Hypolipidemicka lécbha

Vzhledem k tomu, Ze hypercholesterolémie, tj. zvySeny celkovy a LDL (low density lipoprotein) cholesterol, je
jednim z hlavnich faktor(, které se zasadné podili na vzniku aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemocnéni, patfi hypolipidemicka lé¢ba v soucasné dobé mezi hlavni strategie primarni a sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Hodnoty plazmatickych lipidQ, které se snazime pomoci hypolipidemické 1ééby

dosdhnout, se stanovuji podle kardiovaskularniho rizika.

Cilové hodnoty

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny cilové hodnoty cholesterolu v krvi u
pacientd s rézné vysokym kardiovaskularnim rizikem. Toto riziko se mimo jiné
stanovuje pomoci SCORE tabulek. Pacienti ve vysokém riziku jsou pacienti
s extrémnimi rizikovymi faktory (celkovy cholesterol = 8 mmol/l, LDL-ch = 6
mmol/l, TK = 180/110 mmHg), diabetici (bez orgdnovych postizeni a dalsich
rizikovych faktor(), nemocni s chronickou nefropatii nebo jedinci s celkovym
KV rizikem = 5 %, ale < 10 %. Pacienti ve velmi vysokém riziku jsou
pacienti s prokdzanym kardiovaskuldrnim onemocnénim na podkladé
aterosklerézy, pacienti, ktefi maji celkové KV riziko = 10 % podle tabulek
rizika SCORE, nemocni s diabetes mellitus (1. nebo 2. typu) a = 1 rizikovych
faktor® nebo organo- vych komplikaci nebo nemocni s tézkou chronickou
nefropatii (GF < 30 ml/min/1,73 m2).

Cilové hodnoty cholesterolu dle KVS rizika

Cilové hodnoty v bézné Vysoké riziko KVS | Velmi vysoké

populaci pfihody riziko
Celkovy cholesterol <5 < 4,5 <4
(mmol/l)
LDL cholesterol <3 <25 <18

(mmol/l)

Postup lécby

Aterosklerotické platy zvysuji riziko KVS
prihody

Pokud md pacient kardiovaskuldrni riziko vysoké nebo velmi vysoké, zahahuje se hypolidemicka |é¢ba,
nejucinéjsimi léky v soucasné dobé jsou statiny. Obecné ale pro 1é¢bu dyslipidémie jsou k dispozici postupy

nefarmakologické a farmakologické:

= dietni |éCba a rezimovd opatreni (aerobni cvic¢eni 3 az 4x tydné, omezeni cholesterolu ve stravé, s omezenymi

vysledky pak i pferusované hladovéni)
= farmakologicka lécba — statiny, fibraty, inhibitory PCSK9, atp.

U pacientl s nadvéhou je dale nutna vahova redukce (alespon o 5-10 % hmotnosti) a u kurdkd zanechani kourent,

které se podili na poskozeni endotelu a tak i vzniku aterosklerézy.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypolipidemika.
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