,

Ezetrol (v kombinaci), Lipanor, Simgal 10, Apo-Lovastatin 40, nyni bez hypolipidemické

terapie.

Diskutovany problém:

Vzhledem k vysokym hladinam celkového a LDL cholesterolu byl pacientce nejprve nasazen
simvastatin v davce 20 mg. Objevily se vyrazné nezadouci u¢inky — bolest v pravém
podzebii, hotkd pachut’ na jazyku, dyspepsie, nauzea. Tyto nezddouci Uc¢inky vedly po
nékolika tydnech uzivani k vysazeni 1é¢by ze strany pacientky. Bylo provedeno ultrazvukové
vySetfeni bficha, které neprokazalo zmény na pankreatu, jatrech ani zluCovych cestach.

Lékatem byla ordinovana dalsi 1é¢iva ze skupiny statind (atorvastatin 10 mg, lovastatin

40 mg), ale i tyto byly opét Spatné snaSeny. Po vystiidani cca deseti piipravkt v pribéhu

n¢kolika mésich pacientka predepsané 1éky uplné vysadila a prestala poradnu navstévovat.
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Otazky a odpovédi:

Otazka ¢. 1:

Cil léchy.

Jaké ma pacientka kardiovaskuldrni (KV) riziko? Jaké jsou cilové laboratorni hodnoty (TC,
LDL) u pacientky s rizikovymi faktory? Postacovala by v tomto pripadé reZimova opatieni

nebo je nutnd farmakologicka lécba?

Odpovéd’:

Cilem 1é¢by hyperlipoproteinémie neni jen normalizace hladiny plazmatickych lipidd, ale také
prevence KV piihod (IM, CMP, ischemické choroba dolnich koncetin). Rozhodnuti o 1é¢bé
vychazi z posouzeni celkové urovné rizika KV piihod pfi zohlednéni ostatnich rizikovych
faktorii. K rizikovym faktoriim patifi neovlivnitelné — vék, muzské pohlavi, rodinnad zatéz
a ovlivnitelné — koufeni, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, dietni zvyklosti, fyzicka
aktivita.

KV riziko lze stanovit podle tabulek SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation),
k dispozici je i jejich elektronicka verze. Tabulky jsou vypoéitany podle véku, pohlavi,
koufeni, vySe systolického tlaku a hodnoty celkového cholesterolu (nebo poméru
HDL/celkovy cholesterol). Udavaji absolutni riziko smrtelné KV piihody v pfistich 10 letech.
Pokud je toto riziko 5 % nebo vyssi, je hodnoceno jako vysoké. V pfipad€, ze ma pacient
néktery z dalsich rizikovych faktord (pfedevsim DM II. typu, DM I. typu s mikroalbuminurif),
nebo jsou hodnocené parametry pfilis vysoké (TC > 8 mmol/l, LDL > 6 mmol/l, TK >
180/110 mm Hg), nebo ma prokazanou aterosklerdzu, je jeho riziko automaticky hodnoceno
jako vysoké bez ohledu na vysledek SCORE.

U této pacientky je vzhledem khodnot¢ TC 8,8 mmol/l aprokdzané ateroskleroze
(ultrasonograficky prokazana 40% stendza jedné z karotid, mozné piiznaky ischemické
choroby srdec¢ni) riziko vzniku fatalni KV piihody vysoké.

U pacientll v primarni prevenci (bez prokazanych aterosklerotickych zmén) jsou cilové
hodnoty TK pod 140/90 mm Hg, cilové hodnoty TC < 5 mmol/l a LDL < 3 mmol/l.
U pacientii v sekundarni prevenci s prokdzanymi projevy aterosklerézy — tedy i u této
pacientky, ktera ma navic dalsi rizikové faktory (koufeni, genetickd zatéz), jsou cilové

hodnoty jesté nizsi: TC < 4.5 mmol/l, LDL < 2.5 mmol/l. V soucasnosti pievlada nazor, ze

cvwr



Pro HDL a TG nejsou definovany piesné 1écebné cile, ale hladina TG nad 1,7 mmol/l a
hladina HDL pod 1,2 mmol/l u Zen (1,0 mmol/l u muzi) svéd¢i pro zvysené KV riziko. Pokud
je KV riziko dle SCORE zhodnoceno jako nizké, vysta¢ime s rezimovymi opatfenimi, pokud

je riziko zhodnoceno jako vysoké, zahajujeme farmakologickou 1écbu.

