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Komplexni pristup k pacientovi s arterialnf hypertenzf a dyslipidemit

0br. 5. Ucinky preventivnich opatfeni v ovlivnéni celkového KV rizika. Upraveno dle (14)
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Nefarmakologicka opatieni ke sniZzeni KV rizika

Zakladem zlstdvaji rezimova opatteni, dieta, a pokud toto nenf
dostatecné, je v pfipadé vysokého rizika nutné zahdjit aktivni farmako-
logickou intervenci. U pacientl v nizkém a stfednim riziku AS KVO |ze
farmakologickou intervenci individudlné zvazit po domluve s pacientem
vzhledem k jeho preferencim.

U viech osob je doporucena zdravé dieta, zejména stfedomorska,
s dostate¢nym kazdodennim prisunem ovoce (> 200 g), zeleniny (rov-
néz > 200 g), lusténin a ofechl.

Vhodné je omezenf pfisunu soli < 5g/den. Soucasti by méla byt
X tydné konzumace tu¢nych ryb. Doporucuje se restrikce alkoholu, a
to maximalné na 100 g/tyden (1 drink obsahuje pfiblizné 10-15 g). Ve
stravé by se mélo snizit mnozstvi nasycenych mastnych kyselin a méla
by obsahovat dostatek vidkniny, kolem 30-45 g/den. Je vhodné omezit
pitl ochucenych slazenych népojd. Pacientdm doporucujeme ukoncit
koureni, odvykani mlzeme podpofit napf. nikotinovou substitu¢n{
terapif ¢i vareniklinem.

Béhem dne bychom se méli snazit o redukci sedavé ¢innosti a udr-
Zovat alespon mirnou pohybovou aktivitu. Usilujeme o aktivitu stfedni
intenzity v celkovém trvani minimdlné 150-300 minut tydné nebo
75-150 minut tydné intenzivni aerobni aktivity nebo jejich vyrovnané
kombinace. Mezi mirné a stfedné intenzivni aktivity, které budou pa-
cienti vyuZzivat nejcasteji, Ize zafadit napr. ch(izi, jizdu na kole, vysavani,
zahradniceni, golf, tanec ¢i cviceni ve vodé. Lidé s obezitou a nadvahou
by se méli snazit o snizeni hmotnosti. U obéznich jedincd s vysokym
KV rizikem s nemoznosti redukovat hmotnost by méla byt zvédzena

bariatrickd operace.
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Farmakoterapie dyslipidemie

Terapie by méla byt zahdjena statiny v adekvatni davce. Efekt hy-
polipidemické terapie by mél byt evaluovan za 4-6 tydnUl po nasazenf
medikace. Léky prvni volby k terapii dyslipidemie jsou statiny, které
snizuji LDL cholesterol 0 30-50 % v zavislosti na uZivané davce. Pokud
nenf na monoterapii statinem dosazeno adekvétniho snizeni LDL, je
vhodnd kombinace s ezetimibem. Tato kombinace vede ke sniZzenf
hladiny LDL cholesterolu az o 60.

Pokud u pacientd v sekundérni prevenci nevede tato kombinacni
lé¢ba k dosazeni cilovych hodnot LDL, je moZnost nemocné referovat
do center k preskripci PCSK9 inhibitord. Aktudini Uhradové omezenti
umoznujf jejich nasazeni u pacientl v sekundarni prevenci AS KVO uzi-
vajicich maximalni tolerovanou davku statinu v kombinaci s ezetimibem,
s pretrvavajici hodnotou LDL > 2,5 mmol/I. Terapie PCSK-9 inhibitory
vede ke snizeni LDL 0 60-85 % v kombinaci se statiny ¢i ezetimibem.
Cilové hodnoty dle AS KVO shrnuje tabulka 7.

Tab. 7. Cilové hodnoty LDL cholesterolu dle rizikovosti pacienta. Upraveno
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