Jak lecit to, co se lécit neda
(rodinné kazuistiky)

Jifi Vesely

kardiologicka ambulance Edumed



Kazuistika: muz x1946

HCH, dyslipidémie, prediabetes....DM,
opakované TIA stridajici povodi
2000 PTA a. basilaris

2005 Ca rectosigmatu 2005 - resekce, adjuvantni
chemoterapie

2016 trombdza VFS a plichi embolie, m. Leiden
ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI TRANSTORAKALNI

18.10.2016
Vysetreni na doporuceni: prim. MUDr. Assbahi
Divod vySetreni- akutni plicni embolie velkého rozsahu (CTPEi nad 50%). CT znamky pretiZeni pravé srdeéni komory. 11.10.2016
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Souhrn:

Vysetritelnost stredni.

Pravostranné srdecni oddily normalni velikosti.

Normalni velikost leve siné (LS 40 mm).

Normalni velikiost levé komory, normalni kinetika a systolicka funkce LK (EF LK 65% odhadem z 2D), pfitomny UZ znamky
diastolické dysfunkce LK.

Zhrubéla aortalni cholpen, jinak priméreny morfologicky nalez na chlopennim aparatu, hemodynamicky méné vyznamna
tricuspidalni a stopova mitralni regurgitace, nejsou dopplerovské znamky jiné vady.

Neni vypotek v perikardu.

Pritomny pouze neprimé UZ znamky hranicni plicni hypertenze, systolicky tlak v a.pulmonalis odhadem z gradientu na
trikuspidalni chlopni v normé (26 - 31 mmHg).



Kazuistika: muz *1946
9.5.2017 STEMI anteroapikalné

Ischemicka choroba srdecni

- akutni infarkt myokardu ( STEMI ) anteroapikalné 9. 5. 2017

- direktni PCI uzavéru RIAZ s implantaci DES stentu

- rezidualni vwznamna stenoza RIVP

- elektivni PCI s implantaci DES 11. 5. 2017

- zustavaji vyznamné stendzy RPLD a RPLS ( konzervativné ) 5/2017
- EFLK 30-35%, aneurysma apikalné anteroseptalné ( TTE 5/2017 )
* Paroxysmus fibrilace sini kratky zachycena na JIP FNHK (5/2017)



Kazuistika: muz 1946

19.05.2017 00:00 Cholesterol (S; latkova konc. [mmol/l] *) 3,5
19.05.2017 00:00 Cholesterol HDL (S; latkova konc. [mmol/l] *) 1.4
19.05.2017 00:00 Triacylglyceroly (S; latkova konc. [mmol/l] *) 1,58

19.05.2017 00:00 Cholesterol LDL - vypocet (S; latkova Konc. [mmol/l] Vyp 1,38
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Kazuistika: muz x1946
23.5.2017

RA: otec zemrel v 68 letech na IM, matka zemfrela, nevi v kolika letech, méla dobyt¢i srdce, sourozenci se se srdcem neléci, déti
zdrave

Subj.: bolesti na hrudi od IM nemél, dudnost - zadycha se pri fyzické zatéZi - chodi i do kopce, odpociva, tolerance zatéze se po PCl
zlep3ila, buseni srdce 0, ka3el 0, otoky DK 0, zavraté jen pfi prud3i vertikalizaci, stolice - sklon k obstipaci, mo€eni v normé, vaha

stabilni, dyspepticke obtize 0, krvacive priznaky 0.

LA: Godasal 100 mg 1-0-0 do 9.8.2017, pak vysadit, Trombex 75 mg 1-0-0 na 1 rok do 9.5.2018, dale dle kontroly, Mertenil 20 mg 0-0-
1, Controloc 40 mg 1-0-0, Concor cor 2.5 mg 1-0-1/2, Verospiron 25 mg 1-0-0, Furorese 40 mg 1-0-0, Derin 200 mg 0-0-0-1, Prothazin
25 mg 0-0-0-2, Tiapridal 100 mg 0-0-0-1, Xarelto 20 mg 0-0-1, Kalnormin 1-0-1, Tritace 1,25 mg 1-0-0