Mezi rezimova opatreni patri:
+»  zanechani koufeni,
0 v 7 r o
% zmeéna stravovacich navyk,
¢ redukce hmotnosti u obéznich jedinci,

X/

¢ pohybova aktivita.

Zména stravovacich navyku:
Omezeni pfijmu tukud, hlavné ZivociSnych, obsahujicich velké mnozstvi nasycenych mastnych

kyselin

Pfi ztuzovani tukli vznikaji transkonfigurace mastnych kyselin s aterogennim uc¢inkem.

Zivocisné tuky jsou navic zdrojem cholesterolu, jehoZ exogenni pfisun je vhodné pfi KV
onemocnénich snizit. Nejvice cholesterolu obsahuji vnitinosti, mozecek, vejce, tuéné maso a
maslo. Pfijem cholesterolu by nemél byt vétsi nez 300 mg/den. Dulezité¢ je zaradit do
jidelnicku ovoce a zeleninu, které mimo jiné obsahuji antioxida¢ni vitaminy E a C,
zabranujici tvorbé volnych radikald a oxidaci LDL. Pozn.: I nékteré margariny maji
nevhodnou skladbu mastnych kyselin.

Zména zpusobu upravy potravin

Preferovano je vateni, duSeni, grilovani, nevhodné je naopak smazeni.

Zatazeni polynenasycenvych mastnvych kyselin (PUFA) do jidelni¢ku

PUFA se nachazeji v rybim mase (®-3) a rostlinnych olejich (w-3 a ®-6). V rybim tuku jsou
obsazeny zejména kyselina eikosapentaecnova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA),
v fepkovém oleji kyselina a-linolenova (ALA). V davce cca 1 g vyvolavaji v organismu
sniZeni agregace trombocytll zvySenim syntézy vazodilata¢né a protitromboticky plisobicich
prostaglandint a déle snizuji koncentrace krevnich lipidi. Ve vysSich davkach (3 g) maji i
protizanétlivy ucinek. EPA a DHA jsou (v riznych koncentracich) souc¢asti mnoha potravnich
doplnkt (napf. Maxicor, GS Omega 3). Omega-6 PUFA (hlavn¢ kyselina linolova) se
vyskytuji napt. ve slune¢nicovém oleji. Pro organismus nemaji tak ptiznivé Géinky, jsou
prekurzory kyseliny arachidonové (AA). Prostaglandiny vznikajici metabolizaci AA maji

prozanétlivy a protromboticky ucinek.



Zarazeni mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA) do jidelnicku

Tato skupina mastnych kyselin je napf. obsazena Vv olivovém a fepkovém oleji (pfevazné
kyselina olejova). MUFA snizuji oxidaci mastnych kyselin obsazenych v LDL ¢asticich. Dale
umoziuji maximalni vyuziti ®-3-PUFA, maji pfiznivy vliv na prevenci KV onemocnéni.

Pfijem dostate¢ného mnozstvi vlakniny

v

Nejvhodnéjsi je rozpustna vlaknina (psyllium) v davce 30 g/den. Tato forma vlakniny
reguluje hladinu cholesterolu jeho snizenym vstfebavanim ze stieva.

Pfijem rostlinnych sterolu

Rostlinné steroly jsou strukturou podobné cholesterolu a kompetuji s nim pii jeho vstiebavani
ve stfevé. Jsou obsazeny napf. v rostlinném tuku Flora Proaktiv a v n€kterych potravnich
doplicich (GS Lipicor).

