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Odhad rizika běžně: SCORE2, - OP, - diabetes
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.



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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Doporučený postup k dosažení cílové hodnoty LDL-C podle rizika ASKVO a 
hodnoty LDL-C před zahájením léčby
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Průměrné 
snížení LDL-C 
při použití 
terapií s 
prokázaným 
vlivem na 
prognózu



Nová doporučení ohledně stanovení rizika ASKVO

• Přítomnost subklinické koronární aterosklerózy na zobrazovacích 
vyšetřeních nebo zvýšené skóre CAC na CT by měla být u jedinců se 
středním rizikem nebo u jedinců s přibližně prahovými hodnotami pro 
rozhodnutí o léčbě považována za faktory modifikující riziko

• U jedinců se středním rizikem nebo u jedinců s přibližně prahovými 
hodnotami pro rozhodnutí o léčbě se doporučuje zohlednit modifikátory 
rizika



CAC, BAC, LDCT… jeden obraz je za 1000 slov
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Další způsoby zobrazení aterosklerotického 
postižení: retinální obraz

Joseph Keunhong Yi et al. European Heart Journal - Digital Health, 
Volume 4, Issue 3, May 2023, Pages 236–244,

Rim, Tyler Hyungtaek et al The Lancet Digital Health, Volume 3, 

Issue 5, e306 - e316



Nová doporučení ohledně zahajování farmakologické 
léčby DLP v primární prevenci

• (IA) V primární prevenci se farmakologická terapie snižující LDL-C  
doporučuje u osob: 

• s velmi vysokým rizikem a LDL-C > 1,8 mmol/l (70 mg/dl) nebo
• s vysokým rizikem a LDL-C >2,6 mmol/l (100 mg/dl)

• (IIaA) V primární prevenci by měla být zvážena farmakologická 
terapie snižující LDL-C u osob s

• velmi vysokým rizikem a LDL-C >1,4 mmol/l (55 m g/dl), ale < 1,8 mmol/l (70 
m g/dl), nebo

• s vysokým rizikem a LDL-C > 1,8 mmol/l (70 mg/dL), ale <2,6 mmol/l (100 
mg/dL), nebo

• se středním rizikem a LDL-C > 2,6 mmol/l (100 mg/dL), ale < 4,9 mmol/l (190 
mg/dL), nebo

• s nízkým rizikem a LDL-C > 3,0 mmol/l (116 mg/dl), ale < 4,9 mmol/l (190 
mg/dl)



Nová doporučení k farmakologické léčbě

I
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Bempedoová k. 
snižuje riziko 
MACE



Velmi vysoce rizikoví v CLEAR OUTCOMES bez 
anamnézy ASKV příhody

Nissen SE, Menon V, Nicholls SJ, Brennan D, Laffin L, Ridker P, Ray KK, Mason D, Kastelein JJP, Cho L, Libby P, Li N, Foody J, Louie MJ, Lincoff AM. Bempedoic

Acid for Primary Prevention of Cardiovascular Events in Statin-Intolerant Patients. JAMA. 2023 Jul 11;330(2):131-140. doi: 10.1001/jama.2023.9696. PMID: 37354546; 

PMCID: PMC10336623.





Ray KK, Reeskamp LF, Ulrich L et al. 

Combination lipid-lowering therapy as 

first-line strategy in very high-risk 
patients 

European Heart Journal (2021) 00, 1–4 
doi:10.1093/eurheartj/ehab718 



Jak dále po AKS: 

praktické 
aspekty 

lipidového 
managementu



Jak dále po 
AKS: 

obecný 
přístup



Lp(a) a riziko ASKV 
příhody



Částice Lp(a) je 6krát více aterogenní než částice 
LDL

Björnson, E, Adiels, M, Taskinen, M. et al. Lipoprotein(a) Is Markedly More Atherogenic Than
LDL: An Apolipoprotein B-Based Genetic Analysis. JACC. 2024 Jan, 83 (3) 385–395.



Algoritmus zohledňující hladiny Lp(a) při 
hodnocení rizika ASKVO

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



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



Doporučení pro farmakologickou léčbu pacientů s hypertriglyceridemií



REDUCE-IT: vysoká dávka ikosapent ethyl v prevenci 

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. N EnglJ Med. 2018 



Studie REDUCE-IT: icosapent ethyl effect on primary composite
endpoint
(CV death, MI, stroke, UAP, revascularization)

Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. N EnglJ Med. 2018 



Icosapent ethyl a výsledky ve studii REDUCE-IT
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RNA terapie: stále častější přístup



Volanesorsen /ASO x apoCIII/
66 pacientů s FCS, sledování 53 týdnů

Witzum JL et al. N Engl J Med 2019; 381:531-542

-19, 3 mmol/l

0lazersen /GalNAc ASO x apoCIII/
114 pacientů s mírnou hyperTG

Tardiff JC et al. European Heart Journal (2022) 43, 1401–1412



Olezarsen ve studiích CORE snížil riziko pankreatitidy
1063 pts, průměrné TG 9 mmol/l, 63 % T2DM



Další nová doporučení

I



Cílená aktualizace doporučení pro management DLP 2025

• Zařazení rizikových algoritmů pro zdánlivě zdravé osoby 
(SCORE2, SCORE OP, SCORE2 Diabetes)

• Přesnější stratifikace rizika vč. kategorií nízkého a extrémně 
vysokého rizika ASKVO

• Doporučení ke zvážení zahájení farmakologické léčby u osob bez 
aterosklerotického cévního postižení dle rizika a hladiny LDL-C

• Zařazení bempedoové kyseliny, evinakumabu, etylesteru EPA a 
volanesorsenu mezi doporučené terapie ve vybraných kontextech

• U pacientů s AKS má být zvážena kombinace k dalšímu snížení 
LDL-C během hospitalizace

• Doporučení pro nové subpopulace (HIV, pacienti podstupující 
protinádorovou léčbu)


