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Kardiovaskularni choroby i pres pokles v posledni dobé zlstavaji hlavni pficinou imrtnosti a nemocnosti a jejich vyskyt s vé-
kem stoupa. Dyslipidemie predstavuji zakladni rizikovy faktor téchto chorob. Zahajeni 1é¢by dyslipidemii zavisi na stanoveni
miry rizika. U starSich pacientd s dokumentovanou kardiovaskularni chorobou je doporucen stejny postup jako u pacient(
mladsich. U starSich nemocnych bez dokumentované kardiovaskuldrni nemoci by mélo byt zahajeni |é¢by dyslipidemii zvazeno
v pfipadé velmi vysokého rizika s ohledem k pfedpokladané délce Zivota, adherenci k 1é¢bé, [ékovym interakcim, geriatrické
kiehkosti a preferenci nemocnych.
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Treatment of dyslipidemia in the elderly: understanding cardiovascular risk tables and when to start treatment

Despite recent decline, cardiovascular diseases remain the main cause of mortality and morbidity and their occurrence is increasing
with age. Dyslipidaemia represents a basic risk factor for cardiovascular disease. Dyslipidaemia treatment initiation depends on
patient risk stratification. In older patients with documented cardiovascular disease, treatment is recommended in the same way
as in younger patients. In older patients without documented cardiovascular disease, treatment should be considered in very-
high-risk patients about estimated life expectancy, patient adherence, drug interactions, geriatric frailty and patient preference.
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Uvod

Kardiovaskularni choroby vedou v Evropé
k umrti vice nez 4 milion pacientd ro¢né.
| pres pokles v posledni dobé zlistavaji hlavni
pfi¢inou Umrtnosti a nemocnosti. Podstatna
Cast téchto chorob je podminéna ateroskle-
rézou, hovofime tedy o kardiovaskularnich
onemocnénich na podkladé aterosklerézy
(ASKVO) (1).

Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC)
ve svych doporucenych postupech pro pre-
venci kardiovaskularnich chorob na zakladé
narodnich statistik rozdéluje evropské zemé

do 4 skupin stran rizika kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO): zemé s nizkym, stfednim,
vysokym a velmi vysokym rizikem. Ceska re-
publika je zafazena mezi zemé s rizikem vy-
sokym. Profil nasi populace je tedy vyrazné
rizikovéjsi oproti zemim na zapad a sever od
nasich hranic (1).

V nasi populaci bude nadale nardstat podil
osob ve vy3$3im véku. Statisticka data Eurostat
uvadéji nadéji doziti u narozenych v roce 2021
v nasi zemi 80,6 roku u zen a 74,3 roku u muzl
(2). Pro geriatrické pacienty (v bézné praxi nad
75 let) je charakteristicky soubor involu¢nich

a chorobnych zmén, které vyznamné ovlivni
funkéni stav, adaptabilitu a toleranci zatéze (3).
Vék je zaroven zakladnim neovlivnitelnym fak-
torem aterosklerotickych kardiovaskularnich
chorob (ASKVO), jejich prevalence s vékem
stoupa. Vice nez 80 % zemfelych na ASKVO
je starsich 65 let. Vyskyt akutniho infarktu
myokardu u pacientd nad 85 let se v posledni
dobé zvysil nékolikandsobné (1). Diagnostika
a lé¢ba dyslipidemii, zdkladniho rizikového
faktoru ASKVO, u starsich a geriatrickych
nemocnych pfedstavuje tedy relevantni me-
dicinsky problém.
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