Méfeni tlaku by meélo probihat po alesporn 3-5minutovém zklidnén,
vsedé, bez zkfizenych nohou, bez mluveni, s rukou volné oprenou
a manzetou adekvatni Sitky umisténou na Urovni srdce. 30 minut pred
méfenim je nutné se vyvarovat fyzické ndmahy, kourenf a piti kavy.
Po stanoveni diagndzy hypertenze je vhodné provést zakladni
laboratorni vySetfeni, EKG a vysetfen( ke zhodnoceni pfitomnosti orga-
nového poskozeni (echokardiografie, renalni funkce véetné albuminurie,
ev.fundoskopie). V piipadé, Ze se jednd o atypicky ¢asny nastup (< 40 let
veku) ¢i projevy endokrinniho onemocnéni, je vhodné vylouceni sekun-

darnf etiologie hypertenze.

Diagnostika dyslipidemie a vypocet
aterosklerotického kardiovaskularniho rizika

Klicovym faktorem ke vzniku a progresi aterogeneze je retence
LDL a dalsich na cholesterol bohatych lipoproteinl v cévni sténé.
Metaanalyzy prokazaly, Zze redukce rizika AS KVO je Umérna proporcio-
cholesterolu, tim mensi je KV riziko.

Guidelines kladou velky dliraz na stratifikaci a presnéjsi selekci
pacientl do rizikovych skupin tak, aby jim mohl byt nabidnut preven-
tivni pfistup ,Sity na miru”. Pacient by mél byt zafazen do jedné z péti
zakladnich skupin:

Dosud zdravé osoby

Osoby s prokazanym aterosklerotickym onemocnénim (AS KVO)
Osoby s diabetem mellitem (2. typu, ev. 1. typu ve véku nad 40 let)
Osoby s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)

Osoby se specifickymi rizikovymi faktory, zejména familidrni hy-
percholesterolemif

Pacienty v nékterych podskupinéch Ize déle stratifikovat dle od-
povidajicich skérovacich systémd — kalkuldtord, pomoci kterych Ize
presnéji odhadnout jejich individudini riziko AS KVO. Napfiklad pro
dosud zdravé osoby jsou aktualizovanou analogif tabulek nové tabulky
SCORE2 a SCORE2-OP (pro osoby nad 70 let). VSechny nastroje jsou
bézné dostupné on-line napf. na strance https:.//www.u-prevent.com,
ev. aplikaci ESC CVD Risk Calculator app. Kromé vypoctu nasledujiciho
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a SCORE2-OP se na tyto osoby nevztahuji. K upfesnént jejich KV rizika
byly vyvinuty jiné skdrovaci systémy (SMART, ADVANCE, DIAL).

KV riziko by mélo byt stanoveno u vsech muzd nad 40 let véku a Zen
nad 50 let véku a pravidelné revidovano kazdych 5 let.

Stanoveni cilovych hodnot terapie pro riizné
rizikové skupiny pacienti

Obecnd doporuceni prevence KV rizika by méli dodrzovat viichni
pacienti, v€etné snahy o ukonceni koufeni. Plati, Ze véechny osoby
viech skupin by mély mit cfllovou hodnotu TK pfi méfeni ve zdravot-
nickém zafizeni < 140/90 mm Hg, a LDL cholesterol < 2,6 mmol/| (viz
Tab. 3). Pfipadna eskalace terapie s pfisnéjsimi cilovymi hodnotami je
v druhém kroku mozné s prihlédnutim k pacientovu celkovému riziku
AS KVO, komorbiditdm a nové i jeho preferencim po sezndmeni se

s moznymi KV riziky.

Dosud zdravé osoby

Povazujeme za né ty, které nelze zafadit do jiné skupiny, tedy do-
posud nemaji manifestni AS KVO, diabetes mellitus, CKD ¢i familidrni
hypercholesterolemii.

Pro tuto skupinu pouzivame pro odhad KV rizika tabulky SCORE2
a SCORE2-OP (Obr. 1). Oproti starym tabulkam SCORE nas informuji
i o riziku nefatélnich KV epizod. Dal$im rozdilem oproti starym tabul-
kdm SCORE je vétsi rozsah vékového spektra, zahrnujici pacienty az
do 89 let. Navic jsou stanoveny odlisné hodnoty KV rizika pro rtizné
veékové kategorie, aby se tim omezilo nadhodnocovani rizika u vyssich
vékovych kategorif (Tab. 2).

Pro vypocet KV rizika je kromé znalosti pohlavi, véku, koufenf a vyse
systolického tlaku nezbytné i stanoveni lipidogramu. Skérovaci systémy
SCORE2 a SCORE2-OP vychazeji z hodnot non-HDL cholesterolu, coz
presnéji odrazi celkové mnozstvi proaterogennich ¢astic (LDL, IDL, VLDL
a zbytkl chylomikron()) nez pouze samotny LDL cholesterol. Dostacuje
znalost celkového a HDL cholesterolu (byt nékteré kalkulatory rizika,
napt. SCORE2, vyzaduji i hodnotu LDL cholesterolu).

Tab. 3. Cilové hodnoty u dosud zdravych osob. Zjednoduseno dle (1)

rizika jsou nynf k dispozici kalkulatory, které nds informuji o velikosti Dodrzovani zdravého zivotniho stylu u viech osob
efektu intervence rizikovych faktord, coz diky vétsi ndzornosti, miizeme TKs (mm Hg) LDL (mmol/I)
vyuzit k efektivnéjsi komunikaci s pacientem. 1. krok —uvsech <140 <26
Osoby s dok m AS KVO, diab litem, CKDasdal- [ ravyeh 0sob
soby s dokumentovanym , diabetem mellitem, asdal- 2. krok* <130 <18
simi specifickymi rizikovymi faktory (napftiklad familiarni hypercholes- Velmi vysoké riziko <130 <14
terolemif) majf automaticky vysoké nebo velmi vysoké KV riziko a je * Po rozmluvé s pacientem se zvdzenim jeho preferenci
potieba u nich rovnou intervenovat na viech Grovnich. Tabulky SCORE2  TKS = systolicky krevnitlak, LDL ~ low density lipoprotein
Tab. 2. Limity vypocteného KV rizika dle tabulek SCORE2 nebo SCORE2-OP vztaZeného na vék. Upraveno podle (3)
Vék <50 let 50-69 let >70 let
Nizké az stredné zvysené riziko
AS KVO <25% <5% <75%
Lécba RF neni obecné doporucena
Vysoké riziko AS KVO 2522<75% 5a2<10% 75a2<15%
Lécba RF méa byt zvazena
V?Ivml vys?ke r|Z|kovAS KVO >75% >10% >15%
Lécba RF je doporucena

RF — rizikové faktory
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