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DOBRÁ RADA
Jak prodloužit životy našich pacientů ve zdraví? A lze to?

a v případě vícečetných rizik kombinovaná. Je prokázáno, že snížení 

hladiny celkového cholesterolu o 10 % spolu se snížením krevního 

tlaku o 10 % vede k poklesu 10letého rizika KV onemocnění o 45 % 

(Obr. 5) (8). Smutnou skutečností je, že ani v sekundární prevenci 

nedosahuje většina pacientů cílových hodnot TK a LDL choleste-

rolu. V  registru nemocných ve velmi vysokém riziku EUROASPIRE 

V z období 2016–2017 nedosáhlo cílové hladiny LDL cholesterolu 

(< 1,8 mmol/l) 71 % nemocných a cílové hodnoty TK (< 130/80 mm 

Hg) rovněž 71 %. Jedním z důvodů této neuspokojivé kompenzace 

může být fakt, že pacient po prodělané příhodě nebyl dostatečně 

poučen, neví, jaký má krevní tlak, neví, proč by měl snižovat svůj 

LDL cholesterol. To zdůrazňuje potřebu správné komunikace s paci-

entem, protože compliance s léčbou zásadním způsobem ovlivňuje 

výsledek terapie.

Závěr
Polypragmazie je dnes v KV prevenci skutečným problémem. 

K dispozici máme řadu léků s robustními doklady o morbi‑mortalitním 

přínosu. Musíme si vždy ale uvědomit, že neléčíme laboratorní hodno-

ty, ale pacienta. Tomu musíme vysvětlit, že cílem léčby je snížit u něj 

riziko KV příhod a prodloužit délku života ve zdraví. Současná situace 

kolem onemocnění covid-19 vedla k omezení prevence ostatních 

onemocnění. Proto teď u indikovaných pacientů léčbu KV rizikových 

faktorů nezanedbávejme, neodkládejme, vysvětlujme a usnadňujme.
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Připravujeme do 
Vnitřního lékařsví
	� Co nového přináší aktualizace CEAP klasifikace chronického žilního onemocnění z roku 2020?

	� Nezapomínáme na možnost biologické terapie hypercholesterolemie 

	� Konsenzus České pneumologické společnosti k diagnostice a léčbě CHOPN 

	� Možnosti léčby myelodysplastického syndromu v roce 2021 

	� Podkožní krvácení při hypotyreóze indukované pembrolizumabem – kazuistika
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