prehladové préce | prehledové préce | reviews

. 4

Pacienti s HIV - manazment dyslipidémie, artériovej
hypertenzie a kariovaskularneho rizika: nové vyzvy
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Abstrakt

V ére modernej antiretrovirusovej terapie (ART) sa infekcia HIV stala chronickym, dobre kontrolovanym stavom s dlhodo-
bou virologickou supresiou a vyrazne predizenou dizkou Zivota. Klinicky déraz sa preto prestiva od manaZmentu samot-
nej infekcie k prevencii a lie€be chronickych komorbidit, najmé dyslipidémie, aterosklerézy a artériovej hypertenzie. Ludia
Zijuci s HIV maju priblizne dvojndsobné riziko aterosklerotickych kardiovaskuldrnych ochoreni v porovnani s beZnou popu-
laciou, €o suvisi s pretrvavajdcim zapalom, metabolickymi G&inkami niektorych antiretrovirusovych liekov a tradi¢nymi ri-
zikovymi faktormi. Eurépske odpordcania (ESC/EAS 2025, EACS 2025) odporudcaju statinovu lieCbu u vSetkych pacientov
s HIV vo veku = 40 rokov, bez ohladu na vychodiskové hodnoty lipidov. Na Slovensku st dostupné najma atorvastatin a ro-
suvastatin, ktoré predstavuju zaklad lie¢by dyslipidémie v tejto populdcii. KIG¢ova je multidisciplindrna spoluprédca medzi
infektolégom, internistom a kardiol6égom pri komplexnom manaZzmente kardiovaskulérneho rizika.

Kra¢ové slova: antiretrovirusova terapia - artériova hypertenzia - dyslipidémia - odportéania ESC/EAS 2025 a EACS 2025 -
virus ludskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV) - kardiovaskulérne riziko -statiny

Abstract

In the era of modern combination antiretroviral therapy (ART), HIV infection has become a chronic, well-controlled condi-
tion characterized by durable viral suppression and substantially prolonged life expectancy. Consequently, clinical focus
has shifted from managing the infection itself to addressing chronic comorbidities, particularly dyslipidemia, atheroscle-
rosis, and arterial hypertension. People living with HIV have approximately a twofold increased risk of atherosclerotic car-
diovascular disease compared with the general population, driven by persistent inflammation, metabolic effects of certain
antiretroviral drugs, and traditional risk factors. Current European guidelines (ESC/EAS 2025, EACS 2025) recommend
statin therapy for all with HIV aged > 40 years, irrespective of baseline lipid levels. In Slovakia, atorvastatin and rosuvasta-
tin are the main available options and represent the cornerstone of lipid-lowering therapy in this group. A multidisciplinary
approach involving infectious disease specialists, internists, and cardiologists is essential for optimal cardiovascular risk
management.

Keywords: antiretroviral therapy- arterial hypertension - cardiovascular risk - dyslipidemia - ESC/EAS 2025 and EACS
2025 guidelines - Human Immunodeficiency Virus (HIV) - statins
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Uvod

Vdaka modernej kombinovanej antiretrovirusovej terapii
(ART) sa infekcia HIV (Human Immunodeficiency Virus) dnes
v mnohych pripadoch povaZuje za chronicky, dlhodobo zvlad-
nutelny stav, so supresiou virusovej replikacie a trvalo dobrym
imunitnym stavom. Trvald virusova supresia umoZziuje pa-
cientom Zit plnohodnotny Zivot, pricom sa pozornost ¢oraz
viac prestva od samotnej infekcie k manazmentu chronic-
kych komorbidit viac alebo menej stvisiacich so zdkladnym
ochorenim.

Napriek tomu epidemiologické Udaje ukazuji, Ze osoby
Zijice s HIV maju aj napriek efektivnej ART mierne znizZe-
ni dizku Zivota a najma vyznamne kratsie obdobie bez z4-
vaznych komorbidit. Napriklad v jednej z najrozsiahlejsich
epidemiologickych $tadii zo Spojenych Statov americkych
bol rozdiel v o&akavane] dizke Zivota medzi HIV-pozitiv-
nymi pacientmi na ART a kontrolnou populéciou priblizne
6,8 roka, pri€om pocet rokov bez vyznamnych chronickych
ochoreni bol niZs§i o 9,5 roka [1]. Metaanalyza Teeraanan-
chai et al potvrdila, Ze v krajindch s vysokym prijmom méze
osoba vo veku 20 rokov po zadati ART ocakéavat eSte pri-
blizne 43 rokov Zivota [2]. HIV s ART je klinicky zvladnutel-
ny stabilny stav, av8ak v praxi sa ¢oraz €astejSie objavuju
chronické komorbidity - dyslipidémia, artériova hyperten-
zia, aterosklerézou podmienené kardiovaskulédrne ochore-
nia (ASKVO), ktoré je potrebné aktivne monitorovat a liegit.

