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LECBA DYSLIPIDEMIE U SENIO

Tab. 1. ZvdZenizahdjeni Iécby statiny u starsich pacientl v primdrni prevenci. Zpracovdno podile (5)

Lécba statiny vhodna

Bez zasadnich divodu
proti Iécbé statiny

Lécba statiny neni
vhodna

Doporuceni nejasné

M Diabetes mellitus

B Adherence k lé¢bé
dobrd

B Absence onemocnéni

B Pokrocily vek

B Mirng azZ sttedné
z&vazna rendlni
insuficience

zasadné zkracujiciho
Zivot
B Pacientova preference

B Nonadherence ke M Geriatrickd kfehkost
stavajici 1écbé

M Riziko |ékovych
interakcf

M |ntrolerance statinu
v minulosti

H Jiné onemocnéni
zasadné zkracujici
Zivot

pfihod, a tedy i efektu pouzité 1é¢by v této
vékové skupiné. Proto je zde hranice vyso-
kého a velmi vysokého rizika posunuta (mé-
né pfisnd) oproti mladsim pacientdim k vyssim
hodnotdm 7,5 % resp. 15 % (Obr. 2). | tak starsi
pacienti spadaji podle tabulky SCORE 2 OP
pfevdazné do kategorie velmi vysokého rizika
(Obr. 2).

Obecna preventivni opatreni
U viech vysetfenych nemocnych doporu-
Cujeme nekuractvi, Upravu zivotospravy a kon-

trolu hypertenze.

Nasazeni hypolipidemické Iécby
U pacientll s velmi vysokym rizikem
(SCORE2-OP = 15 %) by méla byt hypoli-
pidemicka lé¢ba ve véku nad 70 let zva-
zena (tfida Il B dle doporucenych postu-
pl). Zhodnotime pfinos Ié¢by vzhledem
k predpokladané délce zivota, adherenci
k medikaci, Iékové interakce, geriatrickou
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\T TABULKY KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA A KDY ZAHAJIT LECBU

Souhrn pro praxi - lécba
dyslipidemii ve starSim véku

Sekundarni prevence

U starsich nemocnych s manifestnim
kardiovaskularnim onemocnénim postupu-
jeme v [é¢bé dyslipidemii shodné jako u pa-
cientd mladsich. Indikujeme statiny pfipadné
dalsi hypolipidemika s cilem dosazeni LDL-
-cholesterolu < 1,4 mmol/l a relativniho snizeni
LDL-cholesterolu o 50 %.

Primarni prevence

B U pacientll bez manifestniho kardiovasku-
larniho onemocnéni starsich 70 let stanovu-
jemeriziko fatélni a nefataini kardiovaskular-
ni pfihody v dalsich 10 letech podle tabulky
SCORE-2 OP, do kategorie velmi vysokéhorri-
zika zafadime nemocné s hodnotou = 15 %.
Zde zvazujeme hypolipidemickou lécbu.

B Musime zohlednit pfinos |é¢by vzhledem
k predpokladané délce Zivota, adherenci
nemocného, lékovym interakcim, geriatrické
krehkosti i preferencim nemocnych.

B Léc¢buzahajujeme nizkymi davkami statin(
atitrujeme postupné k cili LDL-cholesterolu
obvyklému pro mlads$i nemocné. Pomald
titrace plati zejména pro rosuvastatin, ne-
mocné s chronickym onemocnénim ledvin
a s hrozicimi lékovymi interakcemi.

B Nasazeni hypolipidemické Ié¢by ve véku
nad 75 let mlze byt zvézeno individudlné

u velmi rizikovych nemocnych.
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