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STRANKA K ZAMYSLENI

Od 1é¢éeni nemoci
a rizika k 1ééeni celé populace

V tomto ¢isle Cor et Vasa se referuje o vysledcich
studie ADVANCE. Rizikovi diabetici 2. typu dostavali
k soucasné terapii, kterd nesméla obsahovat inhibi-
tory ACE ani diuretikum, bud placebo nebo fixni kom-
binaci perindopril a indapamid. Ti, ktefi dostavali
zminénou kombinaci antihypertenziv méli na konci
¢tyrletého pozorovani nizsi kardiovaskularni i celkovou
mortalitu a niZsi vyskyt makrovaskularnich i mikro-
vaskularnich komplikaci. U¢inek byl zfejmé zptisoben
vétSim poklesem krevniho tlaku u aktivné lé€enych. Na
vysledku by nebylo nic nového ani zajimavého, kdyby
se jednalo o hypertoniky. Vime, Ze diabeti¢ti hypertoni-
ci maji prospéch z prisného sniZovani krevniho tlaku,
coZ je zakotveno ve svétovych 1é¢ebnych doporucenich.
Ve studii ADVANCE ale priznivy ucinek nebyl zavisly
na vychozi hodnoté krevniho tlaku a 41 % diabetikti
byli lidé s vychozi hodnotou tlaku pod 140/90 mm Hg.
Ponechme stranou otazku, zda je to pravé inhibitor
ACE perindopril a pravé diuretikum indapamid, které
jsou odpovédné za priznivy ucinek. Jisté je, Ze nemoc-
nym s aktivni 1é¢bou klesl krevni tlak vice. Pravé tato
skutec¢nost nuti k zamysleni. K zamysleni nad tim, co
je normalni krevni tlak, co je normalni glykemie, co je
normalni koncentrace cholesterolu, co je normalni
body mass index.

Ptvodnim poslanim lékatstvi bylo 1é¢it trpicitho ¢lo-
véka, zbavovat jej utrpeni. Co je to pacient? Clovék
trpici? Nebo jen ¢lovék, ktery se neciti zdravy? Co je
to zdravi? Zdravi se Casto definuje jako stav fyzické,
dusSevni a socidlni pohody. Je ziejmé, Ze ¢loveék se
muZe citit zcela zdrav a pritom byt vaZn€ nemocen,
preventivni prohlidka u né&j prokaZe karcinom. Pokud
se drzime jen kardiologie, pak preventivni prohlidka
u lidi se 100% pocitem zdravi miiZe prokazat diabetes,
dyslipidemii, téZkou hypertenzi, aortalni vadu, hy-
pertrofickou kardiomyopatii, WPW syndrom, syndrom
dlouhého QT a dalsi diagnézy, které jej v budoucnu
ohroZuji jak v pocitu zdravi, tak i na Zivoté. Pfedstavu-
ji riziko vzniku symptomt, invalidity, pfedc¢asného
umrti. LéCebné usili se presouva stale vice k 1é¢bé rizi-
ka, prevenci katastrof u lidi, ktefi maji pocit zdravi.
V této snaze lécit rizika se medicina stava stale radi-
kalnéjsi. Za poslednich 20 let se hranice hypertenze,
hypercholesterolemie a glykemie stale sniZuje a je otaz-
kou, kde tato hranice skon¢i. Za hypertenzi se povazo-
valy hodnoty tlaku 160/90 mm Hg, dnes 140/90 mm
Hg, ale u diabetiki 130/80 a podle studie ADVANCE
bychom méli podavat antihypertenzni medikaci
i diabetiktim s tlakem niz$im nez 130/80 mm Hg. Stej-
né tak se posouva i hranice sérového cholesterolu — v po-
pulaci 5 mmol/l1, u diabetikt1 a lidi s ICHS 4,5 mmol/I1.
Za poruchu glukézové tolerance se dlouho povaZovala
glykemie 6,1 mmol/1 a vy$si, dnes 5,6 mmol/l a vySsi.
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Kam se posunou hranice norméalnich hodnot za dalsi
desetileti? U primitivnich populaci, u kterych se nevy-
skytuje ateroskleréza, se nachazeji hodnoty krevniho
tlaku 115/70 mm Hg, cholesterolu 3,5 mmol/1 a gly-
kemie 3,5 mmol/l. Z tohoto pohledu je cela nase
populace rizikova. Druhou otazkou je, pro¢ hlasame
rozdilné hodnoty u lidi s rizikem a bez rizika. Urcité
jen proto, Ze jsou zde vysledky studii, protoZe pro
takova doporuceni mame udaje. Plati ovSem princip,
Ze priznivy ucinek intervence se prokaze snaze u lidi
se zvySenym rizikem neZ u lidi s rizikem nizkym -
tedy spiSe v sekundarni neZ v primarni prevenci.
Problém je v tom, Ze 1ékové intervencéni studie konc¢i
po 4 az 5 letech. Cekam, Ze v budoucich letech bude
usporadana studie, ve které nékdo Cctyricetiletym
zdravym probandiim s tlakem pod 140/90 mm Hg
a cholesterolem pod 5,0 mmol/1 bude podavat hypo-
lipidemika a antihypertenziva po dobu 10-20 let.
MozZna se pak ukaZe, Ze vyskyt kardiovaskularnich
nemoci, ale i pocet kardiovaskularnich a celkovych
umrti se u lééenych pacientt1 vyznamné snizi. Vznik-
ne pak doporuceni 1é¢it i tyto, z dnesniho pohledu
nerizikové, z budouciho pohledu v8ak rizikové, oso-
by. Nazory se vyvijeji. Na zac¢atku devadesatych let
prednasel na sjezdu Americké kardiologické spolec-
nosti renomovany anglicky kardiolog o tom, Ze by
se mél sniZovat cholesterol jen u lidi s hodnotou
nad 6,5 mmol/l a Ze sniZzovat cholesterol lidem
s niZ8imi hodnotami by bylo stejné jako 1é¢it celé lid-
stvo a povaZovat je za nemocné. Jeho slova vyvolala
strhujici potlesk v sale, kde bylo jisté pres 1 000 kar-
diologti. Dnes se nazor o léceni populace nezda tak
absurdni a vSelécitelna ,polypill” pilulka, ktera bude
sniZovat krevni cukr, cholesterol, krevni tlak a mozZna
i apetit, se mtiZe znovu objevit na scéné€. MtiZe ovSem
dojit k tomu, Ze budeme 1é¢it néco jiného. MoZna, Ze
se lékari budou zamysSlet nad otazkou, co dé€lat
s populaci morbidné obéznich neplodnych astmatic-
kych tricatnic a tricatnikt s diabetem 2. typu, kteri
sice jiz nekouri, ale uZivaji ndAm dosud neznamou
drogu a trpi vSemi atributy cukrovky, obezity, alergie
a deprese. Budou asi vznikat nové otazky — 1ékari jsou
vzdy o krok pozadu za problémy, které vytvari priro-
da, prostredi civilizace i sama medicina. V prelidnéné
planeté bude prostor pro lé¢eni populace. Nakonec
heslo zachrany a lécby populace by mohl byt dob-
ry tahdk pro novou politickou stranu. O sponzory by
nemeéla nouzi.
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