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Dyslipidemie - zndmd neznama

Tab. 6. Cile dil¢ich intervenovanych RF ASKVO, upraveno dle (6, 7)
Cilové hodnoty dil¢ich RF ASKVO
Koureni
Dieta

Viyvarovat se jakékoliv expozice tabaku

Omezeni nasycenych zivocisnych tukd, preference
celozrnnych produktl (20-45 g vldkniny denné),
dostatek zeleniny (> 200 g/den), ovoce (> 200 g/
den) aryb (alespon 1x tydné), max. 100 g alkoholu
tydné, < 5 g soli denné

6000-10000 krok’ dennég, ev. 150-300 minut
pravidelné fyzické aktivity stfednf intenzity tydné,
prevence sedavého zpUsobu Zivota

Fyzicka aktivita

Télesna konstituce | BMI 20-25 kg/m?, obvod pasu < 94 cm u muzd,

<80cmuZen
TK < 140/90 mm Hg, ev. < 130/80 mm Hg, pokud je
tolerovan

LDL-C (primarni lé- | ,Extrémni KV riziko” (recidiva KV pfihody do

cebny cil), non-HDL- | 2 let, pozn. autora - neni uvedeno explicitné

-C, apoB (sekundar- | vdoporucenich, pouze v ¢eské mutaci), cilové

ni lécebné cile) hodnoty maji byt zvazeny

B [ DL-C< 1,0 mmol/I

B non-HDL-C < 1,8 mmol/I

B apoB < 0,55 g/l

Velmi vysoké KV riziko

B | DL-C < 1,4 mmol a soucasné redukce vychozich
hodnot LDL-C alespori 0 50 %

B non-HDL-C < 2,2 mmol/I

M 3poB < 0,65 g/l

Vysoké KV riziko

B | DI-C < 1,8 mmol a souc¢asné redukce vychozich
hodnot LDL-C alespor 0 50 %

B non-HDL-C < 2,6 mmol/I

W apoB<0,84g/l

Nizké-stiedni KV riziko

B | DL-C < 2,6 mmol a soucasné redukce vychozich
hodnot LDL-C alespori 0 50 %

M non-HDL-C < 3,4 mmol/I

B apoB < 1 mmol/l

BMI - body mass index, LDL-C — LDL-cholesterol, apoB — apolipoprotein B, non-
-HDL-C — non-HDlL-cholesterol

(11-15,33). MozZnych vysvétleni je jisté celd fada, a to jak na strané pacienta,
tak i lékare. Nedosahovani cilovych hodnot LDL-C mUze byt zapri¢inéno
obavami z podavani intenzivni hypolipidemické 1é¢by, obavami z ne-

Tab. 7. Piehled moznosti cilené lécby DLP, upraveno dle (26, 27, 31)

zadoucich Ucinkd ¢i prostou inercif, kdy nenf davka hypolipidemik pfi
nedostatecné kontrole DLP upravena, prestoze je lé¢ba dobre tolerovana.
Svou roli sehrava také pacient, jeho ochota Fidit se pokyny Iékafe a dlou-
hodobé uZivat pfedepsanou medikaci. Je velmi dobfe dokumentovana
klesajici adherence k 1é¢bé, a to nepiimo umérné k délce trvéani terapie.
Non-adherence je dokonce povazovana dle nékterych pramen( za sa-
mostatny RF ASKVO. Zcela zdsadni je v tomto ohledu dlikladnd edukace
pacientU, feseni piipadnych nezddoucich Gcinkd podavané lé¢by a v ne-
posledni fadé také vyuziti fixni kombinacni lécby (6, 7).

Jak postupovat u pacientii s tézkou HTG?

JelikoZ se s tézkymi HTG casto setkdvame u pacientd s dekom-
penzaci DM, abuzem alkoholu ¢i dietnimi excesy, jsou zcela zasadnf
dietni (preferen¢né opét tzv. sttedomorska dieta) a rezimova opatreni,
tj. pfedevsim zanechani koureni, abstinence alkoholu a pravidelna po-
hybova aktivita, kdy se ukazuje, Ze nejvyssiho poklesu TG Ize dosdhnout
rezistentnim, ale nikoliv aerobnim, tréninkem (6, 7, 34, 35).

