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HCH, dyslipidémie, prediabetes….DM,  

opakované TIA střídající povodí 

2000 PTA a. basilaris 

2005 Ca rectosigmatu 2005  - resekce, adjuvantní 
chemoterapie 

2016 trombóza VFS a plicní embolie,  m. Leiden 

 

 

 

 
 



9.5.2017 STEMI anteroapikálně 





23.5.2017  



23.5.2017  



23.5.2017  



23.5.2017  



6.6.2017  



11.7.2017 



12.12.2017 



22.3.2018 



4.4.2018 – příjem k hospitalizaci na interní oddělení  



2019 



2020 



4/2021 – ukončení studie DALCOR 

P 
Místo rosuvastatinu 20  mg nově atorvastatin  80 mg, v VI/2021 přidán ezetimib, 
následně pokles LDL na 1,37 mmol/l 
 



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

Vyšší hladina Lp(a) zvyšuje riziko velkých KV 
příhod o 30-50%  

(výskyt u třetiny populace)  

   

velké KV příhody 

>90. percentil - HR 1,49 (1,29-1,73) 

66. – 90. percentil - HR 1,30 (1,15-1,46) 

KV riziko 

+30% 

KV riziko 

+50% 

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




2021 
zařazení do studie HORIZON 



2021-2024 



 

od 20 do 35 let 5 cigaret denně 
sportovec 
dyslipidémie 
6/2020 v.s. námahová AP 
BE..KG..CT AG 
 
kolateralizovaný uzávěr RIA v odstupu RD2, 80% stenóza v odstupu RC 
ACD -  maligní interarteriální varianta průběhu  -  odstup z L. Valsalvova 
sinu 
LIMA-RIA, RIMA-Y graft na RD2 a RD1 sekv. 
R40, E10…………. Lp(a) nad 0,85 g/l 
 
2021 nespecifické bolesti na hrudi -  bez průkazu inducibilní ischemie při 
zátěžové echokardiografii 
2023 APOLLO (SLN 360 /placebo) 





 

zdravá nekuřačka 
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