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Modifikátory rizika, které je třeba zvážit nad rámec odhadu rizika na 
základě algoritmů SCORE2 a SCORE2-OP

• DEMOGRAFICKÉ A KLINICKÉ UKAZATELE
• Rodinná anamnéza předčasného kardiovaskulárního onemocnění (muži: <55 let; ženy: <60 let) 

• Vysoce rizikový (např. jihoasijský) etnický původ 

• Stresové příznaky a psychosociální stresory

• Sociální deprivace

• Obezita 

• Nedostatek fyzické aktivity 

• Chronické imunitně zprostředkované/zánětlivé poruchy 

• Závažné psychiatrické poruchy 

• Anamnéza předčasné menopauzy 

• Preeklampsie nebo jiné hypertenzní poruchy v těhotenství 

• Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

• Syndrom obstrukční spánkové apnoe.

• BIOMARKERY
• Trvale zvýšený hs-CRP (>2 mg/l) 

• Zvýšený Lp(a) [>50 mg/dL (>105 nmol/l)]
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Tabulka SCORE2 & SCORE2-OP
pro země s vysokým KV rizikem



Paradox u žen 

• Paradox u žen: Yentl syndrom a realita v 
ambulancích

• Historický kontext (Yentl syndrom): ženy 
dostávají adekvátní péči často až při „typicky 
mužské“ manifestaci onemocnění. 

• V oblasti DLP: 
• ženy jsou v primární i sekundární prevenci 

podléčené
• statiny jsou předepisovány méně často a v 

nižších dávkách 
• častější výskyt SAMS (Statin-Associated Muscle

Symptoms) 

→ vyšší non-adherence 

• Důsledek: horší dosažení LDL-C cílů a horší KV 
prognóza
- DLP je přitom u žen klíčový rizikový faktor 
aterosklerózy 



Kardiovaskulární zdraví žen v menopauze

• Změna krevních tuků: pokles HDL, 
vzestup LDL, Lp(a)

• Změna rozložení tuku: viscerální 
obezita, vzestup BMI.

• Krevní tlak: Menopauza je spojena 
s významným nárůstem TK

• Dřívější nástup:
• předčasná menopauza (před 40. 

rokem) až o 40 % vyšší riziko IM.

• Každý rok dřívějšího nástupu zvyšuje 
KV riziko o 3 %



Komplikace 
těhotenství 
predikují 
budoucí KV 
onemocnění

• Těhotenství jako „kardiovaskulární zátěžový test“

• Těhotenství = významná metabolická a 
hemodynamická zátěž 

• Komplikace fungují jako risk enhancers, které nejsou 
plně zachyceny ve skórovacích systémech 

• Reprodukční patologie a dopad:

• Preeklampsie / gestační hypertenze → endoteliální 
dysfunkce → ↑ KV riziko 

• GDM → inzulínová rezistence → DM2 + aterogenní
DLP 

• SGA / předčasný porod → metabolický syndrom 

• PCOS → časná dyslipidémie



Adverse Pregnancy
Outcomes – APO

Hypertenzní poruchy v těhotenství: Preeklampsie a gestační 
hypertenze výrazně zvyšují riziko pozdější chronické hypertenze, 
ischemické choroby srdeční a cévní mozkové příhody.

Gestační diabetes mellitus (GDM): Ženy s GDM mají vyšší riziko 
rozvoje diabetu 2. typu a předčasné aterosklerózy.

Opakované aborty a předčasný porod: I samovolné potraty 
nebo mrtvorození jsou nově uznávány jako ukazatele zvýšeného 
KV rizika.

Hmotnost plodu: Narození dítěte malého (SGA) nebo naopak 
velkého (LGA) na svůj gestační věk je také považováno za 
rizikový faktor pro matku.



Management žen s anamnézou APO

•Lewey J, Beckie TM, Brown HL, et al. Opportunities in the postpartum period to reduce cardiovascular disease risk after adverse

pregnancy outcomes: A scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2024;149:e330-e346. 

doi:10.1161/CIR.0000000000001212
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Statiny x gravidita

• Historicky byly řazeny do kategorie X 
(absolutně kontraindikované). Ačkoliv 
novější data a diskuse (např. FDA) 
naznačují, že teratogenní riziko bylo 
možná nadhodnoceno,

• FH x gravidita x KV riziko

• evropské (ESC/EAS) gdlns nadále 
doporučují statiny před plánovaným 
otěhotněním a během laktace 
vysadit (ideálně 1–3 měsíce před 
pokusem o početí)