Alkohol

S opatrnosti 1ze doporucit piijem malych davek alkoholu, nejlépe ¢erveného vina, s obsahem
antioxidacnich bioflavonoidi. Malé davky alkoholu plisobi pfiznivé na zvysSeni hladiny HDL.
Jedna se o davky od 20 do 30 g alkoholu/den u muzii a od 10 do 20 g alkoholu/den u zen = 1

— 3 dl vina denné.

Redukce hmotnosti u obéznich jedincii:

Pokles hmotnosti 0 10 % sniZzuje mnozstvi abdominalniho tuku az o 30 %. Abdominalni
obezita je z KV hlediska rizikovéjsi. Je definovana jako obvod pasu u Zen > 88 cm, u muzd >
102 cm. Redukce hmotnosti navic pfispiva ke snizeni TK a inzulinové rezistence, dochazi tak

ke zlep$eni kompenzace DM nebo poruchy gluk6zové tolerance.

Pohybova aktivita:

v

Nejvhodnéjsi je chiize, jizda na kole, plavani v délce trvani 30 — 45 minut 4 — 5x tydné.

U této pacientky jsou vzhledem k vysokému KV riziku nutnid farmakologicka opatfeni —
uprava hypercholesterolémie, kontrola hodnot TK (do 140/90). Jako nejvhodnéjsi
hypolipidemicka lécba se jevi jednoznacné terapie statiny, v piipadé nedostate¢ného Gc¢inku
v kombinaci s ezetimibem. Vyhodou kombinované 1écby je fakt, ze bézna davka statinu
s ezetimibem ma na koncentraci LDL stejny vliv jako maximalni davka daného statinu pti

snizeni rizika nezadoucich uéinkda.
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Otazka ¢. 2:

Nezadouct ucinky.

Jaké jsou nejcastéjsi nezadouci ucinky statini? Jaké ukazatele je potreba pri lécbe
hypolipidemiky sledovat? A za jakych okolnosti je nutne hypolipidemika vysadit? Co byste

doporucili v tomto pripade ke zlepseni snasenlivosti léciv?

Odpovéd’:

Nezadouci ucinky statinl jsou mirné a vétSinou nevedou k preruseni 16€by. Nejcastéji zahrnuji
dyspepsie a svalové bolesti. Zavaznym avSak velice vzacnym projevem je rhabdomyolyza. Ve
vétsing pripadi K ni dochéazi pii kombinaci s gemfibrozilem, ktery u néas neni registrovan.
Z metabolickych ucinkli jsou to zvySeni hodnot CK (vétSinou provazené myalgii) a dale
vzestup hodnot jaternich enzymi. Na rozvoji myopatie se muize podilet i nadmérnd
konzumace alkoholu nebo nelécend hypotyredza. Ptetrvavajici myalgie 1 pfi normalnich
hodnotach CK nebo asymptomatické zvyseni hodnot CK na vice nez trojnasobek normy jsou
indikaci k pferuseni 1écby. V nékterych pramenech je uvadéna moznost pokracovani v terapii
i pfi myalgii, pokud jsou hodnoty CK niz8i nez je trojnasobek normy nebo pokud jde o
asymptomatické zvySeni hodnot CK do desetindsobku normy. V tomto piipad¢€ je ale nutné
davku statinu snizit nebo podévat jiny statin v nizké davce a to jen u pacientd v sekundarni
prevenci nebo s velmi vysokym KV rizikem.

Kromé nezadoucich G¢inki je pfi terapii statiny potfeba brat do tvahy casty vyskyt interakei,

mnohdy zavaznych. Vysoky potencial interakci maji simvastatin, atorvastatin a lovastatin.

