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Co je nového v doporucenich ESC 2021 pro kardiovaskuldrni prevenci?

Tab. 1. Kategorie pacientti a jejich souvisejici riziko ASKVO (2)

Kategorie pacientt Podskupiny

Zdanlivé zdravé osoby

Osoby bez prokdzaného ASKVO,

bez diabetu, CKD, FH <50 let
50-69 let
>70 let

Pacienti s CKD

CKD bez diabetu nebo ASKVO Stiedné zavazné CKD

- eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? a ACR
< 30 mg/g nebo

- @GFR 45-59 ml/min/1,73 m? a ACR
30-300 mg/g nebo

- eGFR 2 60 ml/min/1,73 m? a ACR > 30 mg/g

Zavazné CKD

- eGFR < 30 ml/min/1,73 m2nebo eGFR 30-44 RAYEIWEVFIS

ml/min/1,73 m?a ACR > 30 mg/g

Familiarni hypercholesterolemie

Vyznamné zvysené hodnoty
cholesterolu

Pacienti s DM 2. typu

Kategorie
rizika

Riziko KVO a odhadovany pfinos lécby

Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
N—— celozivotni riziko a pfinos z lécby RF, iniciovat
vysoke riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z lécby.
Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
VL el celoZivotni riziko a prinos z 1écby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z |écby.
Stanovit 10leté riziko KVO (SCORE2),
kel celozivotni riziko a prinos z lécby RF, iniciovat
riziko komunikaci o riziku KVO a pfinosu z lécby.

Vysoké riziko

riziko

Vysokeé riziko

Diabetici 1. typu ve véku nad
40 let mohou byt klasifikovani
podle stejnych kritérii.

Pacienti s dobf'e kompenzovanym DM
kratkého trvani (< 10 let), bez znamek
organového poskozeni a bez dalsich RF KVO

Pacienti s DM bez ASKVO nebo zavazného

organového poskozeni

Pacienti s DM a prokazanym ASKVO nebo se

zévaznym organovym poskozenim

- @GFR< 45 ml/min/1,73 m? bez ohledu na

albuminurii

- eGFR 45-59 ml/min/1,73 m?a ACR

30-300 mg/g
- proteinurie (ACR > 300 mg/g)

- mikrovaskularni postizeni ve 3 rliznych
oblastech (napf. mikroalbuminurie +

retinopatie + neuropatie)
Pacienti s prokdazanym ASKVO

- Klinicka manifestace ASKVO:
probéhly IM, AKS, koronarni
revaskularizace a dalsi
revaskulariza¢ni vykony na jinych
tepnéch, CMP a TIA, aneurysma
aorty, ICHDK

- Jednoznacny prikaz AS KVO
pomoci zobrazovacich metod:
vyznamné platy na SKG nebo
CTA nebo pfi UZ vy3etteni
karotickych tepen; nezahrnuje
tloustku intimy-medie
karotickych tepen.

Stanovit 10leté rezidudlni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lé¢by.

Vysoké riziko

Stanovit 10leté rezidualni riziko KVO.
Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z lécby.

Velmi vysoké
riziko

Stanovit 10leté rezidudlni riziko KVO.
VETGTLIE Zohlednit celoZivotni 10leté riziko KVO
a odhadovany profit z [écby.

ACR - pomér albumin/kreatinin v moci (pro pfevod mg/g na mg/mmol délit 10); AKS — akutni korondrni syndrom; ASKVO — kardiovaskuldrni onemocnéni na podklade
aterosklerézy; CKD — chronické onemocneénti ledvin; CTA — CT angiografie; DM — diabetes mellitus; eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace; FH — familidrni hypercholes-

terolemie; KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni.

Peptide 1) v rdmci snizovani celozivotniho KV rizika s mortalitnimi daty
(Obr. 4).

U diabetikd s velmi vysokym KV rizikem, tj. s aterosklerotickym
onemocnénim nebo zdvaznou rendini insuficienci, je snaha o redukci
STK pod 130 mm Hg, LDL-C pod 1,4 mmol/l, HbA pod 53 mmol/mol,
a lé¢ba pomociinhibitorl SGLT2 a/nebo agonistt receptorl pro GLP-1
je doporucena. Stejné jako v predchozi skupiné mizeme nove zvazit
pfidani P2Y12 inhibitoru anebo nizké davky rivaroxabanu ke kyseliné
acetylsalicylové nebo protizanétlivé terapie colchicinem (Obr. 4).
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Osoby s chronickym onemocnénim ledvin

ASKVO jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality osob s chronickym
horsi je funkce ledvin. | malé snizenf funkce, pokud je doprovézeno
albuminurif, fadi daného jedince do vysokého KV rizika. CKD kategorie
4 a5 dle KDIGO, event. 3 b a zdvaznou albuminurii, je spojeno s velmi
vysokym rizikem ASKVO (Tab. 1).

Cilem terapie je redukce STK pod 130 mm Hg a LDL-C pod
1,8 mmol/I (vysoké KV riziko), event. pod 1,4 mmol/I (velmi vysoké KV
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