Pritomny stav: Tlak : 90/60 mm Hg, Puls: 91 bpm, Vy3ska: 170 cm, Vaha: 73 kg, BMI: 25,25



Kazuistika: muz x1946
23.5.2017

Plan:
Sledovani srdecnich vad - pravidelné UZ kontroly - v planu za 2 mésice po nastaveni leCby ICHS
Sekundarni prevence ICHS
- triple terapie na 3 mésice (do 9.8.2017), dale clopidogrel + antikoagulacni l1écba 1 rok (nejspiSe Pradaxa do 11/2017 - embolie a
tromboza u prokazaného trombofilniho stawu do 11/2017- nutno dohledat presné) - antikoagulacni terapie trvale, bude urCeno dle
podminek Uhrady

- vzhledem k anamnéze TEN a recidivujicich TIA objednan jicnovy UZ k vylouéeni PFO, TEE ambulantné 6.9.2017 v 9:30 FNHK -
pokud nebude PFO, tak antikoagulace z indikace TEN na 1

rok (do 11/2017), v pripadé prikazu PFO indik. antikaoagulace trvald a event uzavieni PFO jediné v pripadé recidivy

TIA/kardioemboligenni CMP pri plné antikoagulaéni |e€bé.
Antikoagulacnia lécba - na JIP FNHK pri IM zachycen 1 kratky paroxysmus fibrilace sini (antikoagulace dabigatran pri tripl terapii)
Lécba hypertenze, dyslipidémie
Urologicka kontrola dle planu pfi obtiZich drive.
Lécba kardialni insuficience



Kazuistika: muz x1946
23.5.2017

Doporuceni:

Xarelto vysadit, nové do medikace pridat Pradaxa 110 mg 1-0-1, Kalnormin vysadit, Furorese 40 mqg snizit z 1-0-0 na 1/2-0-0_ nové do

medikace pridat Raenom 5 mg 1-0-1, ostani léky stejné

Medikace po upravé: Godasal 100 mg 1-0-0 do 9.8.2017, Trombex 75 mg 1-0-0, Pradaxa 110 mg 1-0-1, Mertenil 20 mg 0-0-1,
Controloc 40 mg 1-0-0, Concor cor 2,5 mg 1-0-1/2, Verospiron 25 mg 1-0-0, Furorese 40 mg 1/2-0-0, Derin 200 mg 0-0-0-1, Prothazin 25
mg 0-0-0-2, Tiapridal 100 mg 0-0-0-1, Tritace 1,25 mg 1-0-0, Raenom 5 mg 1-0-1.

Termin pristi kontroly: 6.6.2017 v9:00 hod. kontrola TK + TF. Pfi obtiZich kontrola kdykoliv dfive.

K preskr. omezenim: Pacient v |éCbé statinem v indikaci sekundarni prevence - stav po IM - cilové LDL pod 2,0 mmaol/|

Trombex indikovan v prevenci recidivy koronarni prihody po dobu 12 mésict (do 9.5.2018)

Pradaxa predepsana u pacienta s paroxysmalni fibrilaci sini a opakovanymi TIA, po probéhlé tromboze a embolii 11/2016 - pri
prokazaném trombofilnim stavu (mutace f. V Leyden) po dobu dvanacti mésicu (nejspide do 11/2017 - embolie a trombéza u
prokazaného trombofilniho stavu do 11/2017- nutno dohledat presné) - antikoagulacni terapie trvale, bude uréeno dle podminek uhrady).
Raenon (lvabradin) indikovan u pacienta se srde¢nim selhanim (NYHA Il) a sinusovou tachykardii pres medikaci betablokatoru.