S narastajicou dizkou preZivania preto narasta vyznam
manazmentu chronickych ochoreni, medzi ktorymi domi-
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nuje dyslipidémia, artériova hypertenzia a ASKVO. Tieto
stavy su u HIV-pozitivnych pacientov astejSie, vznikaju skor
a Casto s menej adekvatne lieCené oproti beznej populécii.

Kardiovaskularne riziko pri HIV
U os6b Zijacich s HIV je riziko ASKVO pribliZzne 2-nédsobné
v porovnani s beZznou populéciou [3]. Okrem tradi¢nych ri-
zikovych faktorov (fajcenie, artériovd hypertenzia, diabe-
tes mellitus a dyslipidémia) maji Glohu aj Specifické faktory
spojené s HIV: chronickd imunitna aktivacia, pretrvavajici
nizkostupnovy zapal, poSkodenie endotelu a mozné me-
tabolické ucinky ART. Pri pacientoch s HIV nestaci len po-
tlacit virusovu replikaciu, je treba aktivne sledovat meta-
bolické a kardiovaskulédrne (KV) rizika, upravit Zivotny $tyl
a v€as uvazovat o farmakoterapii, najmé ak ide o dyslipidé-
miu ¢i iné ovplyvnitelné rizikové faktory, tab. 1.

V patofyziolégii zvySeného kardiometabolického rizika
u 0sdb Zijacich s HIV hré dlohu viacero mechanizmov. Okrem
klasickych rizikovych faktorov sa uplatiiuje chronicka systé-
mova imunitnd aktivacia a nizkostupnovy zapal, ktoré pretr-
vévaju aj pri plne suprimovanej virusovej naloZi. ZvySené hla-
diny interleukinu 6 (IL6), vysoko Specifického CRP (hsCRP),
D-dimeru a dalSich markerov st spajané so zvySenym vysky-
tom aterosklerotickych prihod. Chronicka imunitna aktivacia
vedie k dysfunkcii endotelu, akcelerécii tvorby aterémovych
platov a endotelialnej rigidite. Dyslipidémia pri HIV ma multi-
faktoriélny pévod. Samotné infekcia HIV je sprevadzané po-
klesom hladiny HDL-cholesterolu (HDL-C), zvySenim hladiny

Tab. 1 | Faktory prispievajice k zvySenému KV-riziku u os6b s HIV. Upravené podla [7,8]

skupina faktorov

tradi¢né rizikové faktory
sob Zivota

HIV-$pecifické faktory
IL6, D-dimer), endotelidina dysfunkcia
Pl: 1TG, tLDL, | HDL

efavirenz: 1LDL

INSTI: prirastok hmotnosti

ART-indukované faktory

socialne faktory

priklady /mechanizmy

fajcenie, hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, sedavy spo-

chronicka imunitnd aktivacia, zvySend zapalova aktivita (CRP,

socioekonomicky status, depresia, alkohol, fajéenie, iné ablzy

poznamka

fajcenie a hypertenzia st 2- az 3-krét Castejsie
ako v beznej populdcii
pretrvavaja v urcitej miere aj pri virusovej supresii

novsie ART maju priaznivejsi profil

znizuju adherenciu a zhor$uju rizikovy profil

ART - AntiRetrovirusové Terapia HDL - High Density Lipoprotein/lipoprotein s vysokou hustotou INSTI - integrazové inhibitory, LDL - Low Density
Lipoprotein/lipoprotein s nizkou hustotou PI - protedzové inhibitory TG - triglyceridy

Tab. 2 | Odporicéané statiny a ich interakcie s ART. Upravené podla [3,4]

statin metabolizmus a interakcie

pitavastatin minimalny metabolizmus cez CYP450

atorvastatin CYP3A4; interakcie s PI (ritonavir, cobicistat)

rosuvastatin CYP2C9; interakcie s Pl
simvastatin, lovastatin CYP3A4 - kontraindikované s PI
pravastatin minimalne interakcie, nizdia G¢innost

Pl - protedzové inhibitory
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odporicéana davka pri HIV.  poznamky

