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LECBA DYSLIPIDEMIE U SENIORD: JAK VNIMAT TABULKY KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA A KDY ZAHAJIT LECBU

Obr. 2. 10leté riziko fatdinich a nefatdinich kardiovaskuldrnich ptihod pro Ceskou republiku (zemé

s vysokym rizkem). Zpracovdno podie (1)
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vyskyt zavaznych kardiovaskularnich pfihod
u pacientt starsich 75 let v primarni prevenci
oproti prevenci sekundarni. (8 % vs. 26 %)
(6). Preventivni, byt slabsi efekt statind na
kardiovaskularni pfihody je zpravidlaiv té-
to vékové skupiné pfitomen (7, 8). Dalsi
klinické studie jsou v béhu. Zdsadni otdzkou
je, zda se vyznamné projevi dlouhodoby
efekt hypolipidemické [é¢by snizujici kar-
diovaskularni pfihody v kompetici s jiny-
mi chorobami a stavy omezujicimi zivotni
vyhlidky a kvalitu Zivota starsiho pacienta
a nezddoucimi ucinky lé¢by. Pojdme zminit
ty nejdilezitéjsi:
B Geriatrickd kfehkost: syndrom charak-
terizovany zhorsenim funk¢niho stavu

a zvysenou zranitelnosti. Kfehci senio-

.

sC—

fi maji vysoké riziko rozvoje zévislosti
i umrti z kardiovaskuldrnich i nekardi-
ovaskuldrnich pficin, jsou nachylnéjsi
k nezddoucim Gcinkdm Iékd a kompli-
kacim interven¢nich a chirurgickych
vykona (3).

Nezadouci Ucinky léciv: svalové symp-
tomy spojené s uzivanim statind se ¢as-
téji vyskytuji u nemocnych nad 75 let,
Zen, pacientl s nizkym BMI, onemocné-
nim $titné zlazy a prechozimi svalovymi
symptomy. V primarni prevenci doporu-
¢ujeme zacinat mensimi davkami a lé¢-
bu dlsledné monitorovat.

Lékové interakce: mohou zvysit ri-
ziko myopatie interakci s CYP 3A4.
Pozornost bychom méli vénovat mak-
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roliddm (erytromycin, klaritromycin),
antimykotiklm (itrakonazol), kalciovym
blokatordm (verapamil, dilthiazem), cy-
klosporinu a amiodaronu. Z potravin
potom grapefruitovému dzusu.

B Nonadherence: stafi nemocni [éceni
preventivni medikaci maji vysoké pro-
cento nonadherence k 1é¢bé, podle
nékterych praci dosahujici 44-55 % (5).

Pfi zvazovani hypolipidemické l1é¢by
v primdrni prevenci kardiovaskularnich
chorob u starsich pacientl je tieba fesit
nasledujici okruhy otdzek: odhad rizika,
obecnd preventivni opatfeni, nasazeni hy-
polipidemické 1é¢by a nenasazeni/vysazeni
hypolipidemické [é¢by.

Odhad rizika

Nové doporucené postupy pro ESC
pro prevenci kardiovaskularnich chorob
z roku 2021 nahradily dosud pouzivané
a vseobecné znamé tabulky rizika SCORE
(vyuzivajici 10leté riziko fatalnich kardio-
vaskuldrnich pfihod) novymi tabulkami
SCORE 2 a SCORE 2 OP (Obr. 2). Tabulky jsou
dostupné i v online verzich vinformacnich
systémech pro zdravotnicka zafizeni. U oby-
vatel Ceské republiky volime tabulku pro
zemé s vysokym rizikem. Pacientovi pfifadi-
me tercik podle pohlavi, véku, systolického
krevniho tlaku, kufactvi/nekuractvi a non-
-HDL-cholesterolu. Non-HDL-cholesterol
vypocteme jako rozdil celkového a HDL-
-cholesterolu.

Model SCORE 2 OP (older patients) sta-
novuje 10leté riziko fatalnich a nefatalnich
pfihod (infarktu myokardu a CMP) adjusto-
vané na kompetitivni riziko osob ve véku
> 70 let. Proc¢ je nutnd adjustace rizika na
vék? Vime, ze vék je zdsadnim faktorem
ovliviujici riziko KVO. Mladi pacienti maji
témér vzdy nizké 10leté riziko KVO, uplat-
nujeme viak ptisné&jsi kritéria s cilem zlep-
Sit ovlivnitelné rizikové faktory v pribéhu
daldich let a desetileti (Obr. 2). Jak jiz bylo
zminéno vyse, u starsich pacientll naopak
vliv klasickych rizikovych faktor( jako lipidy
a hypertenze na mortalitu sldbne a stoupa
riziko umrti z pticin nekardiovaskularnich
(kompetitivni riziko). Existuje tedy tendence
k nadhodnoceni rizika kardiovaskularnich
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