Tyto statiny jsou substraty cytochromu P450 (CYP 3A4). Inhibitory ¢i induktory téchto

enzymii mohou vést bud’ k zablokovani metabolismu statinu s naslednym zvySenim jeho

hladiny v krvi a k projeviim nezadoucich u¢inki, nebo naopak k urychleni metabolizace a ke

snizeni u¢inku statinu. Mezi inhibitory CYP 3A4 patii makrolidova antibiotika (erytromycin,

klaritromycin), azolova antimykotika (flukonazol, itrakonazol, ketokonazol), blokatory

vapnikovych kandlti (verapamil, diltiazem) a grapefruitovd S$tava. Kromé blokatori

vapnikovych kanall se kombinace vySe uvedenych latek se statiny nedoporucuje. Verapamil a
diltiazem lze kombinovat se statiny za zvySené opatrnosti (doporucuje se snizeni davky
statinu).

Metabolizmus statinti indukuji zejména néktera antiepileptika (karbamazepin, fenytoin) a

extrakt z tfezalky. Tyto pfipravky neni vhodné se statiny kombinovat.
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Fluvastatin, rosuvastatin a pravastatin (posledni dva jmenované nejsou v CR dostupné) nejsou
CYP 3A4 metabolizovany a neni nutnd uprava davkovani pifi jejich kombinaci s vyse
uvedenymi 1é¢ivy.

Zvysené opatrnosti je tieba dbat pii podavani simvastatinu, atorvastatinu nebo lovastatinu

spolecné s warfarinem - pii nasazeni ¢i vysazeni statini se muze zvysit riziko krvaceni.
Kombinace vSech statini s fibratem zvySuje riziko rhabdomyolyzy. Toto riziko je nejvyssi
u gemfibrozilu, u ostatnich je podstatné mensi. Pfi této kombinaci je vhodné vyhnout se
podani 1€k ve stejnou dobu a 1écbu by mél vést zkuseny l€kar.

Za zminku stoji vhodnost suplementace koenzymu Q10 pii terapii statiny. Koenzym Q10 je
kofaktorem mnoha reakci v organizmu slouzicich k produkci energie, navic je vyznamnym
antioxidantem. Ve vysoké koncentraci je obsazen zejména v srdci a jeho nedostatek muize byt
jednou z ptic¢in srde¢niho poSkozeni (zejména za piitomnosti dalSich rizikovych faktorti —
napt. hypertenze). Jen z malé casti je ziskavan z potravy, jeho dominantni zdrojem je
endogenni syntéza. Cast metabolické cesty, kterou koenzym Q10 v t&le vznika, je spole¢na i
pro syntézu cholesterolu. Pii terapii statiny je tato syntéza zcéasti blokovana a produkce
koenzymu Q10 muze byt snizena az o 40 %. Ztohoto divodu je vhodné pii dlouhodobé
terapii statiny koenzym Q10 podavat exogenni cestou. V potravé neni obsaZen v dostate¢ném
mnozstvi, nejvhodnéjsi cestou suplementace je podani Cistého koenzymu Q10 v potravnich
doplicich (napf. Bioaktivni Q10, Q-Max, Hemabion Q10). Optimalni denni davka se
pohybuje od 30 do 45 mg/den, ale 1ze podavat i davky vyssi - napt. 100 mg/den. Koenzym

Q10 neni toxicky ani ve vysSich davkach a nema nezadouci ucinky.

Vyvoj pripadu:

U této pacientky se hned od pocatku terapie statiny objevily projevy vyrazné dyspepsie,
bolesti v pravém podzebii, hotka chut’ na jazyku a nauzea, které vedly k preruseni 1é¢by.
Hodnoty jaternich enzymi 1 kreatinkindzy byly v normé&, myalgie nebyly pozorovany.
Pacientka vSak nebyla schopna léky dlouhodobé uZzivat, sama léky vysadila a po nékolik
mesict do poradny nedochazela.