• Pravastatin snižuje riziko preeklampsie

Lewek et al. European Heart Journal Open (2024) 4, oeae032 



EAS/ESC cílená aktualizace doporučení pro management DLP 2025
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Nový koncept: onkologický pacient = specifická KV riziková skupina

Onkologičtí pacienti = vysoké až velmi vysoké KV riziko

Kombinace: 
sdílené rizikové faktory (věk, DM, obezita) 

kardiotoxicita onkologické léčby (CTRCD)

Guidelines zdůrazňují:
individualizovanou stratifikaci rizika už před 
zahájením terapie 

Některé terapie: 
anthracykliny, HER2 inhibitory, TKI
→ ↑ riziko dysfunkce LK a aterosklerózy 

Dyslipidemie: 
často nedostatečně diagnostikována a léčena

přispívá k dlouhodobé mortalitě přeživších pacientů 





Kardiotoxicita chemoterapie x statiny

Primární prevence kardiotoxicity: Statiny 
by měly být zváženy u dospělých 
onkologických pacientů, kteří mají vysoké 
nebo velmi vysoké riziko rozvoje 
kardiovaskulární toxicity související s 
chemoterapií.

Ochrana při léčbě antracykliny: U 
pacientů léčených antracykliny (např. 
doxorubicin), kteří spadají do skupin s 
vysokým rizikem, se doporučuje nasazení 
statinů k redukci rizika srdeční dysfunkce 
(třída doporučení IIa, úroveň důkazů B).

HER2-cílená léčba: Podávání statinů 
(často v kombinaci s ACE inhibitory nebo 
beta-blokátory) se má zvážit také u 
pacientů podstupujících léčbu cílenou na 
HER2 receptory nebo u jiných terapií 
spojených s rizikem srdečního selhání.

Lipidový management: Podle 
aktualizace ESC/EAS 2025 jsou statiny 
lékem první volby pro zvládání 
dyslipidémie u onkologických pacientů s 
vysokým KV rizikem.
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Důvodů pro zařazení
HIV pozitivních do DP 
je více

• Délka dožití HIV pozitivních se zvýšila

• Virus lidské imunodeficience má přímý 
negativní vliv na funkci hepatocytu a 
adipocytu

• Negativní metabolické působení

• Antiretrovirové terapie přispívají k 
negativnímu metabolickému působení

• HIV pozitivní pacienti mají stejnou 
predispozici k RF ASKVO jako běžná 
populace



Přímé účinky 
HIV na 
metabolismu
s lipidů ( TG, 
LDL)

• HIV infekce je spojena se zvýšenou hladinou triglyceridů (TG) a LDL, 
zejména v pokročilém stadiu HIV

• HIV narušuje aktivitu lipoproteinové lipázy (LPL), což je enzym 
klíčový pro hydrolýzu TG-bohatých lipoproteinů, což vede k 
hypertriglyceridémii

• Downregulací LDL receptorů v játrech snižuje clearance LDL-C z 
oběhu

• HIV přímo infikuje adipocyty, což vede ke změně sekrece adipokinů 
a dysregulaci ukládání a mobilizace lipidů

• Periferní lipoatrofií (ztráta podkožního tuku na obličeji, 
končetinách a hýždích).

• Centrální lipohypertrofií (hromadění viscerálního tuku v břišní 
oblasti a v oblasti šíje)

• Výsledkem je zvýšená lipolýza, která vede k zvýšeným hladinám 
cirkulujících volných mastných kyselin (FFA) a následné syntéze TG v 
játrech



Vliv 
antiretrovirové 

terapie (ART) na 
dyslipidémii

Antiretrovirová terapie (ART) výrazně zlepšila 
prognózu a kvalitu života osob žijících s HIV (PLHIV). 

- je spojeno s metabolickými nežádoucími účinky, 
včetně dyslipidémie

• Inhibitory proteázy

• Starší generace výrazný negativní vliv na lipidový metabolismus

• Nukleosidové inhibitory reverzní transkriptázy

• Novější již bez vlivu na lipidy a inzulínovou rezistenci

• Ne-nukleosidové inhibitory reverzní transkriptázy

• minimální ovlivnění lipidového metabolismu, preferované u 
pacientů s DLP

• Inhibitory integrázy

• minimální negativní metabolický vliv

• Inhibitory vstupu (fúzní inhibitory, CCR5…

• Neutrální metabolický vliv



Ateroskleróza u 
pacientů s HIV HIV jedinci mají obecně zvýšené riziko KV onemocnění ve srovnání s HIV-negativní 

populací.

