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PACIENTI PO INFARKTU MYOKARDU, REVASKULARIZACI - RIZIKO

Tabulka 4 — Rizikové skupiny

Velmi vysoké
riziko

Osoby s alespon jednim z nasledujicich faktor(:

e KVO prokazané klinicky nebo pfi zobrazovacich
metoddch. Prokdazané KVO zahrnuje probéhly IM,
AKS, koronarni revaskularizaci (PCl, CABG) a
revaskularizaci jinych tepen, CMP, TIA a ICHDK.
KVO prokazané pfri zobrazovacich metodach
zahrnuje nalezy, které silné predisponuji ke klinické
prihodé, jako je vyznamné postiZzeni pri
koronarografi i nebo ultrazvuku karotid.

e DM s postizenim cilovych organu, jako j
proteinurie, nebo s hlavnimi rizikovymi fa
koureni, hypertenze nebo dyslipidemie.

e Pokrocilé stadium chronického onemocnéni le
(GF < 30 ml/min/1,73 m?2).

¢ VVypoctené riziko fatalniho KVO v nasledujicich

deseti letech podle tabulek SCORE > 10 %.

Vysokeé riziko

Osoby s:

e Vyznamné zvySenym jednim rizikovym faktorem,
zejména celkovym cholesterolem = 8 mmol/I (napfr.
u familiarni hypercholesterolemie) nebo TK >
180/110 mm Hg.

e Vétsina ostatnich s DM (nékteri mladsi pacienti s
DM 1. typu mohou mit stfedni nebo nizké riziko).

e Stredné zavazné chronické onemocnéni ledvin (GF
30-59 ml/min/1,73 m?2).

¢ Vypoctené riziko fatdlniho KVO v nasledujicich 10
letech podle tabulek SCORE 25 % a < 10 %.

Vypoctené riziko fatalniho KVO v nasledujicich 10
letech podle tabulek SCORE >1 % a < 5 %.

Vypoctené riziko fatalniho KVO v nasledujicich 10
letech podle tabulek SCORE < 1%.

Osoby s alespon jednim z nésledujicich faktort:
KVO prokazané klinicky nebo pfi zobrazovacich
metodach.

Prokazané KVO zahrnuje probéhly infarkt
myokardu, akutni koronarni syndrom
koronarni revaskularizaci (PCl, CABG)

Velmi vysoké
riziko
revaskularizaci jinych tepen, CMP, TIA a ICHDK.

KVO prokazané pfri zobrazovacich metodach
zahrnuje nalezy, které silné predisponuji ke
klinické prihodé, jako je vyznamné postizeni pfi
koronarografii nebo ultrazvuku karotid.

CKS, BRNO 2019

Catapano AL et al. on behalf of Authors/Task Force Members, 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias DOI:
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw272 ehw272 First published online: 27 August 2016



PACIENT C. 1: PO INFARKTU MYOKARDU (2014)

Pacient €. 1 M.B: 47 let, manazerska profese vyska 175 cm, vaha 85 kg BMI 27,76
nesportujici, nepravidelna strava, kava, alkohol, mlada zena, 4 lety syn, kurak 10-15 cg denné

RA: otec zemriel na IM v 55 letech
OA: nestonal, na preventivni prohlidky nechodil, protoze se citil zdrav, racionalni v uvazovani
nahle bolest na hrudniku — hospitalizace STEMI

CKS, BRNO 2019




PACIENT C. 1: PO INFARKTU MYOKARDU (2014)

Pacient €. 1 M.B: 47 let, manazerska profese vyska 175 cm, vaha 85 kg BMI 27,76
nesportujici, nepravidelna strava, kava, alkohol, mlada zena, 4 lety syn, kurak 10-15 cg denné

RA: otec zemriel na IM v 55 letech
OA: nestonal, na preventivni prohlidky nechodil, protoze se citil zdrav, racionalni v uvazovani
Nahle bolest na hrudniku — hospitalizace STEMI

ACS - kmen: bez stenozy
- RIA: uzavér, 100% akutni uzaver tésné za odstupem , nemoc 1 tepny provedena emergentni direct PCl
- EF echokardiograficky 35-40%

Prevzeti do ambulantni péce, vzhledem k tomu, ze byl po propusténi na DAPT potfeboval kardiologa relativné rychle,
akceptoval formu Uhrady a pochopil, Ze je to dllezité.

Klinika — EKG, ECHO odpovidajici probéhlému IM, 1. u nas vysetren 14 dnl po propusténi z nemocnice

Medikace: Brilique 2x90 mg, Anopyrin Ix 100mg, Ramipril 5 mg Ix denné, Concor, Sortis 40 mg Lanzul

CKS, BRNO 2019



PACIENT C. 1: PO INFARKTU MYOKARDU (po 5 letech )2019

Pacient ¢. 1 M.B: 51 let, motivace ke zméné: vychova nezletilého syna

Akceptoval dietni opatreni, prestal koufit, podstoupil spiroergometrii s navaznou ambulantni kardiorehabilitaci. Cvici

dodnes je prikladem pro ostatni, pochopil, Ze pravidla musi dodrzovat trvale.

stress pracuje ve stejném zameéstnani
kurak exkurak
nedostatek pohybu doposud pravidelné cvici v kardiofit

chybné stravovaci navyky zména dietnich navyku
BMI: 27,76 (175cm 85 kg) 28,08 ( 175 cm 86 kg)
135/85 kontrolovany medikamentdzné
HDL 0,75 (DL 1,57)HDL 0,76

Ambulantni kardiologicka péce: pravidelné kontroly EKG - stacionarni, ECHO EF 45% (35-40%)
Klinicky v poradku, zajisténi pohybové aktivity je bez omezeni.

/N

Cile ambulantniho sledovani:
sledovani RF, hladiny cholesterolu, zatézovy test a echo (drive 2x) nyni 1x ro¢né
medikace: Anopyrin 100mg, Ramipril 2x5mg, Concor 10 mg, Sortis 40 mg

CKS, BRNO 2019



PACIENT C. 1: PO INFARKTU MYOKARDU

Tabulka 10 — Léé€ebné cile v prevenci kardiovaskularnich

U pacient(i s VELMI VYSOKYM KV

rizikem je doporucena cilova hodnota

LDL < 1,8 mmol/I nebo snizeni

alespon o 50 %, pokud je vychozi
IR hodnota LDL 1,8-3,5 mmol/I.