Po zvazeni vSech moznosti byl l1ékafem opétovné nasazen Sortis 10 s doporu¢enim uzivat
takovou davku, jakou pacientka snese, s moznosti tablety pulit nebo ctvrtit, ale pokracovat
stale v uZivani. Pro nedostatecny ucinek byl pii druhé kontrole pfidan Ezetrol se stejnym

doporucenim a dale Anopyrin 100. Po Gpravé davkovaciho rezimu s moznosti individudlniho
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nastaveni davek se potize zmirnily tak, Ze dovoluji pacientce bez vétSich problémt pokraovat
Vv 1€¢bé, coz se jiz projevilo snizenim hodnot celkového cholesterolu 1 LDL cholesterolu.
Laboratorni vySetfeni po dvou mésicich uzivani Sortisu 10 a Ezetrolu ukazalo tyto hodnoty:
TC 5,37 mmol/l, LDL 3,70 mmol/l, HDL 1,35 mmol/l, TG 0,72 mmol/I.

Pacientka sice nadale trpi mirnéjSi dyspepsii, ale vzhledem k tomu, ze si davky sama
upravuje, jsou jeji nezadouci G€inky inosné a nevedou k prerusSeni terapie. Pacientka je navic

vice zapojena do lécebného procesu a uvédomuje si nezbytnost trvalé farmakoterapie.

Otazka ¢. 3:
Koureni.
Jaky vliv ma koureni event. jeho zanechani na prognozu nemocného? Jaké moznosti mame pri

lecbe zavislosti na tabaku?

Odpovéd’:

Studie INTERHEART prokazala, ze vice nez 90 % KV piihod je vysvétlitelnych ptitomnosti
zékladnich rizikovych faktorG (koufeni, DM, hypertenze, hyperlipidémie, abdominalni
obezita). Proto jsou rezimova opatfeni minimalné stejné tak dilezitd jako farmakologicka
1é¢ba, a bez jejich dodrzovani nelze ofekavat plny uspéch 1é¢by. Vedle DM a hyperlipidémie
ma koufeni nejvetsi vliv na rozvoj KV onemocnéni. Zanechani kouieni je tedy jednim
koufeni ptiznivy vliv na progndézu nemocnych i po mnohaleté konzumaci tabdku. Po nékolika
letech abstinence se navic KV riziko srovnava s rizikem nekuraki.

Pro kutaky, ktefi se pokouseji koufeni zanechat, existuje v soucasné dobé né€kolik druht
ptipravkll zvySujicich pravdépodobnost Gspéchu pii odvykani koufeni. Mezi zakladni, volné
prodejné piipravky patii nikotinové nahrazky. U¢inné zmiriuji abstinenéni piiznaky a snizuji
touhu po koutfeni asi o 35 % ve srovnani s placebem. Jsou dostupné v nékolika 1€kovych
formach (néplasti, Zvykacky, pastilky, inhalatory, sublingvalni tablety). Ur€itym rizikem pfii
dlouhodobém uZzivani téchto piipravkil je vznik zavislosti na nikotin v nich obsazeny. Lécba
by méla probihat podle doporu¢ené¢ho schématu obvykle 10 — 12 tydnti. Postupné je potieba
prechazet na piipravky s niz§im obsahem nikotinu a denni davku nikotinu postupné snizovat.
Dalsi moznosti, jak zvysit aspéch 1écby, je pouziti ucinné latky bupropion (Zyban). Tento
pfipravek je vazadn na Iékaisky predpis. Bupropion je selektivni inhibitor zpétného

vychytavani noradrenalinu a dopaminu v CNS. Pfesny mechanismus, kterym bupropion


http://www.krka.si/cz/izdelki/recept/

zvySuje schopnost pacientti abstinovat od koufeni, neni zndm. Nutna délka terapie se
pohybuje kolem 7 az 9 tydni. Po étyftydenni 1€¢bé abstinovalo ve studiich asi 30 % pacientt,
trvale potom pfiblizné 15 % z nich.

