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\/Casna a soubéznd terapie dyslipidemie a hypertenze: kdy ji zacft a jak udrZet dlouhodobé dobrou adherenci pacient(?

V¢asné a soucasné zahdjend terapie DLP i hypertenze ma vyhodu v tom,
Ze mUze byt méné agresivni: u pacientl nizsiho veéku a v nizsim riziku
jsou mirnégjsi cilové hodnoty LDL-CH a k jejich dosazen( staci nizsi davky
ucinnych latek, takze je i nizsi riziko ev. nezadoucich Ucinkd. Naopak
pozdné zahdjend terapie u pacientd ve vysokém riziku AS KVO jiz
vyzaduje agresivnéjsi terapii vyssimi davkami statint a kombinaci vice

antihypertenziv (tedy vétsinou i vice tablet), kterd byva hdfe tolerovana.

Zaveér
Je prokazano, Ze soubéznd lé¢ba hypertenze a hypercholesterolemie
snizuje velmi vyznamné riziko AS KVO. Soucasnym snizenim systolického
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krevniho tlaku o 10 % a hladiny LDL-C také o 10 % se sniZi riziko AS KVO
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