LDL C: kauzalni faktor aterosklerozy

Prestal koufit, zménil zivotni styl, pravidelné cvici
cholesterol v souladu s doporucenimi

onemocnéni
Koureni Zadna expozice tabaku v jakékoliv formé.
Racionalni strava s nizkym obsahem nasycenych
Strava tukl se zamérenim na celozrnné vyrobky,
zeleninu a ryby.
Fyzicka 2,5-5 h fyzické aktivity ve stfedni zatézi tydneé
aktivita nebo 30—-60 min po vétsinu dni.
Télesnd BMI 20-25 kg/m2, obvod pasu < 94 cm u muzl a
hmotnost < 80 cmu Zen.
Krevni tlak < 140/90 mm Hg?
Velmi vysoké riziko: LDL-C < 1,8 mmol/l nebo
sniZeni alespon o 50 %, pokud je vychozi hodnota
LDL-C® 1,8-3,5 mmaol/I.
Vysoké riziko: LDL-C < 2,6 mmol/l nebo sniZeni
alespon o 50 %, pokud je vychozi hodnota LDL-CP
2,6-5,2 mmol/l.
Nizké aZ stifedni riziko: LDL-C < 3,0 mmol/l.
Li|.)idy —LDL- | sekundarni cilové hodnoty pro non-HDL-C jsou u
Cje osob s velmi vysokym, vysokym a stfednim
p'rlmarmm rizikem < 2,6 a 3,4 a 3,8 mmol/l, v uvedeném
cilem® poradi.
Pro HDL-C nemame Zadné cilové hodnoty, ale
hodnoty > 1,0 mmol/l u muza a > 1,2 mmol/l u
zen odpovidaji nizSimu riziku.
Pro TG nemame Zadné cilové hodnoty, ale
hodnoty < 1,7 mmol/l odpovidaji nizsimu riziku a
vySsi hodnoty ukazuji na potfebu zhodnoceni
dalsich rizikovych faktora.
Diabetes HbA;.< 53 mmol/mol

2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Summary of the
document prepared by the Czech Society of Cardiology
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PACIENT ¢. 2: PO INFARKTU MYOKARDU (2011)

Pacient €. 2 V.B: 59 let, 175 cm,72 kg, bankovni urednik, spis uzkostny, krevni tlak nizsi, pravidelné preventivni
kontroly u PL - starajici se o své zdravi, obcas kava, alkohol vyjimecné, kurak 2-3 cg denné
RA: oba rodice ve vysSim véku DM ziji 80, 81 LET — v rodiné se IM ani CMP nevyskytuje

OA: obcas GIT nevolnost — vySetren i gastroskopicky s negativnim nalezem nepravidelné uziva Helicid.
Pred vlastnim IM kardialni obtize trvajici asi tyden, pozvolna pocit tézsiho dechu a nékdy i tlak na hrudniku
(sam mél pocit, Ze se jedna o GIT obtize). V ndvaznosti na zhorseni hospitalizace s potvrzenim STEMI.
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PACIENT ¢. 2: PO INFARKTU MYOKARDU (2011)

Pacient €. 2 V.B: 59 let, 175 cm,72 kg, bankovni urednik, spis uzkostny, krevni tlak nizsi, pravidelné preventivni
kontroly u PL - starajici se o své zdravi, obcas kava, alkohol vyjimecné, kurak 2-3 cg denne
RA: oba rodice ve vyssim véku DM ziji 80, 81 LET — v rodiné se IM ani CMP nevyskytuje

OA: obcas GIT nevolnost — vySetren i gastroskopicky s negativnim nalezem nepravidelné uziva Helicid.
Pred vlastnim IM kardialni obtize trvajici asi tyden, pozvolna pocit tézsiho dechu a nékdy i tlak na hrudniku
(sam mél pocit, Zze se jedna o GIT obtize). V navaznosti na zhorseni hospitalizace s potvrzenim STEMI.

AKS-STEMI,

uzaveér RIA, tromboticky uzaveér v misté odstupu RS1, primarni PCl pri STEMI predni stény - rekanalizace trombotického

uzaveru RIA s implantaci bare metal stentu o U RNIY Aj\/ﬂ\wr\/w,\f%mk/"v\/‘\/——ﬁ//\\/"\”\/b"’“ P |
EKG RBBB, ECHO EF 30% - aneurysma anteroseptdlné RBBB
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Vysetieni v ambulanci za 3 tydny po propusténi z nemocnice [B WWWWM N~
‘VR

Medikace: Clopidogrel, Aspirin Ix 100mg, Prenesa 4 mg,

Bisoprolol 5 mg, Rosucard 20 mg WLAN\/L,W\AM oM
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PACIENT ¢. 2: PO INFARKTU MYOKARDU po 7 letech (2019)

Pacient €. 2. V.B: muz 66 let
Motivace ke zméné, zlepsSeni zdravotniho stavu pro nastup do dlichodu — lyze, plavani, zajisténi
pravidelné kardiorehabilitace, kterou ukoncil po rocnim cviceni

2011: uzkostny, preventivni prohlidky u PL 2019 dochazi na vSechny doporucené kontroly

nepravidelny pohyb udava zlepseni pravidelnasti pohybu
CCH 5,32, HDL 1,43 CCH 4,68, HDL 1,51,(LDL 2.98

kurak 2-3 cg denné

kurak 2-3 cg denné
BMI: 175 cm 72 kg 23,51 175cm, 73kg, 23,84
TK: 99/70 100/65

Sklon k velmi nizkému TK sniZzena Prenessa na 2 mg denné, Bisoprolol podavan v davce 2,5 mg
Klinika, namahova dusnost Il — EKG, echo odpovidajici probéhlému IM, aneurysmatu

Ambulantni kardiologicka péce: pravidelné kontroly EKG, ECHO — nyni 1x ro¢né EF 30%, klinicky pretrvavaji dechové
obtize pfi vétsim zatizeni (zvlada lyZzovani na bézkach, Ix tydné hraje volejbal, NYHA Il v kombinaci s trvale snizenou EF,
pridano Entresto, které netoleroval pro nizky TK.

CKS, BRNO 2019




PACIENT &. 2: PO INFARKTU MYOKARDU po 7 letech (2019)

Pacient €. 2. V.B: muz 66 let
Motivace ke zméné, zlepSeni zdravotniho stavu pro nastup do dlichodu — lyze, plavani, zajisténi
pravidelné kardiorehabilitace, kterou ukoncil po ro¢nim cviceni

2011: uzkostny, preventivni prohlidky u PL 2019 dochazi na vSechny doporucené kontroly

nepravidelny pohyb udava zlepsSeni pravidelaestipohybu
CCH 5,32, HDL 1,43 CCH 4,68, HDL 1,51,(LDL 2.98

kurak 2-3 cg denné kurak 2-3 cg deng
BMI: 175 cm 72 kg 23,51 175cm, 73ker23,84 |}
TK: 99/70 100465
Sklon k velmi nizkémy TK snizena Prenessa na 2 mg derfhe, Bisoprolol podavan v davce 2,5 mg
Klinika, ndmahata dusnost Il — EKG, ECHQ-efpovidajici probéhlému IM, aneurysmatu

Ambulantni kardiologicka péce: pravidelné-«<ontroly EKG,ECHO - nyni 1x rocné EF 30%, klinicky pretrvavaji dechové
obtize pri vétsim zatizeni (zvlada lyzevani na bézkach, Ix tydné hraje volejbal) NYHA Il v kombinaci s trvale snizenou EF,
pridano Entresto, které ne:toleioval pri nizky TK.