Nejvyssi ucinnost ma 1é¢ba nikotinové zavislosti pii soufasném uzivani vareniklinu
(Champix). Je to dudlni agonista/antagonista nikotinovych receptort. Na jedné stran¢ svym
agonistickym ucinkem ulevuje od symptomul z vysazeni, na druhé strané jako antagonista
snizuje odménujici a posilujici pocity pti zapaleni cigarety. Délka uzivani zakladni odvykaci
kary je 12 tydnii, pro zlepSeni Uc¢innosti je mozné ji zdvojnasobit. Vareniklin ma nejvyssi
uc¢innost ze vSech zndmych prostfedkii pouzivanych pii odvykani kouieni, po 4 tydnech
abstinovalo od nikotinu 44 % ucastnik studii, po roce pak 23 %. Vareniklin ma velmi dobrou
snasenlivost a nizsi riziko vzniku zavislosti, neZ je tomu u nikotinovych piipravki. Je vazan

na lékatsky predpis.

Vyvoj pripadu:

Nase pacientka byla odeslana do Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a po zjisténi stupné
zavislosti ji byla predepsana farmakologicka 1é¢ba — piipravek Champix. Nutnost zanechat
koufeni byla v lipidoporadné stanovena jako hlavni podminka dal§iho pokracovani lécby
hypolipidemiky. Pti postupném zvySovani davek Champixu se pacientka citila vcelku dobte,
jako nezadouci ucinek pocitovala pouze zvysené slinéni, mirn¢ zvysSenou chut k jidlu a pocit
pokusech s omezenim koufeni (nervozita, plactivost, obsesivni myslenky souvisejici s chuti
na cigaretu). V soucasné dob¢ uziva pacientka Champix cca 4 tydny a jiz vice jak 14 dni
nekouii. Ma silnou motivaci zanechat koufeni, kterd je navic podpofena i zapojenim
kamaradky do abstinovani od nikotinu a podporou ze strany spolupracovnikli a rodinnych

prislusniku.

Diskuze:

U této pacientky (nasi kolegyn€) se nam podafilo zlepsit povédomi o jejim onemocnéni,
zvysit motivaci k uzivani 1€kt 1 ptes pretrvavajici projevy nezaddoucich ucinkt. Ve spolupraci
s 1¢kati, ktefi upravili 1ékovy rezim, doslo ke zlepSeni snasenlivosti 1é¢by a Kk vyznamnému

sniZzeni sérovych hladin lipidi. Velmi si cenime 1 toho, Ze kolegyné, dlouholetd kufacka,
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ziskala silnou motivaci k zanechéani kouieni, a navic prestava ve své abstinenci vidét omezeni

a zivotni ztratu, ale naopak ji bere jako vyhru a piekonani sama sebe.

Zavér:

V praxi nedosahuje cilovych hodnot cholesterolu vétSina 1éCenych pacientii. Je to dano
nékolika okolnostmi, mezi kterymi zaujimé vyznamné misto nedostate¢na edukace pacienta
a jeho nedostatecnd motivace k dodrzovani rezimovych opatfeni a pravidelnému uzivani 1€ki.
V tomto mohou pomoci jak Iékafi, ktefi by méli pti kazdé navstéveé pacienta zdlraznovat
negativni ptisobeni koufeni, nadvahy a dalSich rizikovych faktort na rozvoj KV onemocnéni,
tak i ostatni zdravotniéti pracovnici. S touto edukaci by se mél pacient setkavat pii kazdé
navstéve praktického 1ékare 1 specialisty (internisty, diabetologa atd.) a pokud je to mozné,
i v Iékarnach. Témét u kazdého pacienta, u kterého pii poskytovani farmaceutické péce
podrobnéji analyzujeme jeho 1écbu, narazime na nizkou informovanost o pfi¢indch jeho

onemocnéni a o dusledcich non-compliance u tolik nepopularnich rezimovych opatieni.

Poznamka:
Text teSi pouze nékteré z lékovych problémi, které mohou v souvislosti s ptedlozenou

kazuistikou vyvstat.
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