4 mg 1-krat denne preferovany, preukézana Gcinnost (REPRIEVE

2023), nie je dostupny na Slovensku
10-20 mg denne, titrovat sledovat kreatininkindzu a myalgie
5-10 mg denne vy$§i G¢inok na LDL-C; opatrnost pri Pl
- riziko rabdomyolyzy pri kombinécii s P

40 mg denne alternativa pri intolerancii, nie je dostupny na

Slovensku
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triglyceridov (TG) a zmenou distriblcie LDL-¢astic smerom
k aterogénnejsim formam [6,7]. ART sama o sebe mdZe menit
lipidovy profil - najmé starSie reZimy s protedzovymi inhibi-
tormi boli spajané so zvySenim hladin TG a LDL-cholesterolu
(LDL-C), poklesom HDL-C a zmenami inzulinovej senzitivity.
Novsie lieky (napr. integrazové inhibitory/INSTI) maji pria-
znivejsi metabolicky profil, hoci aj u nich boli opisané zmeny
telesnej hmotnosti a redistriblcia tuku [8]. Celkovy efekt je
teda komplexny - kombinacia metabolickych zmien, chro-
nického zépalu a tradi¢nych rizikovych faktorov vysvet-
luje zvySeny vyskyt ASKVO v HIV populécii.

Statiny v liecbe dyslipidémie

Vyznamnd zmenu v praxi priniesla Stidia REPRIEVE (Ran-
domized Trial to Prevent Vascular Events in HIV) publiko-
vané v roku 2023 [9]. Do Stldie bolo zaradenych viac ako
7 700 osbb Zijucich s HIV vo veku 40 aZ 75 rokov bez predo-
§lého kardiovaskuldrneho ochorenia (KVO). Pacienti boli
randomizovani do skupiny uZivajlcej pitavastatin 4 mg denne
alebo do skupiny uZivajlcej placebo. Po medidne sledova-
nia 5,1 roka doS$lo v pitavastatinovej skupine k 35 % reduk-
cii rizika vel'kych KV-udalosti (MACE - Major Adverse Car-
diovascular Event). Tento U¢inok bol konzistentny napriec¢
podskupinami a potvrdil, Ze statiny sa G¢inné a bezpecné
aj v HIV-populécii, s miniméalnym rizikom liekovych interak-
cii. Na zéklade tychto vysledkov boli v roku 2025 aktualizo-
vané odporic¢ania ESC/EAS (European Society of Cardio-
logy/European Atherosclerosis Society) a EACS (European
AIDS Clinical Society; Eurépska spolo¢nost pre AIDS), ktoré

kategéria rizika priklady pacientov

HIV + prekonané KV-prihoda, DM s orgédnovym

velmi vysoké noskodenim

vysoké HIV + 2 1 RF (fajéenie, hypertenzia, DM)
stredné HIV bez dalsich RF, vek < 40 rokov
nizke HIV negativny, bez RF

statin stredne intenzivny: atorvastatin 10-20 mg, rosuvastatin 5-10 mg
statin vysoko intenzivny: atorvastatin 40-80 mg, rosuvastatin 20-40 mg
DM - diabetes mellitus RF - rizikovy faktor

trieda liekov priklady

ramipril, perindopril, losartan,

ACEi/ARB valsartan

blokatory vépnikovych kanalov amlodipin, diltiazém, verapamil

diuretika (tiazidové) hydrochlorotiazid, indapamid
betablokatory metoprolol, bisoprolol

antagonisty aldosterénu spironolaktén, eplerenén
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uvadzaju, Ze pitavastatin sa odporica v primarnej preven-
cii u vSetkych oséb s HIV vo veku = 40 rokov (trieda I,
dokaz B), a to bez ohladu na vychodiskové hodnoty LDL-C
[3,4,9].

Eurépske smernice pre manazment ESC/EAS v aktualizécii
2025 uvadzaju, Ze u oséb s HIV vo veku = 40 rokov sa odpo-
ri¢a statinové terapia v primérnej prevencii, bez ohladu na
odhad rizika alebo hodnoty LDL-C (trieda |, dbkaz B) [4]. TieZ
sa zdoraziuje vyber statinu s prihliadnutim na mozné inter-
akcie s ART. Napriek odporu¢aniam je v praxi dosiahnutie
odportc¢anych hodnét lipidov u pacientov s HIV ¢asto pod-
priemerné, takZe okrem vyberu statinu je potrebné dérazne
riesit adherenciu, monitoring, moZnosti interakcii a mozné
potreby zvySenia davky ¢i pridania dalSej terapie [5].

