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Nefarmakologicka opatreni

» Zdkaz koureni

» Optimadlni hmotnost

» Spravna zivotosprava
» Aktivni pohyb



Dalsi dlouhodoba opatreni

Kontrola TK < 140/90; DM ¢i CHRI < 130/80
Kontrola DM : gly < 6,0 mmol/l; HbAlc < 6,0%

Kontrola lipidu:

Cilova hodnota cholesterolu <5 mmol/I
Cilova hodnota LDL cholesterolu < 3 mmol/I
Cilova hodnota triglycerid < 2 mmol/I

Cilova hodnota HDL cholesterolu > 1 mmol/I

Sledovani funkce LK a vyskytu arytmii
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‘V'ALMT ACE I vs ARB vs kombinace
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Na 1000 Ié¢enych ASA/rok

Snizeni kardiovaskularniho
rizika kyselinou acetylsalicylovou
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Expert Consensus Document on the Use of Antiplatelet Agents Eur Heart J 2004;25:166181



CURE primarni cil — IM/CMP/KV tmrti

Kumulativni riziko
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CARE - fatalni ICHS nebo nefatalni IM

(Primarni cil)
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Kumulativni vyskyt (%)
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Farmakoterapie po IM

100 - 150 mg
75 mg 3-12 mésicu
— atenolol, metoprolol, carvedilol

— captopril, lisinopril, ramipril, trandolapril,

perindopril - max tolerovana davka

— losartan, valsartan — vhodna alternativa ACE I,

zvlasté pri kombinaci s ASA

— atorvastatin, pravastatin, simvastatin,

— 25-50 mg u srdecni dysfunkce
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