Doporucené postupy lécby

novatin (=)

pacienti s diabetickou dyslipidémii

stanoveni kardiovaskularniho rizika a cilové hodnoty lipidii u pacientd s DM
Podle doporuéeni European Society of Cardiology/European Atherosclerosis Society (ESC/EAS)
pro lé¢bu dyslipidemii 2016 a podle Americké asociace klinickych endokrinologili (AACE) z 2017 .2

Kategorie rizika

Extrémni*
Jedinci s DM 2. typu s klinicky potvrzenym KVO*

Velmi vysoké

Jedinci s DM 2. typu s organovou komplikaci
(jako je proteinurie) nebo dalsim hlavnim
RF (jako je koureni, hypercholesterolemie

a hypertenze)

Vysoké

Nemocni s DM 2. typu bez dalSich RF a orga-
novych komplikaci (nékteri mladi jedinci s DM
1. typu maji riziko stredni ¢i nizké)

< 1,4 mmol/l*

LDL-C non-HDL-C |

< 1,8 mmol/l

a zaroven nejméné 50% redukce,
pokud jsou hodnoty pred lécbou 1,8 az
3,5 mmol/l

< 2,6 mmol/l

a zaroven nejméné 50% redukce,
pokud jsou hodnoty pred lécbou 2,6 az
5,2 mmol/l

apoB
< 2,1 mmol/l* <0,7 g/l*
< 2,6 mmol/l <0,8g/l*
< 3,4 mmol/l <1,04g/l
(< 0,9 g/l)*

DM - diabetes mellitus, RF - rizikovy faktor, KVO - kardiovaskularni onemocnéni, LDL-C - LDL cholesterol, non-HDL-C — non-HDL cholesterol, apoB - apolipoprotein B

*podle AACE 2017

Pro sniZeni LDL cholesterolu alespon o 50 % ptivodnich hodnot
je nezbytné pouzit vysoce intenzivni statinovou terapii ?

Vysoce intenzivni 1é¢ba statiny

prumérna redukce LDL-C nad 50 %

rosuvastatin 20-40 mg
atorvastatin 40-80 mg

dokud neni dosazeno cilovych
hodnot pro LDL-C

Stiedné intenzivni lé¢ba statiny

prumérna redukce LDL-C 30-50 %

rosuvastatin 5-10 mg
atorvastatin 10-20 mg
simvastatin 20-40 mg
fluvastatin 80 mg
lovastatin 40 mg
pitavastatin 2-4 mg
pravastatin 40-80 mg

Doporucené postupy pfi lé€bé diabetické dyslipidémie ¢

1. maximalni tolerovana davka stating

2a. ezetimib

3. inhibitor PCSK9

Nizce intenzivni lécba statiny .

prumérna redukce LDL-C pod 30 %

simvastatin 10 mg
fiuvastatin 20-40 mg
lovastatin 20 mg
pitavastatin 1 mg
pravastatin 10-20 mg

pokud pretrvava tTG
a {HDL-C (neni dosazeno
cilovych hodnot pro
non-HDL-C a apoB)

LDL-C - LDL cholesterol, TG - triglyceridy, HDL-C — HDL cholesterol, non-HDL-C — non-HDL cholesterol, apoB - apolipoprotein B, PCSK9 — proprotein konvertaza subtilisin/kexin typu 9

Doporuceni pro monitoraci hladin lipidi p¥i lécbé hypolipidemiky s

Jak éasto vysetiovat hladiny lipidG?

Jak casto vysetrovat lipidy

po zahajeni lé¢by hypolipidemiky?

Pred zahajenim hypolipidemické lécby .
provést alespon 2 méreni v intervalu .
1-12 tydna, s vyjimkou stavd, pri nichz je
doporuéeno okamzité zahajeni &by (AKS

a pacienti s velmi vysokym rizikem).

8 (+ 4) tydny po zahajeni lécby
8 (+ 4) tydny po Upravé davkovani az do
dosazeni cilovych hodnot

Jak €asto vysetrovat lipidy po dosazeni
cilovych nebo optimalnich hodnot?

Jedenkrat ro¢né, pokud nejsou problémy
s adherenci k léché, nebo jiné dlvody
pro castéjsi kontroly.
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