Nedostatec¢na kontrola LDL: Spatna tolerance statind Rosucard 20 mg nahrazen Sortisem (40mg, 20 mg),
[ 2 tydnech preruseni toleruje davku 10 mg atorvastatinu, nove pridan Ezetimib (posledni hodnota LDL 2,1)

CKS, BRNO 2019



PACIENT C. 2: PO INFARKTU MYOKARDU NETOLERANCE STATINU

pacientem udavané svalové slabosti ck 19,6

Léky potencidlné zvysuijici riziko myopatie a

rhabdomyolyzy interakci se statiny

’

metabolizovanymi CYP3A4

Antimikrobialni

latky

Verapamil  Cyklosporin
Diltiazem Danazol
Amlodipin ~ Amiodaron
Ranolazin

Clarithromycin Grapefruitova
Stava

Telithromycin Nefazodon

Inhibitory HIV Gemfibrozil
proteazy

AHA scientific statement :svalové slabosti a netolerance statint:
svalové obtize vyznamné obvykle nejsou vyznamné

U < 1% pacientl je pritomnost svalovych obtiZi spojena s
uzivanim statinQ, riziko zavazného svalového poskozeni véetné
rhabdomyolyzy je < 0,1%

Newman C. Arterioscler. Tromb Vasc Biol, 2019

2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Summary of the

CKS, BRNO 2019
document prepared by the Czech Society of Cardiology




PACIENT C. 2: PO INFARKTU MYOKARDU NETOLERANCE STATINU

pacientem udavané svalové slabosti ck 19,6

Léky potencidlné zvysuijici riziko myopatie a

rhabdomyolyzy interakci se statiny

’

metabolizovanymi CYP3A4

Antimikrobialni

Co délat, kdyz se zvysi koncentrace CK u pacienta uZivajiciho

hypolipidemika? Znovu posoudit indikaci pro |écbu statiny.

KdyzZ je CK > 4x ULN:

. Pokud je CK > 10x ULN, je tfeba prerusit [é€bu, zkontrolovat rendlni funkce a monitorovat koncentraci

latky

Verapamil  Cyklosporin
Diltiazem Danazol

CK kazdé dva tydny.
Amlodipin  Amiodaron . Pokud je CK < 10x ULN a nemocny je asymptomaticky, je mozno pokracovat v podavéni hypolipidemik
Ranolazin pfi monitoraci koncentraci CK.
. . o . Pokud je CK < 10x ULN a nemocny ma obtiZe, je tfeba prerusit Iécbu a monitorovat koncentraci CK
Clarithromycin Grapefruitova . ., ] L ) . . e . s
- &f4va do jf.‘jl normalizace. Po normalizaci koncentrace CK je mozno zkusit zahdjit Iécbu nizSi davkou
statinu.
Nefazodon . Zvazit moznost prechodného zvyseni koncentrace CK z jinych dlvodd, jako je napf. cviceni.
Inhibitory HIV Gemfibrozil . Zvazit moznost myopatie, pokud pretrvava zvysena koncentrace CK.
proteazy . Zvazit podavani kombinované lécby nebo jiného Iéku.

Kdyz je CK < 4x ULN:

. P okud nejsou pritomny svalové symptomy, pokracovat v IéCbé statinem (nemocny by mél byt
poucen, aby ihned oznamil pfip. symptomy; je tfeba zkontrolovat koncentraci CK).
Pokud jsou ptitomny svalové symptomy, monitorovat pravidelné ptiznaky a hodnoty CK.
Pokud pretrvavaji symptomy, prerusit Ié¢bu statinem a symptomy znovu zhodnotit za Sest tydn.
Znovu prehodnotit indikaci k 1é¢bé statinem.
Zvazit znovunasazeni stejného nebo jiného statinu.
Zvazit podavani nizsi davky statinu nebo podavani obden nebo jednou/dvakrat tydné nebo podavani
kombinované lécby.

2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology



PACIENT C. 2: PO INFARKTU MYOKARDU NETOLERANCE STATINU

pacientem udavané svalové slabosti ck 19,6
preruseni terapie 2 tydny snizeni hodnoty CK na 7,4
Sortis 10mg, pridan Ezetimib (pacient doposud odmital)

Léky potencidlné zvysuijici riziko myopatie a

rhabdomyolyzy interakci se statiny

’

metabolizovanymi CYP3A4

Antimikrobialni

Co délat, kdyz se zvysi koncentrace CK u pacienta uZivajiciho

hypolipidemika? Znovu posoudit indikaci pro |écbu statiny.

KdyzZ je CK > 4x ULN:

. Pokud je CK > 10x ULN, je tfeba prerusit [é€bu, zkontrolovat rendlni funkce a monitorovat koncentraci

latky

Verapamil  Cyklosporin
Diltiazem Danazol

CK kazdé dva tydny.
Amlodipin  Amiodaron . Pokud je CK < 10x ULN a nemocny je asymptomaticky, je mozno pokracovat v podavéni hypolipidemik
Ranolazin pfi monitoraci koncentraci CK.
. . o . Pokud je CK < 10x ULN a nemocny ma obtiZe, je tfeba prerusit Iécbu a monitorovat koncentraci CK
Clarithromycin Grapefruitovd . ., ] L ) . . e . s
- &f4va dOjf.‘jl normalizace. Po normalizaci koncentrace CK je mozno zkusit zahdjit Iécbu nizSi davkou
statinu.
Nefazodon . Zvazit moznost prechodného zvyseni koncentrace CK z jinych dlvodd, jako je napf. cviceni.
Inhibitory HIV Gemfibrozil . Zvazit moznost myopatie, pokud pretrvava zvysena koncentrace CK.
proteazy . Zvazit podavani kombinované lécby nebo jiného Iéku.

