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Hypolipidemicka terapie v téhotenstvi

Uvod

Béhem téhotenstvi dochdzi u matky k vyznamnym metabolickym
adaptacim, které umoznuji rist a vyvoj plodu. Tyto zmény zahrnuji zvy-
Senf hladin lipidd, veetné low-density lipoprotein cholesterolu (LDL-C),
ktery predstavuje kauzalni rizikovy faktor AS KVO. Riziko kardiovaskularni
prihody se zvysuje s vy33i koncentraci LDL-C a délkou expozice (1).
Obdobi Zivota spojend s vyssimi hladinami LDL-C, jako je téhotenstvi,
prispivaji k celkové celozivotni zatézi cholesterolem.

Aterosklerotické postizeni korondrnich tepen je u Zen v repro-
dukénim véku vzacné a vyskyt infarktu myokardu v prabéhu gravidity
patif k ojedinélym klinickym udélostem. Dostupnéa epidemiologicka
data uvadéji incidenci pfiblizné jednoho pfipadu na 10000 porodu.
V poslednich desetiletich v3ak dochazi k posunu matefského véku
smérem k vy$sim hodnotdm, zejména v disledku odkladani matef-
stvi z profesnich a socidlnich ddvodd. V Ceské republice byl v roce
2024 vékovy primeér prvniho téhotenstvi 30,8 let a téméf 7000 Zen
bylo prvorodi¢kami po 40. roce (2). Téhotenstvi ve ¢tvrté, piipadné
paté dekddé Zivota je stale Castéjsi a je spojeno s vyssi prevalenci
aterosklerotickych zmén korondrniho fecisté, pficemz vék predstavuje
vyznamny, avsak neovlivnitelny rizikovy faktor aterosklerdzy (1, 3).
Celkové mortalita spojend s infarktem myokardu v téhotenstvi je srov-
natelnd s mortalitou u netéhotnych Zen. Nicméné hemodynamické
zmény charakteristické pro tfetf trimestr gravidity, kdy dochazi k ma-
ximalnimu zvyseni srdecniho vydeje a objemové zatéze obéhu, jsou
spojeny s vyznamné zvysenym rizikem umrti. ZvIasté vysoké riziko je
pozorovano v piipadech, kdy porod nastava v obdobi do 14 dnt po
prodélaném infarktu myokardu, tedy ve fazi, kdy jesté neni dokoncena
reparace ischemicky poskozeného myokardu a jeho ndhrada stabilnf
vazivovou jizvou (3).

Vliv hypolipidemickych 1ékd na vysledky téhotenstvi zlstava ne
zcela objasnén (4). Zeny v reprodukenim véku lécené hypolipidemiky
majf ¢asto vyssi vychozi riziko AS KVO v ddsledku dyslipidemie, diabetu
mellitu, hypertenze nebo jinych komorbidit, které samy o sobé mohou
zvysovat riziko nepfiznivych téhotenskych vysledkd (5, 6). Tento pfehled
souhrnné predstavuje doporucované strategie |é¢by dyslipidemie
v téhotenstvi.

Fyziologické zmény lipidového metabolismu
v téhotenstvi

Casné téhotenstvi (1.-2. trimestr)

Béhem prvnich dvou trimestrl téhotenstvi dochézi k narlstu lipo-
geneze a akumulaci tuku v téle matky. Zvysena citlivost tukové tkdné na
inzulin a aktivita lipoproteinové lipazy (LPL) podporuji ukladani triglyce-
ridd z cirkulujicich lipoproteind. Endokrinni zmény, véetné vyssich hladin
estrogenu, progesteronu, kortizolu, leptinu a prolaktinu dale podporujf
lipogenezi a inhibuji lipolyzu. Tato akumulace tukd pfipravuje zdroje
pro pozdéjsi potieby rostouciho plodu (7).

Pozdni téhotenstvi (3. trimestr)

V poslednim trimestru se metabolismus méni na katabolicky. LPL
aktivita klesd, inzulinova rezistence se zvysuje a lipolyza tukové tkané je
intenzivnéjsi. Uvolnéné volné mastné kyseliny jsou transportovany do plo-
du, glycerol do jater matky, kde slouzi k syntéze glukdzy a triacylglycerold.
Zvysené hladiny placentarnich hormond a katecholamint podporuji
tento lipolyticky stav a pfispivaji k matefské hyperlipidemii (8).

Béhem téhotenstvi u pacientek bez poruchy metabolismu lipid{
dochdzi fyziologicky ke zvyseni hladin LDL-C priblizné o 30-50 %,
high-density lipoprotein cholesterolu (HDL-C) 0 20-40 % a triglyceridd
0 50-100 % (1, 9), coz vyznamné omezuje klinickou pouzitelnost béz-
nych referen¢nich hodnot lipidového profilu. Avsak tyto zmény vliivem
adaptace organismu v téhotenstvi nenf tfeba lécit.

V poslednich letech bylo popsano spojeni mezi aterogennim li-
pidovym profilem béhem téhotenstvi a nepfiznivymi kratkodobymi
i dlouhodobymi dopady na zdravi matky i ditéte. Zvysené riziko rozvoje
aterogenni dyslipidemie bylo zaznamenano zejména u specifickych rizi-
kovych skupin, napfiklad u zen s familiarni hypercholesterolemii (FH) (1).

Screening dyslipidemie

Dosud nejsou dostupna specifickd doporuceni pro screeningové
vysetien( Zen, které planujf téhotenstvi. V ¢eské republice by mél na
zakladé vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. probihat laboratornf{ screening lipido-

gramu v détstvi pouze u pacientl s rizikovou rodinnou anamnézou,

Obr. 1. Fyziologické zmény v tdhotenstvi u pacientek bez poruchy metabolismu lipid(
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