S pacientem prodiskutovana moznost ucasti ve studii DalCor. Podepsan informovany souhlas, odebrana krev k
biochemickému vySetieni a ke gaenetickému vysSetreni k urceni, zda by byl pacient vhodny k uzivani studiinich léka,



Kazuistika: muz x1946
23 . 5 . 20 17 Diagnosticky souhrn:

Ischemicka choroba srdecni

- akutni infarkt myokardu ( STEMI ) anteroapikalné 9. 5. 2017

- direktni PCl uzavéru RIA2 s implantaci DES stentu

- rezidualni vyznamna stenéza RIVP

- elektivni PCl s implantaci DES 11. 5. 2017

- zustavaji vyznamné stendzy RPLD a RPLS ( konzervativné ) 5/2017
- EFLK 30-35%, aneurysma apikalné anteroseptalné ( TTE 5/2017 )
* Paroxysmus fibrilace sini kratky zachycena na JIP FNHK (5/2017)
* Tromboembolicka nemoc idiopaticka

- akutni plicni embolie, CT znamky pretizeni PK ( 11/2016 )

- trombdza proximalni VFS dx 11/2016

* Trombofilni stav, mutace fa V Leiden

* Stp. opakovanych TIA

- stfidajicich strany a povodi dle dok.

stp. PTA a. basilaris pro stenézu 2000

- rozsahlé postamaltické pseudocysty parietalné bilat. a frontalné vievo, chronicky hypodenzity periventrikularné a v kapsulach bilat ( CT
9/2013)

- prechodna porucha chovani (agitovanost)

* Arterialni hypertenze (2000)

* Hyperlipidémie (2000)

* Karcinom rektosigmoidea

- cylindrocelularni adenokarcinom pT3NOMOG2 dg,. 4/2005
- stp. re sekci rektosigmouidea + adjuvantni chemoterapii
-t. €. jen dispenzariace

* Nedoslychavost(2010)

*Stp. hemilanektomii L5 pro herniaci 1982

* Stp. operaci duodena pro Zaludecni vied

* Stp. CHCE 1983, stp. APPE
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6.6.2017
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Pritomny stav: Tlak : 111/66 mm Hg, Puls: 72 bpm, Vy3ka: 170 cm, Vaha: 73 kg (0), BMI: 25,25 |



Kazuistika: muz x1946

11.7.2017

ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI TRANSTORAKALNI

17.7.2017

Vy3etfeni na doporuceni: MUDr. Hrnéifova, kardiologicka ambulance Edumed

Duvod vy3etreni: po IM, snizena EF LK 30-35%, kontrola 2 mésice po zahajeni Ié€by - ke kontrole systolické funkce a ev. naplanovani
ICD

VySetreni provedeno na pristroji VIVID S6-050046VS6N

Vysetritelnost: stredni

Vyska: 170 cm Vaha: 73 kg BSA: 1,84 m2

Aorta anulus: 26 mm (norma 21-40) bulbus: 38 mm otevieni: 19 mm

Ascendentni aorta: 35 mm

Aortalni chlopen: mimé zhrubéla, pohyblivost normalni, PPG/MPG 4/2 mmHg, nejsou dopplerovské znamky vady.

Leva sin z PLAX: 41 mm (norma 21-43)

Mitralni chlopen: mirmé zhrubéla, kalcifikace zadniho cipu, pohyblivost normalni, E = 47 cm/s, A = 56 cm/s, septalné e’ = 5 cm/s, a’
=10 cm/s, lateralné e” = 8 cm/s, a’ = 13 cm/s, regurgitace uzkym jetem do 1/2 levé siné.

Tricuspidalni chlopen: jemna, pohyblivost normalni, stopova regurgitace, vrcholovy systolicky gradient 26 mmHg.

Pulmonalni chlopei: jemna, pohyblivost normalni, charakter proudéni Il , ACT 104 ms, nejsou dopplerovské znamky vady.

Prava komora: 27 mm (norma 19-31) bazalné z A4C: 42 mm  Prava sin: 48x35 mm TAPSE: 26 mm
Leva komora: : 45 % odhadem
EDD: 55 mm (norma 38-60) PK/LK diast.: 1,00 (norma méné nez 0,5)

zadni sténa: 11 mm (norma 6-12)
septum: 11 mm (norma 6-12)
Poruchy kinetiky: hypokinéza apikalni poloviny septa a hrotu
Perikardialni zmény: nezjisteny
Dolni duta Zila: 16 mm, kolabuje s dychanim
Aorta v oblouku: 30 mm (norma 22-34)

Souhrn:

Vysetritelnost stredni.

