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Komplexni pristup k pacientovi s arterialni hypertenzi a dyslipidemif

Obr. 1. Tabulka SCORE2 vyuzivand u doposud zdravych osob pro regiony s vysokym rizikem aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni
(mezi které patti i Ceskd republika)
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Vysvétlivky: @ nizké az stiedné zvysené KV riziko, ® vysoké KV riziko, @ velmi vysoké KV riziko

Dle doporuceni CKS je vhodné parametr non-HDL cholesterolu rutin-
né zavést a pouzivat ve viech ambulancich praktickych lékafti i specialistd
v CR. Tento parametr Ize jednoduse vypocitat ze zméfenych sérovych
hodnot: non-HDL Cholesterol = celkovy cholesterol — HDL cholesterol.

Osoby s prokazanym AS KVO
Radf se zde osoby, které prodélaly akutnf infarkt myokardu, akutni
koronarni syndrom, korondrni revaskularizaci a jiné arteridIni revasku-

lariza¢ni procedury, cévni mozkovou pifhodu, tranzitorni ischemickou
ataku, aortaIni aneurysma a ischemickou chorobu dolnich koncetin.
Do této skupiny jsou nové zafazovani také pacienti s prikazem atero-
sklerotického platu pfi koronarografii, CT angiografii ¢i ultrasonografickém
vysetreni. Plat je definovan jako fokdIni ztlusténi o > 50 % prilehlé stény cévy.
Kontroverzni téma v guidelines predstavuje ateroskleroticky plat
v oblasti karotid. Zatim je povazovéan za modifikujici rizikovy faktor
U pacientd ve stfednim riziku, nikoli jako jednoznac¢né manifestni AS

Tab. &. Cilové hodnoty u pacientti s manifestnim AS KVO. Zjednoduseno dle (1)

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu u vSech osob

TKs (mm Hg) LDL (mmol/l)
- <18
o[ GE SO NEREDEAS [0 <140 soucasné snizeni o 50 % pUvodni hodnoty
<130 P <14 . .
soucasné snizeni o 50 % pUvodni hodnoty

2. krok

Pridani druhého antitrombotického Iéku (P2Y12 inhibitord nebo nizce davkovaného rivaroxabanu) k ASA ke zvéazeni
u osob s manifestnim AS KVO (tfida doporuceni lIb)

Pridani nizké davky colchicinu je ke zvazenf pfi nedostate¢né kontrole ostatnich rizikovych faktort nebo pokud
dochézi k recidivdm AS KV prihod i pfes optimalni terapii (tfida doporucent I1b)

Extrémni riziko** <130

<10
soucasné snizeni o 50 % pUvodni hodnoty

* Po rozmluvé s pacientem se zvdzenim jeho preferenci
**Recidiva AS KV pfihody do 2 let od predchozi epizody

ASA - kyselina acetylsalicylovd, nizkd ddvka rivaroxabanu — 2,5 mg 2x denné, nizké ddvky colchicinu — 0,5 mg/den
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