Volba lé¢ebného postupu

podle stratifikace rizika KVO
U starsich a starych pacientll se snazime

omezit polyfarmakoterapii (uziti vice nez

5 1éku), excesivni polyfarmakoterapii (uziti

vice nez 10 1ékd) a zejména preskripci po-

tencialné neefektivnich 1éka (,potentially
inappropriate medications, PIMs”). Vime,
ze ve véku 65-74 let uziva léky 89 % osob

a nad 75 let jiz 91-98 % osob. Relevantni

uvahou je vytazeni urcitych 1ékd, které ne-

jsou potfebné nebo nevedou k Zzadoucimu
lécebnému cili (,deprescribing”). Zaroven
ale nesmi dojit k odepfreni preskripce 1ékl
potfebnych. Hypolipidemika (s dominant-
ni roli statind) jsou Iéky, které maji zasadni
pifinos pro nemocné s vysokym rizikem

KVO. Plati znamy fakt, Ze ¢im vys3i je riziko,

tim vy3sije i pfinos z ovlivnéni rizikovych

faktord.

K zakladni orientaci o rizikovosti paci-
enta stran kardiovaskuldrnich chorob ne-
potiebujeme slozitd skérovaci schémata
ani algoritmy. Sta¢i zhodnoceni anamnézy
a zdravotnické dokumentace a zafazeni
vySetfovanych do jedné z nasledujicich
skupin:

1. Pacienti s manifestni kardiovaskularni
nemoci, diabetem nebo zavaznymi ko-
morbiditami

2. Pacienti bez manifestni kardiovasku-
larni nemoci, diabetu nebo zavaznych

komorbidit - zdanlivé zdravi

Zéakladnim lé¢ebnym cilem dyslipidemif
je hladina LDL-cholesterolu. Dalsi parame-
try jako apoB a non-HDL-cholesterol jsou
pouze cili sekundarnimi.

Pacienti s manifestni
kardiovaskularni nemoci,
diabetem nebo zavaznymi
komorbiditami

Jednd se o skupinu nemocnych spa-
dajicich automaticky do kategorie velmi
vysokého rizika kardiovaskuldrnich one-
mocnéni.

Z obrazku 1 vyplyva, ze jde zejména
onemocnév sekundarni prevenci KVO, kde
je cilem zabranéni progrese onemocnéni
a snizeni rizika dalSich pfihod. Nemocni
s nedavnym akutnim koronarnim syndro-
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Obr. 1. Stanoveni kategorii kardiovaskuldrniho rizika u pacientd s manifestni kardiovaskuldrni chorobou,
diabetem nebo dalsimi komorbiditami. Upraveno/zestru¢néno autorem s prihlédnutim ke geriatrické

populaci. Zpracovdno podile (1)

Kategorie rizika

Stredni riziko

Klinicky prokéazané onemocnéni

aterosklerotické etiologie (ASKVO):

B Predchozi akutni korodrni syndrom (IM nebo
nestabilni AP)

M Stabilnf AP

W Predchozi koronarni revaskularizace (PCl, CABG)

M Jiné arteridlni revaskularizace

ECMPaTA

W |CHDK

Zobrazovaci metodou jednoznacné prokazané

onemocnéni aterosklerotické etiologie

(ASKVO):

W Nélez nemoci koronamich tepen se stendzou
dvou velkych epikardialnich tepen > 50 % na
koronarografii nebo CT koronarografii

W Vyznamné aterosklerotické zmény karotid

Diabetes mellitus 2. typu:

B S manifestnim ASKVO

B S pfitomnosti 3 dalich silnych rizikovych faktor(
aterosklerozy

B S orgdnovym postizenim (eGFR < 45 ml/min/1,73
m?bez ohledu na albuminurii, eGFR 45-59 ml/
min/1,73 m? s albuminurif

B S mikrovaskularnim postizenim ve 3 rlznych
oblastech (napf. mikroalbuminurie + retinopatie
+ neuropatie)

Zavazné chronické onemocnéni ledvin:

M eGFR < 30 ml/min/1,73 m?

M nebo eGFR 30-44 ml/min/1,73 m*a ACR > 30
mg/g

Stiedné zavazné chronické onemocnéni ledvin

M eGFR 30-44 ml/min/1,73 m?a ACR < 30 mg/g
nebo

M eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? a ACR 30-300 mg/g
nebo

B eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a ACR = 30 mg/g

Diabetes mellitus bez organového postizeni

Vysvétlivky: ACR—pomeér albumin/kreatinin; eGFR — odhadnutd glomeruldrn filtrace
*Diabetici 1. typu nad 40 let mohou byt klasifikovdni podle stejnych kritérif

mem maji mimoradné vysoké riziko opa-
kovani kardiovaskularni pfihody.

Diabetes je silnym nezavislym riziko-
vym faktorem ASKVO, zvysuje riziko ptiho-
dy zhruba dvojnédsobné. Je ¢asto sdruzen
s pfitomnosti dalSich rizikovych faktora
aterosklerézy. Dalsi zdsadni komorbiditou
ovliviujici kategorii rizika je pak chronické
onemocnéni ledvin (Obr. 1).

Doporucujeme zanechani koufeni, pfije-
ti zdravé Zivotospravy, kontrolu hypertenze
a nastaveni protidestickové [é¢by v prvnim
kroku. V dalsich krocich je cilem dosazeni
hodnoty LDL-cholesterolu < 1,4 mmol/I
a zaroven jeho relativni snizeni o minimalné
50 %. Samoziejma je kontrola viech dalsich
rizikovych faktorG. Lécebny postup se nelisi
od postupu u mladsich pacient( (tfida IA
dle doporucenych postup) (4).
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Pacienti bez manifestni
kardiovaskularni nemoci

Tato skupina zahrnuje pacienty bez doku-
mentované aterosklerotické nemoci, diabetu
a chronického onemocnéni ledvin, v dopo-
ru¢enych postupech Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) je oznacovana jako zdanlivé
zdravi pacienti. Rozhodnuti o nasazeni, pone-
chani ¢&i pfipadném vysazeni hypolipidemické
|é¢by u starsich nemocnych je zde slozitéjsi
nez ve skupiné pfedchozi a vyzaduje kom-
plexnéjsi rozvahu.

Jedna se o heterogenni skupinu nemoc-
nych nejen vékem ale i komorbiditami, funk¢-
nim stavem, pfedpokladanou délkou doziti,
kiehkosti a adherenci k 1é¢bé (5).

Metaanalyza randomizovanych studii
ukazala vyrazné mensi efekt snizeni LDL-

-cholesterolu o T mmol/l pomoci statini na