AHA scientific statement :svalové slabosti a netolerance statinC

Kdyz je CK < 4x ULN:
svalové obtize obvykle nejsou vyznamné )

Pokud nejsou pritomny svalové symptomy, pokracovat v Iécbé statinem (nemocny by mél byt poucen,

piitomnost < 1% pacient( spojena s uzivanim stating, aby ihned oznamil pfip. symptomy; je tfeba zkontrolovat koncentraci CK).
riziko zdvazného svalového poskozeni rhabdomyolyza je < 0,1% . Pokud jsou pfitomny svalové symptomy, monitorovat pravidelné pfiznaky a hodnoty CK.
Newman C. Arterioscler. Tromb Vasc Biol, 2019 . Pokud pretrvavaji symptomy, prerusit [éCbu statinem a symptomy znovu zhodnotit za Sest tydnu.

Znovu prehodnotit indikaci k 1é¢bé statinem.

Zvazit znovu nasazeni stejného nebo jiného statinu.

Zvazit podavani nizsi davky statinu nebo podavani obden nebo jednou/dvakrat tydné nebo podavani
kombinované lécby.

2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology



PACIENT C. 3: SLEDOVANY OD R

Pacient ¢. 2 M.P: 46 let 174 cm, 82 kg, manazer

RA: v rodiné vyskyt IM s umrtim v mladém véku 50-55 let — otec, oba bratfi ¢

Veédél o vysokém cholesterolu v rodiné — stryc Iékar rentgenolog jej poslal k
byl si védom rizika v rodiné: dietni opatreni, pohybova aktivita, nekurak
od roku 1996 (46let)... Zocor, Sortis, Inegy

2006 hypertenze od roku zvladnuta ACEi a ca antagonistou
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PACIENT é 3: SLE DOVANY' OD ROKU 1996 Ao e
Pacient €. 2 M.P: 46 let 174 cm, 82 kg, manazer 4 S sl ol e | Y PN G AR R
RA: v rodiné vyskyt IM s dmrtim v mladém véku 50-55 let — otec, oba bratfi e, | déde | K HEERERETRGEEERIR:
Védél o vysokém cholesterolu v rodiné — stryc lékaf rentgenolog jej poslal ketardidtogbyi———H—l——b—dlr—
byl si védom rizika v rodiné: dietni opatfeni, pohybova aktivita, nekurak b e I T e
od roku 1996 (46let)... Zocor, Sortis, Inegy
2006 hypertenze od roku zvladnuta ACEi a ca antagonistou — A A A A

2010 stenokardie, pozitivni ergometrie, SKG

F v

ACS: RIA za odstupem RD je kritickd stenéza 90%, ve stredni Casti RIA hrubé nerovnosti, v periferii na hroté RIA vyraznd
stendza. RD stendza max. 50% v odstupu a dal3i hraniéni zdZeni na vétsi sec. vétvi, periferie s difusnimi nerovnostmi.

RC s vyraznou 70% stendzou proximdiné, z ni odstupuje drobny zuZeny RMS I. Velkad RMS Il vyraznd 75% stendza za
odstupem, periferie sklerotickd. RMS Il md exulcerovanou tésnou stendzu v odstupu, periferie skleroticka.

Mnohocetné postiZeni korondrniho recisté — s okamZitou indikaci k chirurgické revaskularizaci

CKS, BRNO 2019
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PACI E N T é . 3 . S I. E D OVA N Y' O D R‘ - ples sl Ay

e A\ e N

Pacient ¢. 2 M.P: 46 let 174 cm, 82 kg, manazer e A
RA: v rodiné vyskyt IM s dmrtim v mladém véku 50-55 let — otec, oba bratfi 'ch, i ! "

J

Vé&dél o vysokém cholesterolu v rodiné — stryc |ékaf rentgenolog jej poslal ke fardictogbyi—————4;

byl si védom rizika v rodiné: dietni opatfeni, pohybova aktivita, nekurdk
od roku 1996 (46let)... Zocor, Sortis, Inegy

2006 hypertenze od roku zvladnuta ACEi a ca antagonistou — A AL

2009 stenokardie, pozitivni ergometrie, SKG

|

F v

ACS: RIA za odstupem RD je kriticka stendza 90%, ve stiedni Cdsti RIA hrubé nerovnosti, v periferii na hroté RIA stendza.

RD stendza max. 50% v odstupu a dalsi hraniéni zuZeni na vétsi sec. vétvi, periferie s difusnimi nerovnostmi.
RC s vyraznou 70% stendzou proximdlné, z ni odstupuje drobny zuZzeny RMS I. Velka RMS Il vyrazna 75% stendza za

odstupem, periferie sklerotickd. RMS Il md exulcerovanou tésnou stendzu v odstupu, periferie sklerotickd.
Mnohoéetné postizeni koronarniho FeciSté — s okamzitou indikaci k chirurgické revaskularizaci

Pokracoval v kontrolach — EKG v normé, ECHO s normalni EF, po CABG absolvoval lazeriskou terapii,

pravidelnou kardiorehabilitaci

,—&h*\,“kﬁ/. ,.*’\————»m”‘ff\ﬂ_f”/\7 DN | VoSS |57 NS | 7o
| \ \ | |

| v

Medikace: Aspirin, Clopidogrel, Micardis, Concor, Inegy

CKS, BRNO 2019



PACIENT C. 3: PO INFARKTU MYOKARDU - CHOLESTEROL

moznosti v ambulanci byly vycCerpané,

statin/jejich kombinace: ezetimib

Ezetimibe (IMPROVE-IT)
Cardiovascular Outcomes

Hazard ratio, 0.936 (95% Cl, 0.89-0.99) simvastatin, 34.7%
40— P=0.016 (2742 events )
Simvastatin monot herapy Ezetimibe + Simvastatin, 32.7%

. 304 (2572 events )
Z‘
% 20 Simva — mib
g
2 10 7

°C 1 2 RN cholesterol 1996 CCH8,6 LDL l5 6 HDL 1,19 TAG 3,95

Years Since Randomization

cholesterol 2009 CCH 5,53 LDL ‘HDL 1,25 TAG 2,85

MACE: CV death, MI, documented UA requiring rehospitalization,
c

ronary revascularization (230 days), or stroke

cholesterol 2019 CCH4,7 LDL 1,9 HDL1,12 TAG 3,7

CKS, BRNO 2019



PACIENT C. 3: REVASKULARIZACE SLEDOVANY 23 LET

pravidelné prohlidky 2019: dochazi na vSechny doporucené kontroly

pohyb aktivni, nekurak pohyb beze zmén, nekurak
82kg, 174cm, BMI 27,08 DM od 2011- Glucophage kontrolovano diabetologem