Pravostranné srdecni oddily normalni velikosti. Normalni longitudinalni systolicka funkce PK.

Normalni velikost levé siné (LS z PLAX 41 mm).

Normalni velikost levé komory, normalni kinetika a systolicka funkce LK (EF LK 45 % odhadem z 2D), nepritomny UZ znamky
diastolické dysfunkce LK.

Mirné zhubéla aortalni a mitralni chlopen, kalcifikace zadniho cipu mitralni chlopné, jinak priméreny morfologicky nalez
na chlopennim aparatu, hemodynamicky méné vyznamna mitralni a stopova trikuspidalni regurgitace, nejsou dopplerovskée
znamky jiné vady.

Neni vypotek v perikardu.

Pritomny UZ znamky hranicni plicni hypertenze, systolicky tlak v a.pulmonalis odhadem z gradientu na trikuspidalni
chlopni 31 - 36 mmHg.
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12.12.2017
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Kazuistika: muz x1946

22.3.2018

ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI TRANSTORAKALNI

22.3.2018

Vysetfeni na doporuceni: MUDr. Vesely, kardiologicka ambulance Edumed

Duvod vy3etreni: po IM, mimé snizena EF LK 45 %, kontrola 10 mésict po zahajeni |é¢by - ke kontrole systolické funkce a ev.
naplanovani ICD

VySetreni provedeno na pristroji VIVID S6-050046VS6N

Vysetritelnost: stredni
Vyska: 170 cm Vaha: 73 kg BSA: 1,84 m2
Aorta anulus: 26 mm (norma 21-40) bulbus: 39 mm otevieni: 17 mm
Ascendentni aorta: 34 mm
Aortalni chlopen: mirné zhrubéla, pohyblivost normalni, PPG/MPG 4/2 mmHg, nejsou dopplerovské znamky vady.
Leva sin z PLAX: 40 mm (norma 21-43)
Mitralni chlopei: mirné zhrubéla, kalcifikace zadniho cipu, pohyblivost normalni, E = 46 cm/s, A =59 cm/s, septalné e’ = 6 cm/s, @’
=11 cm/s, lateralné e’ = 8 cm/s, a" = 14 cm/s, E/e’= 7, regurgitace uzkym jetem do 1/3 levé siné.
Tricuspidalni chlopen: jemna, pohyblivost normalni, nejsou dopplerovské znamky vady.
Pulmonalni chlopeii: jemna, pohyblivost normalni, charakter proudéni Il, ACT 89 ms, nejsou dopplerovské znamky vady.
Prava komora: 26 mm (norma 19-31) bazalné z A4C: 40 mm  Prava sin: 49 x 40 mm TAPSE: 24 mm
Leva komora: : 60 9
EDD: 53 mm (norma 38-60) PK/LK diast.: 0,49 (norma méné nez 0,5)
zadni sténa: 9 mm (norma 6-12)
septum: 9 mm (norma 6-12)
Poruchy kinetiky: nezjidtény
Perikardialni zmény: nezjistény
Dolni duta zila: 15 mm, kolabuje s dychanim
Aorta v oblouku: 28 mm (norma 22-34)

Souhrn:

Vysetritelnost stiedni.

Pravostranné srdecni oddily normalni velikosti. Normalni longitudinalni systolicka funkce PK.

Normalni velikost levé siné (LS z PLAX 40 mm).

Normalni velikost levé komory, normalni kinetika a systolicka funkce LK (EF LK 60 % odhadem z 2D), nepfitomny UZ znamky
diastolické dysfunkce LK.

Mirné zhubéla aortalni a mitralni chlopen, kalcifikace zadniho cipu mitralni chlopné, jinak priméreny morfologicky nalez
na chlopennim aparatu, hemodynamicky méné vyznamna mitralni regurgitace, nejsou dopplerovské znamky jiné vady.
Neni vypotek v perikardu.