Preferovanym statinom podla eurépskych odporicani je
pitavastatin, najmé vdaka absencii vyznamnych interak-
cii s ART a pre vysledky zo $tidie z REPRIEVE. Na Sloven-
sku v8ak nie je pitavastatin ani pravastatin bezne dostupny.
V slovenskej praxi sa preto preferujd atorvastatin alebo ro-
suvastatin ako alternativy, s prihliadnutim na mozné inter-
akcie s ART, tab. 2.

Pri pacientoch s HIV, ktori s virologicky suprimovani
amaju dobry imunitny status, by sa mali automaticky zvazit
KV-rizikd, nielen tradi¢né (fajcenie, artériova hypertenzia,
diabetes mellitus, dyslipidémia), ale aj HIV-Specifické fak-
tory (chronicky zépal, predchadzajlce infekcie, ART). Monito-
rovanie by malo zahfiat lipidovy profil (LDL-C, HDL-C, TG),
glykemicky profil, krvny tlak, fajcenie, Zivotny $tyl. Tieto para-
metre je treba pravidelne opakovat. Zivotny $tyl: velmi dole-

cielova hodnota LDL-C odpordcéany postup

< 1,4 mmol/I . , , - 5
vysokointenzivny statin + ezetimib + PCSK9i
10250%
< 1,8 mmol/I . . . q
stredne az vysoko intenzivny statin
1l 0250%
< 2,6 mmol/I reZzimové opatrenia * stredne intenzivny statin
< 3,0 mmol/I rezimové opatrenia

mozné interakcie s ART poznamka

bez klinicky vyznamnych interakcii prva volba; vhodné aj pri nefropatii

zvySenie hladin pri Pl, cobicistat
(CYP3A4)

mozné s Upravou dévky a za
monitorovania

bez vyznamnych interakcif

vhodné pri ischemickej chorobe

Pl mdZu zvysit hladiny (CYP2D6) srdca

riziko T K* pri tenofovire monitorovat K* a eGFR

www.atheroreview.eu
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Zité je Uprava diéty, zvySenie fyzickej aktivity, ukon&enie faj-
Cenia - tieto opatrenia sU zékladom, no Casto nestacia
samé. Ak u pacienta s HIV existuje zvySené riziko ASKVO,
odporuca sa zaradenie statinu do lie¢by, v mnohych pripa-
doch uZ aj bez ohladu na hladinu LDL-C alebo velmi vysoky
odhad rizika, podla najnovsich odpora¢ani ESC/EAS.
Délezité je aj dosiahnutie cielovych hodnét lipidov - ak
statin v monoterapii nestaci, treba zvazit pridanie dalSej te-
rapie (napr. ezetimib), ¢i zvySenie davky statinu (podla moz-
nosti), a to najma ked riziko KVO je zvySené. Vzhladom na
to, Ze u pacientov s HIV je dosiahnutie cielovych hodnét lipi-
dov Casto slabé (napr. len 10 % v mnohych §tadiach), je po-
trebnd aktivnejsia kontrola adherencie a spoluprace, tab. 3.
Pri vybere statinu u pacientov s HIV je nevyhnutné
zohladnit potencialne farmakokinetické interakcie s ART
(najmaé s PI, ktoré su silnymiinhibitormi CYP450). Atorvasta-
tin a rosuvastatin su Gc¢inné, ale ich hladiny mo6zu byt zvy-
Sené pri sibeznom podévani s Pl (ritonavir, cobicistat), preto
sa odporUca nizSia zaCiato€na davka a CastejSie monitoro-
vanie. Atorvastatin byva preferovany pre menSie o¢akavané
interakcie. Simvastatin a lovastatin si kontraindikované
s Pl obsahujdcimi reZimy s ART. Pitavastatin je v si¢asnosti
preferovany odpord¢aniami, ma minimalne interakcie so sys-
témom CYP450 a bol pouZity aj v §tadii REPRIEVE [3,4,10].
Z praktického hladiska sa odportGc¢a pri nasadeni statinu,
tak ako u inej lieGby u HIV-pacienta, vZdy overit interakcie
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(napr. v databéze <www.hiv-druginteractions.org>) a kon-
trolovat lipidovy profil CastejSie.