91kg, 174cm, BMI 30,06 89 kg, 174 cm, BMI 29,40
TK: 135/80 TK 125/70 - medikace
="1DL 5,6 HDLC 1,19, TAG 3,95 CCH 4,7H DL 1,12, TAG 3,7

Motivace: rodinna anamnéza, trvale aktivni pristup,
dosazeno doporucené hodnoty LDL kombinovana terapie statin a ezetimib, zvazuiji lipidovou poradnu

2006 hypertenze, 2009 revaskularizace, PAD 2011

Ambulantni kardiologicka péce: pravidelné kontroly EKG, ECHO (EF 60%), medikace se neméni
Bez napadnéjsich obtizich snad pri extrémni zatézi pocit tézsiho dechu zvlada lyzovani, chizi po horadch

CKS, BRNO 2019
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PACIENT C. 3: REVASKULARIZACE SLED O3/ Ay 23 £ 57 71 1 1

P s whpp s sowe «.-wr«”vj\«‘/Wx"r/\w‘ﬁwv“ﬂ/ {pw s
pravidelné prohlidky 2019: dochazi na vSechn
pohyb aktivni, nekurak pohyb beze zmén, WWWWWM“W
82kg, 174cm, BMI 27,08 DM od 2011- Gluc ;V.MLWLF rolovane disbetologern  SERIES
91kg, 174cm, BMI 30,06 89 kg, 174 cm, BM wwwww L
TK: 135/80 TK 125/70 18 = . | Lo

,6/LDL 5,6 HDLC 1,19, TAG 3,95 @ B DA B

Motivace: rodinna anamnéza, trvale aktivni pristup,
dosazeno doporucené hodnoty LDL kombinovana terapie statin a ezetimib, zvazuiji lipidovou poradnu
2006 hypertenze, 2009 revaskularizace, PAD 2011

Ambulantni kardiologicka péce: pravidelné kontroly EKG, echa (EF 60%), medikace se neméni
Bez napadnéjsich obtizich snad pri extrémni zatézi pocit tézsiho dechu zvlada lyzovani, chizi po horadch

celozivotni problém cholesterol a postupné se pridavajici komplikace
| pfes aktualni dodrzovani doporuceni nedoslo k zabranéni rozvoje aterosklerdozy v koronarnim recisti

CKS, BRNO 2019




PACIENT C. 3: PO REVASKULARIZACI - LIPIDOVE CENTRUM?

2018 Guidelines on the Management of Blood Cholesterol
Secondary Prevention -- PCSK9 Inhibitors

* moznosti vambulanci byly vyCerpané,
Clinical ASCVD

statin/jejich kombinace: ezetimib

Healthy lifestyle

(nahradit simvastatin — INEGY?) Very high-risk ASCVD*

High-intensity or maximal statin

( \ (Class 1)

* predanido lipidového centra ?

nesplnuje pOdmlnku Uhrady PCSKg If on maximal statin and LDL-C 270 If PCSK9-1 is considered, add
mg/dL (1.8 mmol/L), adding ezetimibe to maximal statin
ezetimibe is reasonable before adding PCSK9-1
LDL < 3 m mOI/I (Class lla) (Class 1)

J

If on clinically judged maximal LDL-C—owering therapy and LDL-C 270 mg/dL (1.8 mmol/L),
or non—HDL-C 2100 mg/dL (2.6 mmol/L), adding PCSK9-I is reasonable

(Class lla)

*Very-high risk includes a history of multiple major ASCVD events or 1 major ASCVD event and multiple high-risk
conditions.
Grundy SM, et al. Circulation. 2018. [Epub ahead of print].

CKS, BRNO 2019




PACIENTKA C. 4, IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

64 let 70kg, 158cm, BMI 28,04  140/80, EKG jizva spodni stény, EF 50%  CCH 7,48

1998: IM spodni stény, dieta ¢astecné, dusnost NYHA Il, kuracka 10-15 cg, motivace ke zméné ?
6HDL 1,14, TAG 2,09
Medikace: Anopyrin, Lipanthyl

Kuracka trvale, dietni opatreni jen ¢aste¢né, porucha metabolismu lipid(

CKS, BRNO 2019




PACIENTKA C. 4, IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

IM spodni stény, dieta ¢astecné, dusnost NYHA I, kuracka 10-15 cg, motivace ke zméné?
70kg, 158cm, BMI 28,04 140/80, EKG jizva spodni stény, EF 50% CCH 7,48-HDL 1,14, TAG 2,09
Medikace: Anopyrin, Lipanthyl, Sortis 10mg
recidiva AIM s projevy SS, monocetné postizeni PCl, kovovy stent, dusnost NYHAAII, kuracka 10-15cg
65kg 158 cm BMI 26,04, 110/70...150/90 EKG LBBB, EF 30%
CCH 5,39, (DL 3,17)HDL 1,3, TAG 1,75, kreat 116
nové diabetes mellitus
Medikace: Anopyrin, Plavix, Prestarium, Lipanthyl, Sortis 20, Carvedilol, Furon, Diaprel

Kuracka trvale, dietni opatreni jen ¢aste¢né, porucha metabolismu lipid( nasledovand diabetem
postupné se pridavajici komplikace IM, recidiva IM, revaskularizace 1 tepny, progrese dusnosti, zhorsSeni EF.
pokracujici aterosklerdza v koronarnim recisti

CKS, BRNO 2019




PACIENTKA C. 4, IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

IM spodni stény, dieta castecné, dusnost NYHA Il, kuracka 10-15 cg, motivace ke zméné?
70kg, 158cm, BMI 28,04 140/80, EKG jizva spodni stény, EF 50% CCH 7,48‘HDL 1,14, TAG 2,09
Medikace: Anopyrin, Lipanthyl
recidiva AIM s projevy SS, mnohocetné postizeni PCl, stznt, ccusnost NYHA llI, kurAcka 10-15 cg
65kg 158 cm BMI 26,04, 110/70...150/90 EKG LBBB, EF 30%
CCH 5,39, (DL 3,17)HDL 1,3, TAG 1,75, kreat 116
nové diabetes
Medikace: Anopyrin, Plavix, Prestarium, Lipanthyl, Sortis 20, Carvedilol, Furor, Diaprel

2019: limitace namahovou dusnosti lll (IV), bez stenokardii, kuracka 10-15 cg
84 let 62kg, 156cm, BMI 24,22, TK 125/60 , EKG LBBB rozsifeni, ECHO EF 30%
HDL 0,95, TAG 1,9, kreatinin 181

Medikace: Tezeo, Coryol, Furon, Anopyrin,Milurit, Rosucard 20 mg, Rocaltrol, Glyklada

Obtizné mnohaleté sledovani bez dostatecné motivace vede k postupné progresi zmén
Kuracka trvale, dietni opatreni jen ¢astecné, porucha metabolismu lipid( nasledovana diabetem
postupné se pridavajici komplikace IM, recidiva IM, revaskularizace, progrese dusnosti, progrese EF.

