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1. VYBERTE KATEGORIU PACIENTA A ODHADNITE RIZIKO KVO'2

Medzi dalsie modifikujuce rizikové faktory patria:

- rodinnd anamnéza predc¢asného KVO
(muzi: < 55 rokov; zeny: < 60 rokov); vysokorizikova etnicita

- anamnéza pred¢asnej menopauzy, preeklampsie alebo inych
hypertenznych porich v gravidite; infekcia virusom ludskej

- symptomy stresu a psychosocidlne stresory; socidlna deprivdcia imunitnej nedostato¢nosti (HIV)
- obezita - syndrom obstrukéného spdankového apnoe;
- fyzickd neaktivita pretrvavajuco zvysené hs-CRP (> 2 mg/I);

- chronické imunitne sprostredkované/zdapalové ochorenia;
zAvazné psychiatrické poruchy

zvyseny Lp(a) [> 50 mg/dl (> 105 nmol/I)]

PACIENTI S POTVRDENYM ASKVO

Pacientis klinicky potvrdenym ASKVO maiju v priemere velmi vysoké riziko opakovanych KV prihod, ak rizikové faktory nie su lieéené:'?

Pacienti s potvrdenym ASKVO

Dokumentované ASKVO, klinické alebo jednoznaéné na zaklade zobrazovacich vysetreni. Dokumentované klinické ASKVO

zahina predchadzajuci AIM, AKS, korondrnu revaskularizéciu a iné revaskulariza¢né zakroky na tepndch, cievnu mozgovu

prihodu (CMP) a TIA, aneuryzmu aorty a PAO. Jednoznacne dokumentované ASKVO na zobrazovacich vysetreniach zahina VELMI VYSOKE RIZIKO
ateroskleroticky plat pri korondrnej angiografii, ultrazvuku karotid alebo na CTA.

NEZAHRNA &iastoéné zvysenie spojitych zobrazovacich parametrov, ako je IMT karotickej tepny.

Pacienti s ASKVO, u ktorych dochddza k opakovanym vaskuldrnym prihoddm pocas maximalne tolerovanej terapie statinmi.

o e . e i X EXTREMNE RIZIKO
Pacienti s polymorbidnym (napr. koronarnym a periférnym) arteridlnym ochorenim.

SPECIFICKE RIZIKOVE SKUPINY

» DM » CKD

Vaésina dospelych s DM 2. typu mé vysoké alebo vel'mi vysoké riziko Pacienti s CKD maju prinajmensom
budiceho KVO. DM 2. typu v priemere zdvojndsobuije riziko KVO: vysoké riziko:

Pacienti P Kategérie
s diabetes Podskupiny Kategérie rizika S EA
mellitus'Ztypu CKDbez | Stredneé CKD (eGFR 30 — 44 ml/
Pacienti s DM Pacienti s dobre kontrolovanym DM alebo | min/1,73 m?a ACR <30 mg/g
1.typu vo veku | kratkotrvajucim DM (napr. < 10 rokov), bez STREDNE RIZIKO ASKVO alebo eGFR 45 — 59 ml/min/ VYSOKE
nad 40 rokov znamok poskodenia cielovych orgdnov 1,73m2a ACR 30 — 300 mg/g RIZIKO
mozu byt tiez a bez dalsich rizikovych faktorov ASKVO alebo eGFR > 60 ml/min/
o - 2
oot | Pacientis DM bez ASKVO a/alebo z6vazného i 173 m?a ACR > 300 mg/g)
Kriteri p9§kqgenio ciel‘onc'h orgdnov* a nespliajuci VYSOKE RIZIKO Zavazneé CKD (eGFR <30 ml/ ’
. kritérid stredného rizika ; 2 VELMI
min/1,73 m? alebo eGFR VYSOKE
Pacienti s DM s potvrdenym ASCVD a/alebo " B 30 - 44 ml/min/1,73 m?
zavaznym poikodenim cielovych organov* REEMEGSORLRIZRG aACR>30mg/g) RIZKS

