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Aktualizované postupy v diagnostice a [écbé dyslipidemie

Fyzikalni vysetieni Klinické znamky dyslipidemie: arcus lipoides corneae, xantelesmata ocnich vicek, slachové ¢i palmarni
xantomy, vzacnéji ,oranzové tonzily” u hypoalfalipoproteinemie

Zndmky nésledkd dyslipidemie (Selesty nad perifernimi tepnami — karotické a femoraini tepny, Selesty
nad aortalni chlopni*)

Vylouceni sekundarni dyslipidemie Pouze zvyseny LDL-C Vyloucit hypofunkci stitné zlazy, nefroticky
syndrom
Pouze zvysené triglyceridy Viyloucit nadmérny ptijem alkoholu,

dekompenzovany DM

SmiSena dyslipidemie (zvyseny LDL-C i triglyceridy | Pfi¢cinou miZe byt DM2 i zdanlivé dobfe

¢asto s niz§im HDL cholesterolem) kompenzovany, obezita, vétdinou centrdlni, rendinf
insuficience ¢i nadmérny pifjem jednoduchych
cukrd
Laboratorni vysetieni Pfi hodnoceni efektu hypolipidemické terapie je primarné posuzovan pokles koncentrace LDL-C. Vyuzit

Ize také apolipoprotein B jako stabilni soucast aterogennich lipoproteinl. U osob s hypertriglyceridemif
se doporucuje vénovat pozornost hodnoté non-HDL-C (rozdil mezi celkovym a HDL cholesterolem).
Stéle vice pozornosti je také vénovano lipoproteinu(a), dle doporuceni evropskych odbornych
spole¢nosti by mél byt méfen alespon jednou za Zivot. Hodnota Lp(a) > 200 nmol/I je spojena s vy3$sim
KV rizikem, pacienti s Lp(a) > 430 nmol/I maji celoZivotni riziko ASKVO ekvivalentni riziku u heterozygotnf
familidrni hypercholesterolemie (FH). V souc¢asnosti je analyzovan i mozny rizikovy vliv remnantniho
cholesterolu (ziské se odectenim hodnot LDL a HDL cholesterolu od celkového cholesterolu).

Odhad kardiovaskularniho rizika Odhad individudlniho KV rizika je zalozen na zhodnoceni neovlivnitelnych (vék, pohlavi, rodinnd
anamnéza) i ovlivnitelnych RF (koufeni, dyslipidemie, hypertenze, DM, CKD). K odhadu rizika ASKVO jsou
urceny tabulky SCORE2 a SCORE2-OP (Older Persons), nezohlednuijf viak pfitomnost aditivnich RF (DM,
CKD, koncentraci lipoproteinu(a) a dalsi). Tyto RF je proto tfeba zohlednit zvIast.

Zobrazovaci metody Zobrazovaci metody umoznuji detekci preklinické aterosklerdzy, nejcastéji duplexnim ultrazvukem
karotickych a femordlnich arterii. U osob nad 55 let je doporu¢ovano stanoveni kalciového skére
korondrnich tepen (CAC) pomoci pocitatové tomografie (CT), v indikovanych pfipadech se provadi

i CT angiografie. Jsou-li vysledky uvedenych vysetieni pfiznivé, je mozno v individuélnich pfipadech
zvazit i deeskalaci hypolipidemické terapie, a to predevsim u starsich asymptomatickych osob. Osoby
s nulovou hodnotou CAC maji ve vyhledu 5-10 let minimalnf riziko ASKVO.

Zatézoveé testy (véetné kombinace se zobrazo- | U pacientl se zdvaznou dyslipidemif je v nékterych pfipadech vhodné zvazit i vysetfeni EKG pfi zatéZi
vacimi metodami) k vylouceni korondrniho postizeni, pfipadné perfuzni scintigrafii myokardu k detekci ischemickych
lozisek v myokardu schopné do urcité miry zachytit i postizeni mikrocirkulace.

Souhrn
K odhadu rizika vzniku KV pfihody ve vyhledu 10 let je doporuceno pouzivat tabulky SCORE2 a SCORE2-OP. Tabulky vsak nezohledriuji pfitomnost aditivnich
RF (DM, CKD apod.). Také nezohledriuji dobu expozice jednotlivym RF. Proto jsou hodnoceny oddélené vcetné detekce subklinické aterosklerdzy.

* U tézkych vrozenych dyslipidemif (napr. FH zejména v homozygotni formeé) a u vyrazné vyssich hodnot lipoproteinu(a) mdze dojit k rozvoji stenézy aortdlni chlopné.

Cilové hodnoty aterogennich lipidt

Nizké riziko (osoby v primarni prevenci ASKVO bez dalSich RF s rizikem | LDL-C: < 3,0 mmol/I
dle tabulek SCORE2 < 1 %) Non-HDL-C: < 3,8 mmol/I

ApolipoproteinB: < 1,2 g/|

Lipoprotein(a): < 200 nmol/I*

Remnantni cholesterol: < 0,8 mmol/I**

Triglyceridy: < 1,7 mmol/I

Stiedni riziko (osoby v primarni prevenci ASKVO s rizikem dle tabu- LDL-C: < 2,6 mmol/I
lek SCORE2 > 1 % a < 5 %, diabetici 1. typu < 35 let ¢i diabetici 2. typu | Non-HDL-C: < 3,4 mmol/I
< 50 let véku s trvanim DM do 10 let bez dalsich RF)

Apolipoprotein B: < 1,0 g/|

Lipoprotein(a): < 200 nmol/I*

Remnantni cholesterol: < 0,8 mmol/I**

Triglyceridy: < 1,7 mmol/I

Vysoké riziko (diabetici 1. i 2. typu bez organového poskozeni s délkou |LDL-C: < 1,8 mmol/l a soucasné snizeni o = 50 % z vychozi hodnoty LDL-C
diabetu alespori 10 let nebo s jinymi pfidruzenymi RF, pacienti s FH bez | Non-HDL-C: < 2,6 mmol/I

dalsich RF, hypertonici s TK = 180/110 mm Hg, osoby s CKD 3. stupné

s GF 0,5-1,0 ml/s, pacienti s Lp(a) > 430 nmol/l a osoby s rizikem dle ta- — - "
bulek SCORE2 =5 a <10 %) Lipoprotein(a): < 200 nmol/I

Remnantnf{ cholesterol: < 0,8 mmol/I <**

Apolipoprotein B: < 0,8 g/I

Triglyceridy: < 1,7 mmol/I
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