Progrese aterosklerdzy v koronarnim recisti a pridruzenych onemocnéni — diabeticka nefropatie
CKS, BRNO 2019




PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU AKS

Tabulka 27 — Doporuceni pro hypolipidemickou Ié¢bu u pacientt

s akutnimi koronarnimi syndromy, ktefi podstupujici perkutanni
koronarni intervenci

U vSech nemocnych s AKS je nezavisle na vstupnich hodnotach LDL-C doporuceno
brzy po prijeti zahajit 1écbu vysokymi davkami statinu nebo v ni dale pokracovat,
pokud nejsou kontraindikace nebo anamnéza intolerance.

Doporuéeni Ttida= | Urovert

U vSech nemocnych s AKS je nezavisle na
vstupnich hodnotach LDL-C doporuceno
brzy po pfrijeti zahdjit [é¢bu vysokymi
davkami statinu nebo v ni déle pokracovat,
pokud nejsou kontraindikace nebo
anamnéza intolerance.

Pokud neni dosazeno maximalnimi tolerovatelnymi ddvkami statinu a/nebo
ezetimibu cilovych hodnot LDL-C,

maximdlnimi tolerovatelnymi davkami |, / |ze zvazit |éCbu inhibitory PCSK9 v kombinaci se statiny nebo samostatné nebo v
statinu cilovych hodnot LDL-C, méla by byt

Pokud neni u pacientli po AKS dosazeno

zvazena lécba ezetimibem.

kombinaci s ezetimibem u pacient( netolerujicich statiny nebo s kontraindikacemi.

Pokud neni dosazeno maximalnimi
tolerovatelnymi davkami statinu a/nebo
ezetimibu cilovych hodnot LDL-C, Ize zvéZit
|é¢bu inhibitory PCSK9 v kombinaci se Ib
statiny nebo samostatné nebo v kombinaci
s ezetimibem u pacient( netolerujicich
statiny nebo s kontraindikacemi.

Koncentrace lipid0 by mély byt vySetfeny znovu 4-6 tydnti po AKS, zda bylo *
dosazeno cilovych hodnot LDL-C < 1,8 mmol/l nebo sniZeni alespor o 50 %, poku®

byla vychozi koncentrace LDL-C 1,8-3,5 mmol/l, a zda se neobjevily nezadouci

ucinky. Davka hypolipidemik by méla byt upravena dle vysledku.

Koncentrace lipidl by mély byt vysetreny
znovu 4—6 tydnd po AKS, zda bylo
dosazeno cilovych hodnot LDL-C < 1,8
mmol/I nebo snizeni alespori o0 50 %, pokud
byla vychozi koncentrace LDL-C 1,8-3,5
mmol/l, a zda se neobjevily nezadouci
ucinky. Davka hypolipidemik by méla byt
upravena dle vysledku.

acientl pred elektivni PCl nebo s non-
KS je tfeba zvazit rutinni kratké

A
| predlécehi nebo nasyceni (p¥i dlouhodobé lia
ﬁecm okymi davkami statinu. 2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Summary of the
document prepared by the Czech Society of Cardiology CKS, BRNO 2019
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PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU

3,6 béZna terapie statin / ez%
I = —4 —1
3,1 S .
=
© 2,6 %,
£ | Y 61% pokles (95%Cl 59-63%), P<0.0001
5 21
5" | %, absolutni pokles 1,9 mmol/l (95%Cl 71-76%)
| ‘¢
1,6 .
C ]
S — . — —o —a
% 1’0 I I | | .y l . .I
0,5
0 VA
Baseline 4 tydny 12 tydn( 24 tydnd 36 tydnd 48 tydnl
(Parent study) N=4465 N=1258 N=4259 N=4204 N=1243 N=3727
(OSLER) ¢KS, BRNO 2019

Sabatine MS et al. NEJM 2015;March 15:



PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU, REVASKULARIZACI, LDL

PCSK9 Inhibitors
Cardiovascular Outcomes

ODYSSEY Outcomes: Alirocumabl@] FOURIER: Evolocumabl®!
100 16 100+ 16- 14.6
Hazard ratio, 0.85 (95% Cl, 0.78-0.93) 90 B | [P sl et e

90 P<0.001 P<0.001

20 12 __ 804 12 10.7
<3 x 12.6
";— 70 Placebo > 704 10-] Placebo
o o
§ 60 8 Alirocumab _g) 60 8+ &b 9.1 Evolocumab
g so £ sod o :
e 4 v - 5.3
§ 40-] 2 a0 4
= 30 . ] 2]
E 0 T T T 1 =3 0 T T T T T 1
5 20 0 1 2 3 4 ©
o] 20 ) 6 12 18 24 30 36

10 -

)
/
0 i é % )1 0 T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36
Years since Randomization Months

MACE: CHD death, nonfatal MACE: CV death, MI, stroke,

M, ischemic stroke, or UA
requiring hospitalization

hospitalization for UA, or
coronary revascularization

a. Schwartz GG, et al. N Engl J Med. 2018;379:2097-2107.
b. Sabatine MS, et al. N Engl J Med. 2017;376:1713-1722.

CKS, BRNO 2019




PACIENTI PO INFARKTU MYOKARDU, PO REVASKULARIZACI

dopad snizeného LDL-C pomoci evolocumabu u extrémné rizikovych pacientt

IM < 2 let IM 2 2roky mnohocetné postizeni kor. cév

24 Evolocumab 24 7 — Evolocumab 24 7 = Evolocumab

Placebo Placebo 22.4% Placebo
20 - 20% RRR 20 18% RRR 20 21% RRR 19.4%
HR 0.80 (95% Cl: 0.71-0.91) HR 0.82 (95% CI: 0.72-0.93 HR 0.79 (95% Cl: 0.69-0.91)

= % o~ P =0.003 — P =0.001
S 16- P <0.001 169% o o S16-
c 1271 ‘e 124 'S 124
@ S ©
E E E
& 8- L 8- & 8-

4 41 41

ARR = 3.4% ARR = 3.7% Vi ARR = 3.6%
0 T T T T T 1 0 T T T T T 1 O', T T T T T 1
of 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36 0O 6 12 18 24 30 36
mésice po randomizaci mésice po randomizaci mésice po randomizaci
RRR with evolocumab (20% vs 5%). RRR with evolocumab (18% vs 8%). RRR with evolocumab (21% vs 7%).
ARR (3.4% vs 0.8%) ARR (3,7% vs 1.3%) ARR (3,6% vs 1.2%)
Primarni cil: cardiovaskularni amrti, IM, CMP, hospitalizace pro nestabilni AP, nebo revaskularizaci RRR = relative risk reduction; IM = infarkt myokardu; CV
= kardiovaskuldrni; HR = hazard ratio; Cl = confidence interval; KM = Kaplan-Meier; ARR = absolute risk reduction

CKS, BRNO 2019

Sabatine MS, et al. Circulation. [published online ahead of print April 6, 2018]. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.034309.