Zvýšené riziko je přičítáno kombinaci tradičních rizikových faktorů (např. kouření, 
hypertenze, diabetes) a specifických mechanismů HIV, včetně aktivace imunitního 
systému a účinků antiretrovirové terapie (ART). 

HIV-pozitivní pacienti mají vyšší hodnoty CIMT a CAC skóre, cCTA, ve srovnání s 
kontrolami, 

Vyšší % nekalcifikovaných a smíšených aterosklerotických plaků, které jsou považovány za 
zranitelnější a náchylnější k ruptuře. 

Zvýšená infiltrace makrofágy a tenká čepička plátu …..riziko destabilizace plátu

Tento urychlený aterosklerotický fenotyp u HIV je pravděpodobně důsledkem 
systémového zánětu, endoteliální dysfunkce a přetrvávající imunitní aktivace, což 
přispívá k časnějšímu a agresivnějšímu rozvoji koronárních lézí

Hsue, P.Y., Waters, D.D. HIV infection and coronary heart disease: mechanisms and 
management. Nat Rev Cardiol 16, 745–759 (2019). https://doi.org/10.1038/s41569-019-0219-9



Farmakoterapie 
dyslipidémie u 
pacientů s HIV
Statiny

 Jsou metabolizovány prostřednictvím cytochromu P450 CYP3A4, 
který se podílí také na metabolismu mnoha ART – významné 
lékové interakce jsou pozorovány s: posílenými režimy ritonavirem 
nebo kobicistatem (např. u PIs a některých INSTIs) a NNRTI režimy.

 Simvastatin a lovastatin jsou kontraindikovány s PIs kvůli riziku 
těžké toxicity z vysokých hladin statinů.

 Atorvastatin má menší interakci s CYP3A4 a je považován za 
bezpečný až do dávky 40 mg.

 Pravastatin, fluvastatin, pitavastatin a rosuvastatin jsou 
preferovány, protože jsou buď minimálně metabolizovány přes 
CYP3A4, nebo využívají alternativní cesty (např. glukuronidaci).

 …Pitavastatin (4 mg daily), rosuvastatin (10 mg daily), and high-dose atorvastatin (80 mg daily) lead to a reduction in inflammatory markers and 
markers of monocyte and T-lymphocyte activation in people with HIV (Toribio et al., 2017, Funderburg et al., 2015).

 ...Pitavastatin (4 mg daily) is more effective than pravastatin (40 mg daily) in reducing markers of monocyte and T-lymphocyte activation (Toribio et 
al., 2017).

 ... Rosuvastatin significantly reduced several markers of inflammation and immune activation compared to placebo, suggesting potential anti-
inflammatory effects of this drug in HIV (Funderburg et al., 2015).

 ... Rosuvastatin (10 mg daily) significantly slows the progression of common carotid artery intima-media thickness compared to placebo 
(Longenecker et al., 2016).

 ... Atorvastatin significantly reduces cellular markers of immune activation, such as CD38 and HLA-DR expression on T cells, without affecting HIV-1 
RNA levels (Ganesan et al., 2011).

 ... Statins significantly reduced coronary plaque volume and improved its stability without affecting HIV-1 RNA levels (Lo et al., 2015).



Liverpool HIV Interactions



Specializovaná HIV centra v ČR
(poskytují komplexní péči včetně konzultací)



Specializovaná pracoviště pro management dyslipidemií www. athero. cz

• Hl. m. Praha

• Všeobecná fakultní nemocnice

• IKEM 

• FN v Motole

• Nemocnice Na Homolce

• FN Královské Vinohrady

• Jihočeský kraj

• Nemocnice České Budějovice, a. s.

• Jihomoravský kraj

• Fakultní nemocnice Brno

• Fakultní nemocnice U sv. Anny Brno

• Královéhradecký kraj

• Fakultní nemocnice Hradec Králové

• Liberecký kraj

• Krajská nemocnice Liberec, a. s.

• Moravskoslezský kraj
• Fakultní nemocnice Ostrava

• Olomoucký kraj
• Fakultní nemocnice Olomouc

• Plzeňský kraj
• Fakultní nemocnice Plzeň

• Ústecký kraj
• - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.

• kraj Vysočina
• Nemocnice Jihlava, p. o.

• Zlínský kraj
• Krajská nemocnice T. Bati, a. s. ,Zlín
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