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Nékolik poznamek ze cteni poslednich doporucenych postupd pro lécbu DLP verze 2019

Novd doporucent se také vraci k limitaci vyuZitelnosti systému SCORE pro komunikaci rizika u mladsich osob. Pripominaji delsi dobu zndmy koncept vaskuldrniho veku.
Ten Ize odecist z tabulky SCORE. Nejprve stanovime riziko vysetfované osoby podle SCORE a pak vyhleddme stejné rizikového jedince s optimdini konstelaci rizikovych fak-
tord ve vyssi vékové kategorii. Kromé tohoto systému existuji i tabulky, které pfimo uvddéji vaskuldrni vék (Obr. 2). Koncept vaskuldrniho véku mdze byt velmi praktickou
pomduckou pii komunikaci o KV riziku a nutnosti intervence s mladsimi pacienty, jimz zjisténi, Ze jejich SCORE riziko je nizké, mUzZe falesné poskytnout divod pro setrvdni
u nezdravého Zivotniho stylu, pfipadné k odmitdni farmakoterapie.

Obr. 2. Tabulka SCORE piepoctena na vaskularni vék
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KVO NEBO ASKVO?

Jde o zdanlivé minimalni zménu, ale ma zasadni vyznam. Jednoznacné tak vymezuje skupinu chorob, které souvisi s a jsou podminéna atero-
sklerézou. A s ohledem na fakt, Ze dodéavka cholesterolu zprostfedkovana aterogennimi lipoproteiny nadéle predstavuje zasadni podminku pro
vznik a rozvoj aterosklerézy, jednozna¢né vymezeni podskupiny obéhovych chorob, které jsou s ni pficinné spojeny, ziednodusuje formulaci
jednotlivych tvrzeni a zpfesnuje je (3). Pfesnéjsi definice také limituje opakované argumenty, Ze nékteré choroby obéhu intervenci dyslipidemie
ovlivnit nelze, coZ ,cholesterolovi skeptici” obcas pouzivajf jako dlikaz nespravnosti cholesterolového principu.

STANOVENI RIZIKA

Novéa doporuceni pfinesla mirnou inovaci tabulek SCORE. Nadale pro vypocet rizika pouzivdme zndmou sadu zakladnich rizikovych faktord, ale
koncentrace celkového cholesterolu v aktualizované verzi dosahuje ,pouze” 7 mmol/|, tedy o jeden milimol méné, nez jsme byli zvykli dosud.
Dlvodem je, Ze hladina LDL-C 8 mmol/I musi vést k podezieni na moznost familidrnf hypercholesterolemie (FH), jejiz piftomnost automaticky
stavi pacienta do kategorie vysokého nebo velmi vysokého kardiovaskuldrniho rizika. Navic tato zména mUze byt dalSi moznosti, jak pfipo-
menout moznost FH pfi pfileZitostech stanoveni KV rizika v praxi. Plipomerime, Ze kazda takova pfileZitost k ¢asnému stanoven( diagnézy FH
je vitand, nebot ¢asnou diagnézou a lé¢bou mizeme predejit manifestaci aterotrombotickych pfihod a KV Umrti v této populaci (4). Druhou
podstatnou zménou pfi stanovent rizika umrti z KV pficiny pomoci modelu SCORE predstavuje extenze tabulek do 70 let véku. Tu umoznila
rekalibrace dat z modelu SCORE. Pfi pohledu na tabulku pro populace s vysokym kardiovaskularnim rizikem, kterou méme pouzivativ Cesku,
se ale musime zamyslet nad praktickym dopadem této zmény. Jen velmi malé procento osob ve veéku 65-70 let totiz ma jiné nez nejvyssi
cévnf riziko. Tuto zménu mizeme povazovat za vyznamnou zvlasté pro zemé s nizkou mirou popula¢niho kardiovaskularniho rizika (Obr. 1).
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