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Česko je 
zemí s 

vysokým KV 
rizikem 

Vrablík M, Cífková R, Tuka V, Linhart A. Doporučený postup Evropské 

kardiologické společnosti pro prevenci kardiovaskulárních onemocnění v 

klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu připravený Českou 
kardiologickou společností. Cor Vasa 2022;64:165–211. 



Odhad rizika běžně: SCORE2 a SCORE2 OP 
více kohort, modernější data, méně nadhodnocení, extenze do 
vyššího věku 

SCORE 2 SCORE2 OP 

Vrablík M, Cífková R, Tuka V, Linhart A. Doporučený postup Evropské kardiologické společnosti pro prevenci kardiovaskulárních onemocnění v 
klinické praxi 2021. Souhrn dokumentu připravený Českou kardiologickou společností. Cor Vasa 2022;64:165–211. 



Elektronické nástroje v našich rukou 



• 52 let starý muž  

• Rodinná anamnéza: otec zemřel na AIM ve 48letech 

• Kouří 20 cigaret denně/30 let 

• Arteriální hypertenze, léčená ACEi/BKK 

• kazuální TK v ordinaci 150/90 mm Hg 

• BMI = 31 kg/m2, pas 108 cm 

• lipidy 

• Celkový cholesterol =   6.7 mmol/l,  

• HDL-C =    1.4 mmol/l 

• LDL-C =    3.9 mmol/l 

• TG =    2.5 mmol/l 

• Glukózový metabolismus (DM2 od 48let) 

• Glykemie    6.8 mmol/l 

• HBA1c   54 mmol/mol 

• Ledvinné funkce: eGFR   0.94 ml/1,73m2/min 

Určení rizika ASKVO u 
pacientů s DM2 
SCORE 2- Diabates 



SCORE2 
Diabetes 
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PREVENT: nový systém odhadu rizika KV 
příhody 

Khan SS, Coresh J, Pencina MJ, Ndumele CE, Rangaswami J, Chow SL, Palaniappan LP, Sperling LS, 

Virani SS, Ho JE, Neeland IJ, Tuttle KR, Rajgopal Singh R, Elkind MSV, Lloyd-Jones DM; on behalf of the 

American Heart Association. Novel prediction equations for absolute risk assessment of total 

cardiovascular disease incorporating cardiovascular-kidney-metabolic health: a scientific statement from 

the American Heart Association. Circulation. 2023;148:e•••–e•••. doi: 10.1161/CIR.0000000000001191 



PREVENT: nový systém odhadu rizika KV 
příhody 
Odhad 10letého rizika KV příhody u žen 
bez diabetu 

Odhad 10letého rizika KV příhody u 
mužů bez diabetu 

Khan SS, Coresh J, Pencina MJ, Ndumele CE, Rangaswami J, Chow SL, Palaniappan LP, Sperling LS, Virani SS, Ho JE, Neeland IJ, Tuttle KR, Rajgopal Singh R, Elkind MSV, Lloyd-

Jones DM; on behalf of the American Heart Association. Novel prediction equations for absolute risk assessment of total cardiovascular disease incorporating cardiovascular-kidney-

metabolic health: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2023;148:e•••–e•••. doi: 10.1161/CIR.0000000000001191 



KDIGO 
hodnocení 

rizika na 
základě ACR a 

eGFR 



Riziko spojené s hladinami Lp(a) stoupá spojitě 

Kronenbertg F et al. Atherosclerosis 374 (2023) 107–120 



Algoritmus zohledňující hladiny Lp(a) při hodnocení 
rizika ASKVO 

Kronenbertg F et al. Atherosclerosis 374 (2023) 107–120 



Muž, 55 let, LDL-C 4,5, HT, pozitivní RA ASKVO 
Bez 

Lp(a) 
Lp(a)  

25 nmol/l 
Lp(a)  

170 nmol/l 

www.lpaclinicalguidance.com 



Poznámka: Snížení LDL snižuje absolutní kardiovaskulární riziko, ale nesnižuje hladinu Lp(a). Vzhledem k tomu reziduální riziko ze zvýšené hladiny Lp(a) přetrvává. V 

současné době se vyvíjejí účinné léčebné přípravky snižující hladinu Lp(a) a jejich dostupnost se očekává v blízké budoucnosti. Tyto nové terapie nabízí naději na přímé 
snížení kardiovaskulárního rizika u osob s vysokou hladinou Lp(a). 

www.mediately.com/cz/tools/LpaGuidelines 



Doporučená intenzifikace snižování LDL-C na základě hladiny Lp(a) 

Kronenberg F et al. European Heart Journal (2022) 43, 3925–

3946  



Ateroskleróza má řadu forem: zaměřeno na 
vaskulární kalcifikace 

Virmani R, 91. EAS kongres, Mannheim, 5/2023 



Coronary Artery Calcium (CAC) skóre:  
jediné doporučované zobrazovací vyšetření k reklasifikaci rizika 

Závažné koronární kalficikace v RIA Výskyt AS příhod dle CAC 

BMJ 2021;372:n776 | doi: 10.1136/bmj.n776 



Coronary Artery Calcium (CAC) skóre: 
vysoká negativní prediktivní hodnota  



Coronary Artery Calcium (CAC) skóre: více než HT či DM2 



A co dále ?  

Změna strategie: skutečná primární prevence: časná intervence rizik 

Fixní kombinace 

Protizánětlivé strategie: kolchicin, anti IL6 

Antitrombotické strategie: inhibice f. XI 

Hypolipidemické strategie: anti PCSK9, anti Lp(a) 

Metabolické strategie: dutidy, trutidy 

Genová léčba: CRISPR Cas 9 anti PCSK9 u HeFH 



K tomu nám bude muset pomoci… 