*eGFR < 45 ml/min/1,73 m? bez ohladu na albuminuriu; eGFR 45 — 59 ml/min/1,73 m2 a mikroalbumindria (ACR 30 — 300 mg/qg); proteinuria (ACR > 300 mg/qg);
pritomnost mikrovaskuldrneho ochorenia v najmenej 3 réznych lokalizaciach (napr. mikroalbumindria plus retinopatia plus neuropatia)

Skratky: ACR — pomer albuminu a kreatininu; ASKVO — aterosklerotické kardiovaskuldrne ochorenie; ATV — atorvastatin; CKD — chronické ochorenie obliciek;
DM — diabetes mellitus; eGFR — odhadovand rychlost glomeruldrnej filtracie; IMT — hrubka steny krénej tepny; LDL-C — cholesterol viazany v lipoproteinoch
s nizkou hustotou;
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2. DEFINICIA CIELOVEJ HODNOTY LDL-C*?

Intenzita liecby by sa mala zvySovat so zvysujicim sa rizikom KVO.

Odhad 10-ro¢ného rizika KVO Ciel'ova hodnota

NiZKE AZ STREDNE RIZIKO LDL-C < 2,6 mmol/I (non-HDL-C < 3,4 mmol/I)
VYSOKE RIZIKO LDL-C < 1,8 mmol/I (non-HDL-C < 2,6 mmol/l) a redukeia o 2 50 % oproti vychodiskovej hodnote
VELMI VYSOKE RIZIKO LDL-C < 1,4 mmol/I (non-HDL-C < 2,2 mmol/l) a redukeia o 2 50 % oproti vychodiskovej hodnote
EXTREMNE RIZIKO LDL-C < 1,0 mmol/I (non-HDL-C < 1,8 mmol/I) a redukcia o 2 50 % oproti vychodiskovej hodnote

3. SCHEMA PERORALNEJ LIECBY

Pre vietky kategérie pacientov' 45

Dosiahnutel'né hladiny LDL-C (non-HDL-C) pomocou réznych terapeutickych stratégii*®

bogiatocnd LD 5 — — —
sl Sty ssinaenety | (oomi s omosibe | (SRS | (oprdvio doms cebo
ATV 10 - 20 mg) v eze'ﬁmi:‘g) ATV 40— 80 mg) ATV ‘:Se'ﬁiﬁg‘g)

45(53) 32(40) 2,5(33) 23(3]) 16(2.4)
43(5)) 30(38) 2,4(32) 22(30) 15(2.3)
4,0(48) 2,8(36) 2,2(30) 2,0(28) 14022)
37(45) 2,6(34) 2,0(28) 19(27) 132)
35(43) 25(33) 19(27) 18(26) 12(20)
32(40) 2.2(30) 18(26) 16(2.4) 1109)
30(38) 21(29) 17(25) 15(2,3) 1109)
2,7(35) 19(27) 15(2.3) 14(22) 09(17)
2,5(33) 18(2.6) 14022) 132, 09(17)
2,2(30) 15(2.3) 12(20) 1109) 0,8(1¢)

Priemerné znizenie LDL-C podla typu perordlnej lie¢by:!
- statiny strednej intenzity = 30 %

- statiny vysokej intenzity = 50 %

- statiny vysokej intenzity + ezetimib = 65 %

Referencie: Prevzaté a upravené podla: 1. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. Eur Heart J. 2021; 42: 3227-3337. 2. Mach F, Koskinas KC, Roeters van Lennep JE, et al. ESC/EAS Scientific Document Group. 2025 Focused Update of

the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Atherosclerosis. 2025; 409:120479. 3. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020; 41: 111-188. 4. Reiter-Brennan C, et al. ACC/
AHA lipid guidelines: Personalized care to prevent cardiovascular disease. Cleve Clin J Med. 2020; 87(4): 231-239. 5. 2019 ESC Pocket Guidelines, Adapted from
,2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk*, Eur Heart J.