Sekundarna prevencia a komplexny
manazZment

U pacientov s prekonanou KV-prihodou (sekundérna pre-
vencia) sa odportcéania neliSia od beZnej populécie - cielova
hodnota LDL-C je < 1,4 mmol/I a redukcia aspoi o 50 %
oproti vychodiskovej hladine [4]. Ak sa ciel nedosiahne sta-
tinom, odporica sa pridanie ezetimibu alebo PCSK9i.

Popri farmakoterapii treba cielene riesit aj ostatné rizi-
kové faktory: fajéenie - vyznamne CastejSie v HIV-populacii,
az u 40-60 % pacientov; artériova hypertenzia - CastejSia
a Casto nedostatocne kontrolovana oproti beznej populécii,
a diabetes mellitus, niekedy indukovany ART (napr. starSimi
Pl). Z&sadny vyznam ma aj Uprava Zivotného $tylu - reduk-
cia hmotnosti, fyzickd aktivita, obmedzenie alkoholu a vy-
vézena strava s nizSim prijmom nasytenych tukov [11].

Artériova hypertenzia pri HIV

Artériova hypertenzia je velmi ¢astou komorbiditou u ludi
Zijucich s HIV. V niektorych stadiach bol vyskyt hypertenzie
az 48 % v porovnani s 36 % u HIV-negativnych kontrol [12].
Riziko ovplyviuje taktieZz kombinéacia tradicnych faktorov
(vek, BMI, obezita, faj¢enie) a HIV-Specifickych mechaniz-
mov - chronickd imunitné aktivécia, zépal, endotelidlna

ANTIRETROVIRUSOVA TERAPIA

trieda, priklady (¢asté kombinécie)
INSTIl-based (integrézovy inhibitor):
biktegravir, dolutegravir, raltegravir
¥
inhibitor reverznej transkriptazy
(1-2): tenofovir, emtricitabin,
lamivudin

elvitegravir/cobicistat
4

tenofovir, emtricitabin

proteazové inhibitory (boosted PI)
— darunavir/cobicistat (DRV/c),
darunavir/ritonavir (DRV/r)

nenukleosidové inhibitory
reverznej transkriptazy (NNRTI):
rilpivirin (RPV), doravirin (DOR),
efavirenz (EFV)

ritonavir

cobicistat

www.atheroreview.eu

vplyv na metabolizmus lipidov

vo vSeobecnosti priaznivejsi lipidovy
profil oproti star§im Pl-rezimom

lipidové zhorSenie Casto pripisované
boostingu (cobicistat) nez
samotnému elvitegraviru

Casto 1 TGa 1 LDL
vplyv na dyslipidémiu znémy (najma
pri ritonavire)

efavirenz: moze zvysovat hladinu
LDL-G; rilpivirin mé relativne
priaznivy lipidovy profil; doravirin
priaznivejsi nez efavirenz

ritonavir tradicne spéjany so
silnejsim zhorsenim lipidov
cobicistat moze mat mensi, ale stéle
relevantny vplyv

vplyv na hmotnost, TK

spojené s vySSim rizikom prirastku
hmotnosti po ndstupe ART
vplyv na TK nie je priamo preukézany

prirastok hmotnosti podobny inym
INSTI

TK priamy efekt nie je hlédseny

zvySené riziko metabolickych zmien
(TG, inzulinova rezistencia);
hmotnost variabilna

efavirenz spojeny s variabilnymi
metabolickymi efektmi; ostatné
majd mensi vplyv na hmotnost

boosting s ritonavirom méze
byt spojeny s metabolickymi
problémami; cobicistat menej

hlavné liekové interakcie
(klinicky relevantné)

relativne nizke

problémové len elvitegravir/
cobicistat (EVG/c)

vo v§eobecnosti menej interakcii
s CYP450 nez PI

cobicistat silny inhibitor CYP3A4,
vyznamné interakcie so statinmi
(simva/lova kontraindikované;
atorva/rosuva vyZaduja Gpravu
dévky), ovplyviuje aj vapnikové
blokatory

silné CYP3A4 interakcie (ritonavir/
cobicistat) — simvastatin/lovastatin
kontraindikované; atorvastatin/
rosuvastatin davkovat opatrne
interakcie aj s niektorymi
antihypertenzivami (vapnikové
blokétory)

efavirenz induktor CYP — moze
znizovat hladiny niektorych statinov;
interakcie s antihypertenzivami st
menej Gasté, ale treba kontrolovat

boostery vyrazne zvysuja riziko
interakcii (CYP3A4) so statinmi,
niektorymi betablokatormi

a kalciovymi blokatormi aj
antiarytmikami a mnohymi dal$imi
liekmi
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dysfunkcia, ¢i vplyv ART (lipodystrofia, renalna dysfunkcia)
[13,14].

