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Nékolik poznamek ze cteni poslednich doporucenych postupt pro lécbu DLP verze 2019

DOPORUCENI PRO LECBU DYSLIPIDEMIE

Z nové postulovanych cilovych hodnot vyplyva, ze hlavni doporuceni pro Ié¢bu se nese ve znameni vysoké intenzity. Zékladem [écby z{istavaji
statiny, konkrétné nejucinnéjsi molekuly atorva- a rosuvastatin, které v maximalnich davkach samy vedou k poklesu LDL-C o 50 %. K dosazenf
|écebnych cild budeme viak mnohem castéji pouzivat kombinacni lécbu s ezetimibem, ktery dostéva v novych doporucenich nejvyssi tfidu
doporuceni pfi druhé nejvyssi trovni diikazd. Ani kombinace statinu s ezetimibem nebude dostatec¢na k dosazeni cilovych hodnot u velmi
vysoce a vysoce rizikovych. Logickym smérem eskalace Iécby je zafazeni inhibitoru PCSK9. Kombinace maximalni davky statinu s ezetimibem
a PCSK9 inhibitorem nabizi moznost snizeni LDL-C pfiblizné o 85 %, a dovoluje tak dosazenfi lé¢ebného cile u vysokého procenta nemocnych.
Na tomto misté pfipomerime zcela zdsadni rozdil mezi odbornymi doporucenimi a podminkami Uhrady (10). Doporucené postupy shrnuijf
soucasny stav poznani a na jeho zakladé formuluji tvrzeni pro pouziti 1é¢ebnych intervenci v zavislosti na klinickém kontextu. Podminky thrady
stanovuje regulator. Ten také bere v Uvahu ,dtikazni materidl” z klinickych hodnocenii doporuceni odbornych spolec¢nosti, ale dalsim ddlezitym
kritériem pro formulaci thradovych podminek jsou ekonomické parametry. V praxi proto podminky Ghrady predstavuji podmnozinu skupin
pacient(, pro které jsou dané Iécebné intervence povazovany za vhodné odbornymi doporucenimi.

V odstavcich doporucenych postupl vénovanych lé¢bé najdeme i dalsi skupiny IéCiv pro intervenci hypertriglyceridemie. Fibraty nezménily
svou pozici a jejich misto nadéle zlstava prevazné v kombinaci se statinem u osob s trvajici hypertriglyceridemif pfi zavedené lécbé statinem.
S ohledem na nedévno publikovana data o omega-3 mastnych kyselindch ze studie REDUCE-IT guidelines uvadéji i moznost pouziti vysokych
davek téchto léciv z indikace hypertriglyceridemie (11). Relativné velka ¢ast doporuceni se vénuje novinkdm v oblasti hypolipidemické farma-
koterapie, kterd se nachazeji v rdznych fazich klinického vyzkumného programu. Moznosti [é¢by se tak oteviou i pacientdim, ktefi v soucasné
dobé netoleruji zddnou dostupnou farmakologickou Ié¢bu. Pro ostatni se rozsiti Sance na dosazeni ambicidznich lécebnych cild pomocf
kombinacnich farmakologickych rezimd. Aktudlni moznosti hypolipidemické farmakoterapie schematicky uvadi obrazek 2.

DOPORUCENI PRO MANAGEMENT DYSLIPIDEMII V PRAXI

Nejtézsi ¢asti tvorby novych doporucenych postupt zlstava jejich implementace do klinické praxe. Nova verze guidelines pro manage-
ment dyslipidemii nepfinesla revoluci, ale pfece jenom obsahuje fadu novinek a zmén, s nimiZ se budeme muset naucit pracovat. Nékteré
novinky mizeme zacit pouzivat snadno a bezodkladné, jiné budou vyzadovat jejich zac¢lenéni do softwarovych systéma ¢i zménu spektra
pozadovanych laboratornich vysetreni. V kazdém pfipadé novéd doporuceni vzdy pfivedou pozornost k tématu a shrnou aktudini poznatky
z vyzkumnych laboratoff i klinického vyzkumu do prehledu, ktery Ize pouZivat jako referenci. Tyto funkce doporuceni ESC/EAS pro diagnostiku
a lécbu poruch metabolismu plazmatickych lipidl pIni beze zbytku. Na nés tedy zbyva jejich pfeneseni do klinické praxe.
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