PACIENTI PO INFARKTU MYOKARDU A VELMI NizZKY LDL

Jak pacienti toleruji velmi nizké hladiny LDL-C PCSK9

% pts % pts
25 - 10
LDL-C (mM) at 4 wks LDL-C (mM) at 4wks
m<0.5 <05
| m0.5-1.3
20 Adj P-values for trend >0.10 1.318 Adj P-values for trend >0.10 "0.5-1.3
for each comparison P for each comparison u1.3-1.8
"1.8-26 n1.8-2.6
15 - n2>2.6 526
5 i
10 -
5 i
0 - 0.
SAE AE->Discon New DM Cancer Cataract Neurocog AST/ALT? CK1 Non-CVdeath  Hem stroke

vysledky analyzy studie FOURIER 2669 pac s LDL< 0,5mmol/I pfi evolocumabu

CKS, BRNO 2019

Giugliano RP, ESC Congress 2017, Barcelona 8/28/2017



PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU, REVASKULARIZACE

Predlozeny kazuistiky 4 nemocnych po infarktu myokardu, po revaskularizaci sledovanych v ambulanci kardiologa
spole¢né POSTIZENI KORONARNIHO RECISTE

/1.pacient s rizikem RA, Spatny Zivotni styl, ...po IM vyvoj pfiznivy \
velmi dobra odpoved, bez obtizi, zdravy zZivotni stylu zvladnuto i riziko LDL, zlepSeni EF

2. Pacient bez vétsiho rizika RA, celozivotné zdravy zivotni styl, uzkostny, vegetativné labilni
hypotenze, projevy SS I-ll, netolerance Entresta, netolerance statint
castecna odpoved na zdravy zivotni styl, dusnost NYHA I-Il, hypotenze, koureni? LDL? EF?

3. pacient vysoké riziko, rodinna zatéz hypercholesterolemii, Ié¢eny asi od 46 let cilené kontrolovana porucha
presto mnohocetné postizeni koronarniho recisté, pridruzeni hypertenze, DM

4. pacientka: nevi o onemocnéni rodicu, zemreli ve vyssSim véku kurak, méné pohybu, nedostatecna dieta
IM, recidiva IM, rozvoj SS, diabeticka, hypertenze na medikaci, starnuti provazené — veInry

malou fyzicka vykonnosti, progrese diabetu, diabeticka nefropatie

CKS, BRNO 2019




PACIENT PO INFARKTU MYOKARDU,
REVAKULARIZACI

". .\"| Coddla jak optimalné ovlivnit vysledek ze strany lékare i ze strany pacienta

MUDr. H. Skalickd, CSc. FESC

Brno 2019, podporeno firmou AMGEN



Zkracena informace o léCivém pripravku REPATHA

¥ Tento Ié¢ivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe&nosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci tginky.
Nazev lécivého pripravku: Repatha 140 mg injek¢ni roztok v predplnéném peru.
Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedno predpInéné pero obsahuje evolocumabum 140 mg v 1 ml roztoku.
Lékova forma: Injekéni roztok.
Terapeutické indikace: “Lé¢ba primarni hypercholesterolemie (heterozygotni familidrni a nefamiliarni) nebo smiené dyslipidemie
u dospélych jako pridavek k dieté, a to: 1. v kombinaci se statinem nebo statinem a s dalSimi hypolipidemiky u pacient(, u kterych neni dosaZzeno cilovych hladin LDL-C maximalni tolerovanou davkou statinu, nebo 2. v monoterapii
nebo v kombinaci s dalsimi hypolipidemiky u pacientd, ktefi netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan. Lé¢ba homozygotni familidrni hypercholesterolemie v kombinaci s dalSimi hypolipidemiky u dospélych a
dospivajicich pacientd ve véku 12 let a starsSich.
LécCba prokdzaného aterosklerotického kardiovaskuldrniho onemocnéni u dospélych ke snizeni kardiovaskularniho rizika, a to 1. v kombinaci s maximalni tolerovanou davkou statinu s dalSimi hypolipidemiky nebo bez nich, nebo 2.
samostatné nebo v kombinaci s dal$imi hypolipidemiky u pacientd, ktefi netoleruji statin nebo u kterych je statin kontraindikovan.
Davkovani a zplUsob podani:* Pripravek Repatha se poddava subkutanné do bficha, stehna nebo do horni oblasti paze. Pfipravek Repatha je urceny pro podavani samotnymi pacienty po radném vyskoleni, ptipadné vyskolenou osobou
k podavani tohoto pripravku. Primdrni hypercholesterolemie a smisend dyslipidemie u dospélych: Doporucena davka je 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mésicné. Obé davky jsou klinicky ekvivalentni. Homozygotni familiarni
hypercholesterolemie u dospélych a dospivajicich pacientti ve véku 12 let a starsich: Uvodni doporuéend davka je 420 mg 1x mési¢né. Pokud nebylo po 12 tydnech dosaZeno klinicky vyznamné odpovédi na Ié¢bu, frekvenci davek je
mozné zvysit na 420 mg 1x za 2 tydny. Pacienti na aferéze mohou zahajit |écbu davkou 420 mg 1x za 2 tydny, aby toto schéma odpovidalo cyklu aferézy. Prokdzané aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni u dospélych:
Doporucena davka pripravku Repatha je bud 140 mg 1x za dva tydny nebo 420 mg 1x mési¢né. Obé davky jsou klinicky ekvivalentni.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouiiti: Porucha funkce ledvin: U pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin (definovanou jako glomerularni filtrace < 30 ml/min/1,73 m?2) jsou zkusenosti omezené a pfipravek Repatha se md
pouZivat s opatrnosti. Porucha funkce jater: Pacienti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli studovani a pfipravek Repatha se ma pouzivat s opatrnosti. Suchy pfirodni kaucuk: Kryt sklenéné predplnéné injekcni strikacky
je vyroben ze suchého pfirodniho kaucuku (derivat latexu), ktery muizZe vyvolavat alergické reakce.
Interakce s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: S pripravkem Repatha nebyly provedené zadné formalni Iékové studie interakci. V klinickych studiich s pfipravkem Repatha byla hodnocena farmakokineticka interakce
mezi statiny a evolokumabem.
PFi pouziti kombinace statinu a pripravku Repatha neni nutna Uprava davky statinu.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje o podavani pfipravku Repatha téhotnym 7enam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Pfipravek Repatha Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, kdy? klinicky stav Zeny vyzaduje lé¢bu
evolokumabem. Neni znamo, zda se evolokumab vylucuje do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence/kojence nelze vyloucit. Na zdkladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospésnosti lé¢by pro matku je
nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podavani pripravku Repatha. Nejsou k dispozici Zadné udaje o vlivu evolokumabu na fertilitu u ¢lovéka.
Nezadouci Géinky? Nejéastsji hlaené nezadouci uéinky v hlavnich klinickych kontrolovanych studiich pfi podavani doporuéenych davek byly nasopharyngitis (7,4 %), infekce hornich cest dychacich (4,6 %), bolest zad (4,4 %), artralgie
(3,9 %), chripka (3,2 %) a reakce v misté vpichu injekce (2,2 %).
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C— 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovévejte v ptiivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladni¢ky maze byt pfipravek Repatha uchovavan
pti pokojové teploté (do 25 °C) v plivodnim obalu a musi se pouzit do 1 mésice.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, NL-4817 ZK Breda, Nizozemsko
Registracni ¢islo EU/1/15/1016/003
Datum revize textu: 8. kvétna 2018
Pfed predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Udajd o pfipravku. Vydej léCivého pripravku je vazan na lékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkid vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci
primarni hypercholesterolemie nebo smisené dyslipidemie u pacientt adheruijicich k dietnim opattenim i ke stavajici hypolipidemické 1é¢bé v kombinaci s vysoce intenzivni hypolipidemickou terapii”
* VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o |éCivém pripravku.
SC-CZ-AMG145-00035
URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.
Amgen s.r.o., Klimentska 46, 11002 Praha 1
Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
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PACIENTKA C. 4: IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

