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SCORE2 & SCORE2-OP
10-ročné riziko (fatálnej a nefatálnej)  
KV príhody v populácii s vysokým rizikom KV ochorenia
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Čím skôr a dlhšie je nižšie, tým lepšie.2

non-HDL cholesterol
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Aký je rozdiel medzi biologickým  
a vaskulárnym vekom ciev vašich pacientov?

1 %

< 1 %

10 – 14 %

≥ 15 %

Riziko

2 %

3 – 4 %

5 – 9 %

Napríklad fajčiar, 50 rokov, STK 160 mm Hg,  
celkový cholesterol 7,2 mmol/l = SCORE 9 %, ale vaskulárny vek je 72 rokov.
Použite priame odčítanie vaskulárneho veku podľa tabuliek SCORE3 .

Čo sa deje v cieve v priebehu času?5

Celkový cholesterol (mmol/l)
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Liečba Priemerná 
redukcia LDL‑C

Stredne intenzívna liečba 
statínmi

≈ 30 %

Vysoko intenzívna liečba 
statínmi

≈ 50 %

Vysoko intenzívna liečba 
statínmi plus ezetimibom

≈ 65 %

Inhibítor PCSK9 ≈ 60 %

Inhibítor PCSK9 plus vysoko 
intenzívna liečba statínmi

≈ 75 %

Inhibítor PCSK9 plus vysoko 
intenzívna liečba statínmi plus 
ezetimibom

≈ 85 %

Intenzita hypolipidemickej liečby4

postupné hromadenie tukov zmeny v štruktúre cievy zvýšené riziko trombu
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Čím skôr a dlhšie je nižšie, tým lepšie.2