Diagnostika a ciele manazmentu zahffajud meranie TK
pri kazdej néavsteve. Pri opakovanych hodnotach v padsme
hypertenzie zacat antihypertenzivnu lie€bu. Cielové hod-
nota TK < 140/90 mm Hg (pre va¢Sinu pacientov), pri ko-
morbiditdch moZzno az < 130/80 mm Hg [15,16]. Diagnostika
a monitoring artériovej hypertenzie by mali byt sti¢astou in-
tegrovaného manazmentu KV-rizika u ludi Zijacich s HIV.

Volba antihypertenziva sa riadi vSeobecnymi zdsadami,
no nutné je zohladnit mozné interakcie s ART-reZimami,
tab. 4. Vo vSeobecnosti uprednostnit ACEi/ARB alebo tia-
zidové diuretikd; opatrnost pri CYP3A4-substratoch (amlo-
dipin, verapamil). V integrovanych HIV-centréach, v ktorych
je dostupny integrovany manaZzment artériovej hypertenzie
a dyslipidémie, sa zlepSuje adherencia a vysledky [17].

Prehl'ad beznej ART v slovenskych
podmienkach

Dominantné reZzimy v naSom stredoeurépskom regiéne su
dnes INSTI-based rezZimy, zloZzené z kombinécie inhibitorov
reverznej transkriptazy a integrazy (INSTI). Pl-based rezimy,
kombinécie inhibitorov reverznej transkriptéazy a virusovej
protedzy (Pl) sa pouZivaju uz menej ¢asto, ale stéle st kli-
nicky relevantné a dostupné, tab. 5. To znamend menej
problémov s CYP3A4-mediovanymi interakciami vo velkej
Casti sUCasnej praxe, av8ak rezimy s inhibitormi metabo-
lizmu (cobicistat, ritonavir) stale predstavuju podstatnd
skupinu pacientov, u ktorych liekové interakcie st dbleZité
a zavazné [18].

Zaver

Infekcia HIV je dnes chronickym, dobre kontrolovatelnym
stavom, no sprevadza ju zvySené KV-riziko. Klinicka pozor-
nost sa preto ¢oraz viac prestva od samotnej infekcie k ma-
nazmentu chronickych komorbidit, predovSetkym k pre-
vencii a lieCbe KVO. Dyslipidémia a artériové hypertenzia
predstavuju klacové modifikovatelné faktory, ktoré vyza-
duju systematické sledovanie a lieCbu. Aktivna kontrola
hladin lipidov, spravny vyber statinu (na zaklade $tadie RE-
PRIEVE) a aktivny manaZment hypertenzie si zdsadné pre
zlepSenie dlhodobej prognézy tejto populécie. Vyzvou je
komplexne hodnotit tradi¢né aj HIV-Specifické rizikové fak-
tory a uplatiovat principy prevencie rovnako désledne ako
v beZnej popul4cii.

Klinické zhrnutie

= HIV je dnes chronické, dobre kontrolované ochorenie
Vdaka modernej ART maju pacienti s HIV porovnatelni
dizku Zivota ako beZné populacia, avéak s krat$im obdo-
bim bez chronickych komorbidit.

= Kardiovaskularne riziko je s HIV priblizne dvojndsobné
Na vzniku sa podielaju chronicky zépal, poskodenie en-

dotelu a metabolické G¢inky niektorych ART (najmé star-
Sie NNRTI a PI).
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= Dyslipidémia a hypertenzia st najcastejsie komorbidity
VyZaduju pravidelny skrining (lipidy, tlak, glykémia, faj-
¢enie, BMI) a intervenciu podla aktudlnych odporacani
ESC/EAS 2025 a ESC/ESH 2023.

= Statiny s zdkladom prevencie aterosklerézy u l'udi s HIV
ESC/EAS 2025 odporudca statin u vSetkych s HIV =40
rokov veku bez ohladu na LDL-C. Na Slovensku su do-
stupné atorvastatin a rosuvastatin - s niz§im rizikom in-
terakcii.

= Multidisciplinarny pristup je kl'di¢ovy
Manazment HIV s dyslipidémiou ¢i hypertenziou si vyZa-
duje spolupracu infektoléga, internistu a kardioléga, ako
aj dosledné sledovanie adherencie a interakcii.
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