Tab. 2. Stratifikace nemocnych dle kardiovaskuldrniho rizika na zdkladé 2. a 3. princetonského konsenzu —

upraveno dle EAU guidelines (1)

Tab. 2. Stratification of patients by cardiovascular risk factors based on 2™ and 3" Princenton consensus —

as per EAU guidelines (1)

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

Asymptomaticky pacient
< 3rizikové faktory onemocnéni
korondrnich tepen (kromé pohlavi)

> 3 rizikové faktory onemocnéni
koronarnich tepen (kromé pohlavi)

Vysokorizikové arytmie

Mirna stabilni angina pectoris (AP)
(vysetten a lécen)

Stredné zavazna, stabilni AP

Nestabilni nebo rekurentni AP

Po nekomplikovaném infarktu
myokardu (IM)

Recentni IM (> 2, < 6 tydnd)

Recentni IM (< 2 tydny)

Porucha funkce levé komory,
kongestivni kardialni selhan{
(NYHA I nebo II)

Porucha funkce levé komory,
kongestivni kardidlni selhdni (NYHA I1l)

Porucha funkce levé komory,
kongestivni kardialni selhani (NYHA IV)

Po Uspésné revaskularizaci
korondrnich tepen

Non-kardidIni ndsledky aterosklerézy
(CMP, onemocnéni perifernich cév)

Kardiomyopatie

Korigovana hypertenze

Nekorigovana hypertenze

Mirna chlopennf vada

Stfedni az zdvazna chlopenni vada

Obr. 1. Algoritmus vysetieni pacienta s erektilni dysfunkci — upraveno dle EAU quidelines (1)
Fig. 1. Analgorithm of diagnostic evaluation in patients with ED — as per EAU guidelines (1)
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