) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V LECBE SCHIZOFRENIE

krevni tlak, koufeni cigaret a diabetes. DalSim
vyznamnym rizikovym faktorem je obezita, kterd
zvysuje riziko KVO cestou hlavnich obvyklych
rizikovych faktor( a jinymi mechanismy. Kromé
toho existuji dalsi rizikové faktory, modifikatory
rizika a klinické situace pfispivajici ke zvy3eni
rizika. Ve vyctu specifickych pacientskych skupin,
u kterych je kardiovaskuldrni riziko (KV) zvyse-
né, najdeme také pacienty s psychiatrickymi
onemocnénimi. Doporuceni si vsimaji nékolika
dulezitych aspektl: KV riziko téchto pacientd je
¢asto zvyseno v dusledku vysoké prevalence
rizikovych faktor (zejména koufenf ¢i abusu
dalsich ndvykovych latek, nizké pohybové akti-
vité, nevhodné dieté apod.), zvysené miry stresu,
metabolickych nezddoucich ucink psychofar-
makoterapie a v neposledni fadé v dsledku
nonadherence k doporuc¢enim.V ddsledku toho
se ASKVO vyskytujf u pacientd s psychiatrickou
diagndzou priblizné o 10 let dfive nez v bézné
populaci. | proto je management rizikovych fak-
torl vcetné hypolipidemické farmakoterapie
u téchto pacientd indikovan (25, 26).

Doporuceni pro léc¢bu rizikovych faktor(
jsou obecné zaloZzena na kategoriich KV rizika:
nizké az stfedné zdvazné riziko, vysoké riziko
a velmi vysoké riziko (Tab. 4).

Miru kardiovaskuldrniho rizika ur¢ujeme od-
hadem 10letého rizika (fatalniho i nefatalniho)
KVO na zakladé rizikovych faktord, tzv. SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation). V sou-
¢asné dobé pouzivdme nejnovéjsi verzi SCORE2
(Systematic Coronary Risk Estimation 2) pro pa-
cienty do 70 let véku, a SCORE2-OP (Systematic
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Zavér

Schizofrenie je chronické onemocnént a jeji
|éCbu si Ize pfedstavit jako postupné zdolavani
schodU, kdy kazda Uroven schodisté predstavuje
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nenf pouze redukce pozitivnich pfiznakd, jak
tomu bylo v minulosti, ale dosazeni funkéni re-
mise. Ne vzdy jde projit pomysinym schodistém
s jednim antipsychotikem. K cili Ize dospét sprav-
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zdravi nemocnych schizofreni.
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