Pritomny nepifimé UZ znamky hranicni plicni hypertenze, jeji kvantifikace neni z provedeného vysSetieni mozna.
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4.4.2018 — prijem k hospitalizaci na interni oddeleni

Nynéjsi onemocneéni:

Pacient prichazi s manzelkou, dnes odpoledne popil alkohol, vecer sned| prasky co mel pripravené a potom jesté celou
zitrejsi medikaci, tj. 3x Pradaxa 110mg, 1x Godasal 100mg, 3x Tritace 1,25 mg. Nyni mu nic neni, ale prichazi k
observaci. Kolapsove stavy nema, hlava se netoci, nevolnosti nema, bolesti na hrudi nema.



Kazuistika: muz «1946
2019

AE: Dne 15.6. 2019 pfi chdzi se mu zamotala hlava, spadl, zplsobil si malou trznou ranu na hlavé, provedeno osetieni na
chirurgické ambulanci.
Zavaznost: mild, neni podezreni s uzivanim studijniho léku, davka studijni medikace nezménéna,



Kazuistika: muz «1946
2020

S pacientem bylo predem ovéreno, ze nevykazuje zadné priznaky Covid 19, a Ze neni on a ani zadny ¢len jeho domacnosti
v karanténe.

Pacient dnes prichazi na planovanou vizitu V10.
Kontakty na pacienta zGstavaji stejné, nedoslo k Zadné zméné.

SAE;

Hospitalizace na ortop. odd. ONN, 16. - 23.1.2020, MUDr. Vicek:

Th.: Dne 16.1.2020 v CAN provedena implantace TEP P kycle pro frakturu femuru vpravo vzniklou nasledkem padu -
jamka 52 Poldi, FK Poldi 110/12,5, hlavicka L, ATB,. prev. TEN, RHB, vykon i pooper. obdobi klidné, rana se hoji
per.primam, pac. v dobrém stavu po domluvé s prim.Umlaufovou prelozen na ldzka RHB, kde hospitalizovan od 23.1.2020
- 10.2.2020. (viz propoustéci zprava z RHB ONN).

(Zavaznost: moderate, neni podezieni s uzivanim studijniho léku, davka studijni medikace nezménéna)
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4/2021 — ukonceni studie DALCOR

» 07.05.2021 07:50 Cholesterol 4,1 4,1 mmol/l 290 500 | |*|-
07.05.2021 07:50 HDL Cholesterol 1,38 1,38 mmol/l 1,00 2,10 | |*|-
07.05.2021 07:50 LDL cholesterol 2,39 2,39 mmol/l 1,20 3,00 | |*|-
07.05.2021 07:50 Triacylglyceroly 1,75 1,75 mmol/l 0,45 1,70 | || 1
07.05.2021 07:50 Non - HDL Cholesterol 2,7 2,7 mmol/l 0,00 3,80 | |*|-
07.05.2021 07:50 Lipoprotein A odeslano

07.05.2021 07:50 lipoprotein Lp(a) >0,85 0,85 g/l 0,01 0,30 | ||-

Misto rosuvastatinu 20 mg nové atorvastatin 80 mg, v VI/2021 pridan ezetimib,
nasledné pokles LDL na 1,37 mmol/I

Lp(a) > 0,85g/1 Lp(a) > 204 nmol/]



N

Vyssi hladina Lp(a) zvysuje riziko velkych KV
prihod o 30-50%
(vyskyt u tretiny populace)

33t percentile 5.3 mg/dL.