Farmakoterapif volby v prevenci vzniku akutni pankreatitidy je mono-
terapie fibratem (v CR predevsim fenofibratem), ktery ma mimo jiné také
zasadni vliv na postprandidini lipemii (36). U pacientd s nejtezsimi HTG
fenotypy méme omezené k dispozici v rdmci lipidovych center ¢i specific-
kych lécebnych program (resp. studif) také napr. lomitapid, volanesorsen
¢i evinakumab. Jednou z krajnich 1é¢ebnych modalit je také aferéza (6, 7).

PYi lé¢bé tézké HTG je zcela zasadnf také snaha o maximalni kom-
penzaci pfidruzenych komorbidit, zejména pak DM.

Jaky je soucasny pohled na lécbu fibraty?

Kromé vyse zminéné indikace monoterapie fibraty v prevenci
akutni pankreatitidy mé byt tato lé¢ba zvdzena u pacientl s trvajici
HTG > 2,3 mmol/l i pfes maximalni davku statinu (6). V klinické praxi |ze
fibraty vyuzivat spise jen u pacient s DM, u nichz byl popsén ve studii
ACCORD ¢i FIELD pozitivni dopad jejich podavani na rozvoj, resp. pro-
gresi mikrovaskuldrnich komplikaci DM, jakkoli vyskyt komplikaci mak-
rovaskularnich nebyl v zddné ze studif terapif fibraty ovlivnén (36, 37).

Preparat Alirokumab, evolokumab Inclisiran
Specializace | Centrové lé¢ba — seznam viz www.athero.cz INT, KAR, vyhledové DIA
Indikace Familidrni hypercholesterolemie v primarni prevenci - LDL-C > Familidrni hypercholesterolemie v primarni prevenci - LDL-C >
3,1 mmol/I pfi maximalIni tolerované davce statinu (musf byt vyuzit | 3,1 mmol/I pfi maximalni tolerované davce statinu (musf byt vyuzit
atorva- Ci rosuvastatin), ev. v kombinaci s ezetimibem (nemusi byt atorva- Ci rosuvastatin), ev. v kombinaci s ezetimibem (nemusi byt
nasazen vzdy - viz text) nasazen vzdy - viz text)
Sekundarnf prevence s LDL-C > 2,5 mmol/| pfi maximalni tolerované | Sekundarni prevence u pacientt s familidrni hypercholesterolemif
davce statinu (musf byt vyuzit atorva- ¢i rosuvastatin) ev. v kombinaci | a LDL-C > 2,5 mmol/I pfi maximalni tolerované davce statinu (musi
s ezetimibem (nemusi byt nasazen vzdy - viz text) byt vyuZit atorva- ¢i rosuvastatin), ev. v kombinaci s ezetimibem
(nemusi byt nasazen vzdy - viz text)
Sekundarni prevence s LDL-C > 2,0 mmol/I pfi maximaln{
tolerované ddvce statinu (musf byt vyuzit atorva- ¢i rosuvastatin), ev.
v kombinaci s ezetimibem (nemusi byt nasazen vzdy - viz text)
Aplikacni Evolokumab - 140 mg s.c. a 14 dni Inclisiran — aplikace v ¢ase: 0, 3 mésice — ,booster”, déle a 6 mésic(,
schéma Alirokumab 75 mg s.c. a 14 dni aplikace vzdy v rdmci ambulance = 100 % adherence
Alirokumab 150 mg s.c. a 14 dni, pokud je vstupni LDL-C > 60 % (>
3,5mmol/l) od cile
Alirokumab 300 mg s.c. a 1 mésic, pokud je vstupni LDL-C > 60 % (>
3,5mmol/l) od cile
Uhrada Ve 24.tydnu lécby pokles vstupnich hodnot LDL-C alespori 0 40 % Ve 24. tydnu lécby pokles vstupnich hodnot LDL-C alespori 0 40 %

LDL-C - LDL-cholesterol
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