1998: IM spodni stény, dieta castecné, dusnost NYHA Il, kurak 10-15 cg

64 let 70kg, 158cm, BMI 28,04 140/80, EKG jizva spodni stény, EF 50% CCH 7,48, LDL 5,4, HDL 1,14, TAG 2,09
Medikace: Anopyrin, Lipanthyl

Kurak trvale, dietni opatreni jen ¢astecné, porucha metabolismu lipid(,
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PACIENTKA C. 4: IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

1998: IM spodni stény, dieta castecné, dusnost NYHA II, kurak 10-15 cg
64 let 70kg, 158cm, BMI 28,04 140/80, EKG jizva spodni stény, EF50% CCH 7,48/ LDL 5,4, HDL 1,14, TAG 2,09

Medikace: Anopyrin, Lipanthyl / /

2003: recidiva AIM s projevy SS, monocetné postizeni PCl, ent,éuénost NYHA I, Iy!{lO-lS cg
69 let 65kg 158 cm BMI 26,04, 110/70...150/90 EKG LBBB, EF 30%
CCH 5,39, LDL 3,17, HDL 1,3, TAG 1,75, kreat 116

noveé diabetes mellitus
Medikace: Anopyrin, Plavix, Prestarium, Lipanthyl, Sortis 20, Carvedilol, Furon, Diaprel

Kurak trvale, dietni opatreni jen ¢astecné, porucha metabolismu lipid(, nasledovana diabetem
postupneé se pridavajici komplikace IM, recidiva IM, revaskularizace 1 tepny, progrese dusnosti, zhorseni EF.

/
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PACIENTKA C. 4: Zena IM, REVASKULARIZACE SLEDOVANI 21 LET

1998: IM spodni stény, dieta castecné, dusnost NYHA II, kurak 10-15 cg
64 let 70kg, 158cm, BMI 28,04 140/80, EKG jizva spodni stény, EF 50% CCH 7,48, LDL5,4. HDL 1,14, TAG

2,09

Medikace: Anopyrin, Lipanthyl
2003: recidiva AIM s projevy SS, monocetné postizeni PCleSteny dusnost NYHA llI, kyfak 10-15 cg

69 let 65kg 158 cm BMI 26,04, 110/70...150/90 EKG LBBB, EF 30%
CCH 5,39, LC! 3,17, HDL 1,3, TAG 1,75, kreat 116
noveé diabetei mellitus
Medikace: Anopyrin, Plavix, Prestarium, Lipanthyl, Sortis 20, Carvedilol, Furoh, Diaprel

2019: limitace namahovou dusnosti lll (IV), bez stenokardii, kurak 10-15 cg

84 let 62kg, 156cm, BMI 24,22, TK 125/60 , EKG LBBB rozsifeni, ECHO EF
CCH 5,43, /HDL 0,95, TAG 1,9, kreatinin 1§

Medikace: Tezeo, Coryol, Furon, Anopyrin,Milurit, Rosucard, Rocaltrol, Glyklada
Kurak trvale, dietni opatreni jen ¢aste¢né, porucha metabolismu lipid{i, nasledovana diabetem
postupneé se pridavajici komplikace IM, recidiva IM, revaskularizace 1 tepny, progrese dusnosti, zhorseni EF.
rozvoj aterosklerdzy v koronarnim recisti a pridruzenych onemocnéni — diabeticka nefropatie

Obtizné mnohaleté sledovani — postupna progrese zmén

CKS, BRNO 2019
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PACIENT &. 2: PO INFARKTU MYOKARDU po 7 letech (2019)

Pacient €. 2. V.B: muz 66 let
motivace ke zméné, zlepsSeni zdravotniho stavu pro nastup do dichodu — lyZe, plavani, zajisténi
pravidelné kardiorehabilitace, kterou ukoncil po ro¢nim cviceni

2011: uzkostny, preventivni prohlidky u PL 2019 dochazi na vSechny doporucené kontroly

nepravidelny pohyb uddava zlepseni pravidelnesti pohybu
CCH 5,32, HDL 1,43 CCH 4,68, HDL 1,51f(LDL 2.98
kurak

kurak 2-3 cg denneé

2-3 cg denné
BMI: 175 cm 72 kg 23,51 175cm, 73kg, 23,84 |}

TK: 99/70 100/65
Sklon k velmi nizkému TK sniZzena Prenessa na 2 mg denné, Bisoprolol podavan v davce 2,5 mg
Klinika, namahova dusnost Il = EKG, ECHO odpovidajici probéhlému IM, aneurysmatu

CKS, BRNO 2019



