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Specifické skupiny pacientu

Familiarni dyslipidémie

Déti

Zeny

Starsi lide

Diabetes, metabolicky syndrom
AKS a pacienti po PCI

Srdecni selhani

Autoimunitni choroby
Chronické choroby ledvin
Transplantace

. Periferni nemoci tepen

CMP
Virové imunodeficience
Psychické poruchy



ZENY

U Zzen v sek. i prim. prevenci — jako u muzu - statiny
X planovani tehotenstvi, tehotenstvi, kojeni (pryskyrice)
zeny s DM — vyssi KV riziko nez muzi
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onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, g:elkwého cholesterolu a
kurackych nawvykii




Primarni cilove hodnoty

T-Ch a LDL-Ch
Populace Vysoke Velmi
obecné riziko VySOké
rziko
Celkovy Ch <5 <45 <4,0
(mmol/l)
LDL-Ch <3 <2,5 <1,8
(mmol/l) 50% 50%
redukce redukce

EHJ 2016




STARSI PACIENTI

U starsich osob je stejny vztah mezi chol a KV rizikem
Statiny u pacientu s KVO (I/A)

u pacientu v prim. prevenci (lla/B)

Limitace dukazu nad 80-85 let véku

Uginnost statind se sniZuje s vékem (metaanalyza)
JUPITER: < 70 let = stejny efekt statinove IéCby

prevence 1 prihody: 24 starsich versus 36 mladsich
leCit po dobu 4 let

Statiny v mensi davce — titrace - stejné cile
VySSi vyskyt interakci leku (komorbidity, polypragmazie)



Akutni koronarni syndrom

1.-4. den nasazeni intenzivni statinové terapie
LDL <1,8 mmol/l nebo alespon 50 % sniZeni
Rosuva 40 mg

Atorva 80 mg (I/A)

X starSi pacienti, porucha jater nebo ledvin,
Interakce s konkomitantni terapii

Za 4-6 tydnu kontrola lipidu a snasenlivosti
Nizsi davka statinu + ezetimib (PCSK9 inhibitory)



Stav po PCI

Lécba statiny pred provedenim PCI — zlepSuje prognézu
pacientl: redukce rizika periproceduralniho IM a 30
dnii po PCI , snizuje riziko ak. renalniho poskozeni po
koronarografii

Intenzivni statinova terapie pred elektivni PCI nebo
non-STEMI (l1a/A)
nebo zesileni terapie pri chron. 1é¢bé statiny (l1a/A)



Cévni mozkova prihoda

Diikazy o vztahu s dyslipidémii jen u aterotrombotickych
CMP, tj.non-kardioembolickych (ischem. CMP a TIA)

Statiny:
v prim. prevenci CMP (I/A)

u pacientii s KVO pro prevenci CMP (I/A)
, v sek. prevenci CMP, TIA (SPARCL) (I/A)




Nemoci perifernich tepen

Karotické a vertebralni tepny — statiny reduku;ji vyskyt
CMP 0 21% (metaanalyza Amarenco), a redukuji CIMT

DK: ABI < 0,9 - predikce KV rizika — statiny snizuji
KYV riziko 0 20 % i zlepSuji ICHDK: 18% sniZeni

komplikaci, prevence amputaci

(I/A)



Nemoci perifernich tepen

Renalni tepny — statiny redukuji IM, CMP, SS,
ak. selhani ledvin, amrti

Retinalni tepny (U DM) — fenofibrat redukuje progresi
diabet. retinopatie

Aorta — prevence progrese aneuryzmatu abdominalni
aorty - statiny (ll1a/B)



Srdecni selhani

Statinova léCba u pacientu s ICHS redukuje incidenci SS
0 9-45 %

Chronické SS: nizsi chol a LDL-ch — horsi prognoza
Léc¢ba statinem jiz zavedena — nevysazujeme
Zavedeni leCby statiny neni doporuceno
N-3 polynenasycené MK jsou doporuceny



Valvularni nemoci

Valvularni nemoc — aort. stenéza — statiny ani kombinace
hypolipidemik nezménila progresi stenozy a jejich kompl.
Statiny jen u pacientii s aort. stenézou a ICHS

U revmatické mitralni stenozy a bioprotetické chlopné
- malé observacni studie —benefit statinii



Diabetes a metabolicky syndrom
typicky aterogenni lipidovy profil

Malé
# L
LDL

« ZvySena postprandialni
lipémie

« ZvySeny apo-B
apo-B/apo-A

» ZvySeny non-HDL-ch

malé denzni

American Diabetes Association. Diabetes
Care 2003,;26 (Suppl. 1):583-86



Primarni cil 1é¢by LDL-ch
Sekundarni cil 1¢cby dyslipidémii

Non-HDL-chol = celk. ch -HDL-ch
Apo B

Kazdy diabetik nad 40 let ma uzivat
statin!




Sekundarni cilové hodnoty

Populace | Vysoke Velmi vysoke
obecné riziko riziko
Non-HDL- <3,8 <3,3 <2,6
ch
(mmol/l)
Apo B <101 <0,9 <0,8
(9/1)

EHJ 2016




Chronickeé renalni onemocneéni
a kardiovaskularni riziko

Kardiovaskularni riziko
renalniho poskozeni PREVENCE REGRESE
Stadia chronické Stadium 1 Stadium 2 _ Stadium3 Stagiumgtadiu
Sy Hyperfiltrace & | Mirné{. renalnicl [Stfedni J renalnich zavaznéd ESR
renalni insulf. zachovana funkei funkci renaln|ch funkci
30 15 0

odhadnuta GFR150 120 90 60

ml/min/1,73m?
T Sérového kreatininu —

ACR

Albuminurie '
Proteinurie ﬂ




Chronickeé ledvinné onemocneéni

Statiny (statin + ezetimib) jen u nedialyzovanych
pacientu /A

u dialyzovanych bez KVO — nemély by byt doporuceny III/A

u pacientt jiz 1écCenych hypolipidemiky + KVO
— mohou se ponechat Ila/C



Transplantace organu

Vys$si riziko AS 1 transplantac¢ni arterialni vaskulopatie

Imunosupresivi 1écba — dyslipidémie

Glukokortikoidy — inzulin, rezistence:
TG, HDL-ch, malé denzni LDL-ch

Inhibitory kalcineurinu — zhorsuji vychytavani aterog. lipida
Cyklosporin - pozor na interakce

Tacrolimus, sirolimus
Statiny (po transplantaci srdce nebo ledvin)



Zaver 1
* Doporuceni farmakologicke 1éCby dyslipidémii
—nema vZzdy nejvyssi uroven dukazu (vék 80 let a vysSsi)

* I/A akutni koronarni syndrom, aterotrombotické CMP,
ICHDK

* |la/B abdominalni aortalni aneuryzma

» Kazdy diabetik nad 40 let — statin



Zaver 2

* |/A — kazdy nedialyzovany pacient s chron. ren. selh.
3.-5.st. -statin

* U srdecniho selhani neni doporucen lé¢ba statinem I11/A
Pokud je statin j1z zaveden, muze se ponechat
Jsou doporuceny n-3 polynenasycené MK 1g/den

* Aortalni stendza — statiny pouze tam, kde je soucCasn¢
ICHS nebo jiné indikace II1/A