; velké KV prihody
| | Median 8.7 mg/dL >90. percentil - HR 1,49 (1,29-1,73)
0.075 : 66 percentile 14.1 mg/dL 66. - 90. percentil - HR 1,30 (1,15-1,46)
[ E i 80t percentile 24.5 mg/dL
: I E
__0.050- i :I E ‘90th percentile 43.5 mg/dL
z l i :'
i : KV riziko | KV riziko
0.025 - i ' +30% I +50%
A
;
0.000 - TnTrrltTl_rﬂTrrl'mTrrrrrnwrm-.—n- _—

(o] 25 50 75 100
Lipoprotein(a), mg/dL

European Heart Journal, 38, 32,2017, 2490-2498, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx166



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx166

Stanovisko CSAT ke Konsenzu Evropské

spolec¢nosti pro aterosklerézu: Lipoprotein(a)

pri aterosklerotickych kardiovaskularnich
onemocnénich a aortalni stenéze

Statement CSAT on Consensus statement of the European Atherosclerosis
Society: Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic

stenosis

Michal Vrablik, Vladimir Blaha, Renata Cifkova, Tomas Freiberger, David Karasek, Pavel Kraml, Jan Pitha,

Hana Rosolova, Vladimir Sodka, Tomas Stulc, Luka$ Zlatohlavek (za vybor CSAT) a Jana Maskova

Tab. 4 | Porovnani hodnot Lp(a) v souvislosti s vékem a nutnosti zahajeni Iécby/redukce hladiny LDL-C

v souvislosti s HR pro MACE

Lp(a) [nmol/1] A Lp(a)
vV porovnani
s medidnem
320 300
270 250
220 200
170 150
120 100
70 50
20 ref

percentil Lp(a)

99
97,5
93,9

90
82.5

75

50

HR pro MACE
v dasledku
zvySeni hladiny
Lp(a)

2,56
2,19
1,87
1,60
1,37
1,17

ref

intenzivni redukce hladiny LDL-C [nmol/I] potiebna
pro snizeni rizika zvySeného hodnotami Lp(a) [mmol/I]

nutnost zahajeni [éCby od véku pfi hodnotach Lp(a)

30 let
1,2 mmol/I
1,0 mmol/I
0,8 mmol/I
0,6 mmol/I
0,4 mmol/I
0,2 mmol/I

ref

40 let
1,4 mmol/I
1,2 mmol/I
0,9 mmol/I
0,7 mmol/I
0,5 mmol/I
0,2 mmol/I

ref

50 let
1,7 mmol/I
1,5 mmol/I
1,2 mmol/I
0,9 mmol/I
0,6 mmol/I
0,3 mmol/I

ref

60 let

2,3 mmol/I
1,9 mmol/I
1,5 mmol/I

1,1 mmol/I

0,8 mmol/I

0,4 mmol/I

ref
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2021
zarazeni do studie HORIZON



Kazuistika: muz «1946
2021-2024




Kazuistika: muz x1973

od 20 do 35 let 5 cigaret denné
sportovec

dyslipidémie

6/2020 v.s. nAmahova AP
BE..KG..CT AG

kolateralizovany uzavér RIA v odstupu RD2, 80% stendza v odstupu RC

ACD - maligni interarterialni varianta prubéhu - odstup z L. Valsalvova
sinu

LIMA-RIA, RIMA-Y graft na RD2 a RD1 sekv.
R40, E10............. Lp(a) nad 0,85 g/I

2021 nespecifické bolesti na hrudi - bez priukazu inducibilni ischemie pfri
zatezové echokardiografii

2023 APOLLO (SLN 360 /placebo)



Stanovisko CSAT ke Konsenzu Evropské
spolec¢nosti pro aterosklerézu: Lipoprotein(a)
pri aterosklerotickych kardiovaskularnich
onemocnénich a aortalni stenéze

Statement CSAT on Consensus statement of the European Atherosclerosis
Society: Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic
stenosis

Michal Vrablik, Vladimir Blaha, Renata Cifkova, Tomas Freiberger, David Karasek, Pavel Kraml, Jan Pitha,
Hana Rosolova, Vladimir Soska, Tomas Stulc, Lukas Zlatohlavek (za vybor CSAT) a Jana Ma&kova

