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Aktualizované postupy v diagnostice a [écbé dyslipidemie

Velmi vysoké riziko (osoby s manifestnim ASKVO, diabetici s organo-
vym postizenim nebo alespon se tftemi hlavnimi RF ASKVO, osoby s DM
1. typu trvajicim > 20 let, pacienti s CKD 4-5. stupné, osoby s rizikem
dle tabulek SCORE2 > 10 %, pacienti s FH s dal$im hlavnim RF vzniku
ASKVO)

LDL-C: < 1,4 a soucasné snizeni o = 50 % z vychozi hodnoty LDL-C

Non-HDL-C: < 2,2 mmol/l

Apolipoprotein B: < 0,65 g/|

Lipoprotein(a): < 200 nmol/I *

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

Triglyceridy: < 1,7 mmol/I

tinovou lé¢bu, maji cilovou hodnotu LDL-C <1,0 mmol/I.

Pozn.: Pacienti v ,extrémnim riziku” s manifestnim ASKVO, ktefi v pribéhu 2 let prodélali dalsi akutni KV prihodu i pfes souc¢asnou maximalni tolerovanou sta-

dobou expozici aterogennim lipiddm.

Souhrn: Kazdd kategorie KV rizika ma doporucené cilové hodnoty, kterych by mélo byt lé¢bou dosazeno. | pres vysoce Ucinnou farmakoterapii je to viak
u fady pacientl (napf. s FH) téméf nemozné. Snizeni LDL-C statinovou lécbou o 1 mmol/| vede k redukci vyskytu ASKVO az o 25 %, proto je i relativné maly
pokles LDL-C pro KV prognézu pacientl zcela zasadni. U nizce rizikovych osob Ize zacit i drivéjsi a méné agresivni farmakologickou lécbu a snizit tak dlouho-

* Zatim dostupnymi léky nelze ovlivnit, pfi takto zvysenych hodnotdch se doporucuje priradit pacientovi o jednu kategorii vyssi riziko ASKVO
**Neni zndm klinicky dopad dosaZeni této hladiny (remnantni cholesterol = celkovy cholesterol — LDL cholesterol — HDL cholesterol)

Terapie dyslipidemii

Intervence

Taktika a ocekavany pokles LDL cholesterolu

Omezeni zivocisnych tuka

1-2 vegetaridnské dny v tydnu pravidelng, pfipadné 1-2x tydné ryba.
Redukce pffjmu nasycenych a trans mastnych kyselin.

Pokles LDL-C v prméru o 10-15 %, u pacientl s genetickymi poruchami
priblizné o 5 %, u pacientd, kde jsou pficinou dyslipidemie predevsim
nevhodné stravovaci ndvyky i o vice nez 30 %.

Omezeni jednoduchych cukri

Omezit ptijem slazenych ndpojd, alkoholu, sladkosti. Pokles LDL-C 0 5-10 %,
u extrémnich hypertriglyceridemii v disledku dietnich chyb pokles
triglyceridd az o 60-80 %.

Statiny Je-li statinovéa 1é¢ba dobre tolerovana, k dosazeni cilové hodnoty LDL-C jsou
nejcastéji pouzivany statiny ve vysokych davkach (standardné atorvastatin
80 mg a rosuvastatin 40 mg). Pokles LDL-C az 0 60 %.

Ezetimib Pokles LDL-C o 10-15 %, pfi kombinaci se statiny az o 30-40 %.

Kyselina bempedoova

Indikovana u pacientd se statinovou intoleranci nebo kontraindikaci statinové
|é¢by. Pokles LDL-C 0 25 %, pfi kombinaci s ezetimibem az o 35-40 %

Inhibitory proprotein konvertazy subtilisin/kexin typu 9 (iPCSK9) typu
vakcin - evolokumab, alirokumab *

Pokles LDL-C 0 50-60 % i pfi kombinaci se statiny.

iPCSK9 typu short interacting RNAs (siRNA) - inklisiran

Pokles LDL-C i pfi kombinaci se statiny o 50-60 %.

LDL/Lp(a) aferéza - extrakorporalni elimina¢ni metoda **

Pokles LDL-C aZ 0 80 % po provedeni jedné aferézy vcetné poklesu
lipoproteinu (a) o 70-80 %, mezi jednotlivymi aferézami pokles LDL-C
i lipoproteinu (a) az 0 40 %. Aferézu je nutné opakovat v 7-14dennich
intervalech.

Lomitapid (inhibitor mitochondrialniho triglyceridy transportujiciho
proteinu)

Snizuje LDL-C 0 40-50 %, triglyceridy o 40-60 %. Finan¢né extrémné
naro¢na lé¢ba, je urcen pro lé¢bu homozygotni FH. Mdze mit zavazné
gastrointestinalni nezddouci Ucinky (mj. rozvoj steatdzy jater).

Nové Iéky soucasné testované v klinickych studiich typu siRNA (olpasi-
ran, plozasiran a zodasiran) typu antisense oligonucleotides (pelakar-
sen...)

Plozasiran a zodasiran jsou léciva snizujici primarné hladinu triglyceridd, dle
dosavadnich dat snizuji triglyceridy az o 50-60 %, remnantni cholesterol

0 50 %, apolipoprotein B o 20 % a LDL-C 0 15 %; jsou vhodné k terapii
smisenych dyslipidemii. Olpasiran a pelacarsen jsou uréeny ke snizovani
lipoproteinu(a) (pokles az o0 80-90 %). Data o redukci klinickych pfihod témito
Iéky zatim chybi.

Souhrn: Cilem terapie dyslipidemif je Gicinné snizenf LDL-C (optimalné dosazeni cilovych hodnot), a tim i vyrazné snizeni rizika ASKVO. Zékladem lécby dysli-
pidemif jsou vzdy nefarmakologicka opattenti (Uprava zivotospravy), v pfipadé nedostate¢ného efektu na aterogenni dyslipidemie v kombinaci s farmakotera-
pif. Z&kladnimi Iéky ke snizeni LDL-C jsou statiny, ¢asto v kombinaci s ezetimibem. Daltho snizenf LDL-C je mozno dosahnout pomoci i iPCSK9. Rada novych
hypolipidemik je nyni testovana v klinickych studiich.

*\/ Ceské republice je v soucasnosti indikacni omezeni na kardiocentra
**Urcena pouze pro extrémneé rizikové pacienty — dostupnd ve FN Hradec Krdlové a v Institutu klinické a experimentdini mediciny
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