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

RIZIKOVE KATEGORIE

Nové doporucené postupy setrvaly u ctyr zakladnich kategorif kardiovaskularniho rizika, které zavedla predchozi guidelines z roku 2016 (5). Presnéji
vsak vymezuiji situace fadici pacienty do jednotlivych skupin. Do kategorie velmi vysokého rizika nové fadi pouze nemocné s ICHS dokumento-
vanou pomoci zobrazovacich metod se stenézou minimalné dvou epikardidlnich véncitych tepen nad 50 % prdsvitu. Tento pozadavek vyplyva
z pozorovani rozdilné progndzy nemocnych s rliznym stupném korondrniho postizeni a toto ,zpfisnéni” zobrazovacich kritérii tedy podporuj
data (6). Na druhou stranu, pfitomnost aterosklerotického tepenného postizeni jakéhokoli stupné (i bez hemodynamicky vyznamného zizenti), lze
pozadavek jevijako prilis omezuijici. Jisté by nebylo dobré, aby nalez aterosklerotickych zmén se stendzami 30—40 % na vice koronarnich tepnach
ved| k predstavé, Ze jde o nezévazny ndlez, ktery nezasluhuje maximalni moznou intervenci. Doporuceni tento pristup zmirfiuji ponechanim
benevolentniho pfistupu k hodnoceni aterosklerotickych zmén zjisténych pri duplexnim ultrazvukovém vysetieni perifernich tepen. Podobné
jako ve verzi guidelines z roku 2016 se za ekvivalent velmi vysokého rizika povazuje nalez vyznamnych aterosklerotickych zmén. Doporucent
zédmérné neurcuiji blize, co ma byt povazovano za vyznamnou zménu, protoze ta musf byt vztazena k véku a dalsim charakteristikdm vysetfova-
ného. Piftomnost aterosklerotického platu bez hemodynamické vyznamnosti u 40letého pacienta predstavuje vyznamnou zménu, tentyz nélez
ve véku 80 let bude mit zcela jiny vyznam pro progndzu nemocného i kategorizaci jeho rizika.

Kromé zndmych ¢ty kategorif rizika zavadéji guidelines ve své verzi 2019 také novinku: kategorii nejvyssiho nebo extrémniho rizika. Definuijf
ji jako opakovéni aterotrombotické cévni pfihody do dvou let od prvni udalosti pfi jiz zavedené 1éc¢bé. U téchto pacientl doporucuji autofi
guidelines maximalni intenzitu hypolipidemickeé terapie se snahou o dosazeni velmi nizkych lipidovych koncentraci.

Tab. 1. Kategorie kardiovaskularniho rizika podle doporuceni ESC/EAS 2019

Velmi vysoké riziko Vysoké riziko Stredni riziko Nizké riziko

Klinicky anebo zobrazovaci meto-
dou prokazané KV onemocnént
aterosklerotické etiologie (ASKVO).
ASKVO zahrnuje predchozi AKS
(IM nebo nestab. AP), stabilni AP,
koronarni revaskularizace (PC|,
CABG a jiné arteridIni revasku-
larizace), CMP a TIA a ICHDK. Za
ASKVO jednoznacné prokdzané
zobrazovaci metodou povaZzuje-
me nalez nemoci vice koronarnich
tepen se stendzou 2 velkych epi-
kardidlnich tepen > 50 %), nebo
vyznamné AS zmény karotid de-
tekované ultrazvukoveé

Vyznamné zvyseni izolovaného
rizikového faktoru, zejména TC
>8 mmol/l, LDL-C > 4,9 mmol/I
nebo TK =180/110 mm Hg

Vypoctené riziko fatalni KV piiho-
dy pomoci SCORE < 1%

Mladi pacienti (s DM 1. typu do
35let véku; DM 2. typu do 50 let
véku) s trvanim diabetu < 10 let,
bez dalsich rizikovych faktord

DM s organovym postizenim,
anebo pfitomnost nejméné 3 vel-
kych RF. Casné vznikly DM 1. typu
s dobou trvani > 20 let

Pacienti s FH bez dal3ich velkych
rizikovych faktor(

Vypoctené riziko fatdlni KV pri-
hody pomoci SCORE>1%a < 5

CKD 4.a 5. stupné (eGFR <30 ml/
min/1,73 m?)

Pacienti s DM bez organového po-
skozeni, s dobou trvani DM >10 let
nebo s dalsim rizikovym faktorem

Viypoctené riziko fatalni KV pifho-
dy pomoci SCORE > 10%

CKD 2.a 3. stupné (eGFR 30-591/
min/1,73 m?)

FH s ASKVO nebo alespon jed-
nim dalsim velkym rizikovym
faktorem

Vypoctené riziko fatalni KV piiho-
dy pomoci SCORE > 5% a < 10%

ASKVO — aterosklerotické kardiovaskuldrnionemocnéni; AKS — akutni korondrni syndrom; TK — krevni tlak; CABG — coronary artery bypass graft (aortokorondrni bypass);
CKD - chronic kidney disease (chronické onemocnéniledvin); CT — pocitacovd tomografie; KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni; DM — diabetes mellitus; eGFR — estimated
glomerular filtration rate (odhadovand g lomeruldrnffiltrace); FH — familidrni hypercholesterolemie; LDL-C — low-density lipoprotein cholesterol; IM — infarkt myokardu;
PCl - perkutdnni korondrni intervence; SCORE — Systematic Coronary Risk Estimation; TC — celkovy cholesterol; TIA - tranzitorni ischemickd ataka.

Podle: Mach F, et al. Eur Heart J 2019. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455. Epub ahead of print.
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