Tab. 4 | Porovnani hodnot Lp(a) v souvislosti s vékem a nutnosti zahajeni Iécby/redukce hladiny LDL-C

v souvislosti s HR pro MACE

Lp(a) [nmol/1] A Lp(a) percentil Lp(a) HR pro MACE intenzivni redukce hladiny LDL-C [nmol/I] potiebna
v porovnani v dasledku pro snizeni rizika zvySeného hodnotami Lp(a) [mmol/I]
s medidnen Zvygef;(:')adi"y nutnost zahajent 1&8by od véku pfi hodnotéch Lp(a)
30 let 40 let 50 let 60 let
320 300 99 2,56 1,2 mmol/I 1,4 mmol/I 1,7 mmol/I 2,3 mmol/I
270 250 97,5 2,19 1,0 mmol/I 1,2 mmol/I 1,5 mmol/I 1,9 mmol/I
220 200 93,5 1,87 0,8 mmol/I 0,9 mmol/I 1,2 mmol/I 1,5 mmol/I
170 150 90 1,60 0,6 mmol/I 0,7 mmol/I 0,9 mmol/I 1,1 mmol/I
120 100 82.5 1,37 0,4 mmol/I 0,5 mmol/I 0,6 mmol/I 0,8 mmol/I
70 50 75 1,17 0,2 mmol/I 0,2 mmol/I 0,3 mmol/I 0,4 mmol/I

20 ref 50 ref ref ref ref ref



Kazuistika: zena * 2002

zdrava nekuracka

»01.11.2023 07:39 (o[ E 3,08 3,98 mmol/l 2,90 500 | [N
01.11.2023 07:39 HDL Cholesterol 1,17 1,17 mmol/I 1,20 270 | %L1
01.11.2023 07:39 LDL cholesterol 2,38 2,38 mmol/l 1,20 3,00 | [NON
01.11.2023 07:39 Triacylglyceroly 0,94 0,94 mmol/l 0,45 1,70 | M08
01.11.2023 07:39 Non - HDL Cholesterol 28 2.8 mmol/l 0,00 3,80 | [[NON
01.11.2023 07:39 Lp(a) 0,626 0,626 g/l 0,01 030 | |12

Lp(a) 0,62g/1] Lp(a) 149 nmol/I]



Stanovisko CSAT ke Konsenzu Evropské
spolec¢nosti pro aterosklerézu: Lipoprotein(a)
pri aterosklerotickych kardiovaskularnich
onemocnénich a aortalni stenéze

Statement CSAT on Consensus statement of the European Atherosclerosis
Society: Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic
stenosis

Michal Vrablik, Vladimir Blaha, Renata Cifkova, Tomas Freiberger, David Karasek, Pavel Kraml, Jan Pitha,
Hana Rosolova, Vladimir Sodka, Tomas Stulc, Luka$ Zlatohlavek (za vybor CSAT) a Jana Maskova

Tab. 4 | Porovnani hodnot Lp(a) v souvislosti s vékem a nutnosti zahajeni Iécby/redukce hladiny LDL-C

v souvislosti s HR pro MACE

Lp(a) [nmol/1] A Lp(a) percentil Lp(a) HR pro MACE intenzivni redukce hladiny LDL-C [nmol/I] potiebna
v porovnani v dasledku pro snizeni rizika zvySeného hodnotami Lp(a) [mmol/I]
s medidnen Zvyéef;(:')adi"y nutnost zahsjent I68by od véku pFi hodnot4ch Lp(a)
30 let 40 let 50 let 60 let
320 300 99 2,56 1,2 mmol/I 1,4 mmol/I 1,7 mmol/I 2,3 mmol/I
270 250 97,5 2,19 1,0 mmol/I 1,2 mmol/I 1,5 mmol/I 1,9 mmol/I
0,9 mmol/I 1,2 mmol/I 1,5 mmol/I
0,6 mmol/I 0,7 mmol/I 0,9 mmol/I 1,1 mmol/I
0,4 mmol/I 0,5 mmol/I 0,6 mmol/I 0,8 mmol/I
70 50 75 1,17 0,2 mmol/I 0,2 mmol/I 0,3 mmol/I 0,4 mmol/I

20 ref 50 ref ref ref ref ref



Dékuji za pozornost
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Tsimikas S, Moriarty PM, Stroes E S: .Emerging RNA Therapeutics to Lower Blood Levels of Lp(a), JACC vol. 77, No 12, 2021,



