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Aky je rozdiel medzi biologickgm Portfdlio. =
a vaskularnym vekom ciev vasich pacientov? cena—ff (

Napriklad fajciar, 50 rokov, STK 160 mm Hg, A\ %
celkovy cholesterol 7,2 mmol/l = SCORE 9 %, ale vaskularny vek je 72 rokov. — ™
Pouzite priame odditanie vaskularneho veku podla tabuliek SCORE3. Digital
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Celkovy cholesterol (mmol/l)
Intenzita hypolipidemickej liecby* Co sa deje v cieve v priebehu casu?®
. , postupné hromadenie tukov zmeny v Struktire cievy zvysené riziko trombu
65T Priemerna
Liecba

redukcia LDL-C

Stredne intenzivna liecba

~ 0
statinmi 0%

Vysoko intenzivna liecba

~ 0
statinmi S0

Vlysoko intenzivna liecba

= 0
statinmi plus ezetimibom 65%

tvorba

.y . stuhnutg .
Inhibitor PCSK9 ~ 60 % kalcifikéty  steng Pt
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intenzivna liecba statinmi Eur Heart J (2021) 42, 3227-3337. Original doporucenych postup véetné tabulek SCORE je k dispozici

zde: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/34/3227/6358713. 2. Vrablik M. Kardiovaskuldrni
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Cim skor a dlhéie je nizsie, tgm lepsie.



