Obr. 2. Fyziologické zmény v lipidogramu v prabéhu tehotenstvi
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atov 5 nebo 13 letech véku. V dospélosti pak je odbér lipidogramu
reprodukce schopné Zeny zahrnut v preventivni prohlidce v 18, 30, 40,
50 letech, i presto stale nékteré zeny mohou byt stran dyslipidemie
primodiagnostikovany az v pribéhu téhotenstvi. Golwalova studie
odhalila u az 25 % téhotnych v prvnim trimestru abnormalini hodnoty
lipidogramu (10).

Lécba v téhotenstvi

Jak jiz bylo zminéno, v téhotenstvi dochdzi fyziologicky ke zvy-
seni LDL cholesterolu, avsak u pacientek s FH bude absolutni narlst
hodnot spojen s velmi vysokym rizikem AS KVO. Prekoncepcné se
doporucuje jejich kardiovaskuldrni vysetieni k posouzeni rizika,
vcetné echokardiografického hodnoceni tlakového gradientu pres
aortaIni chloper a kofen aorty a, je-li to mozné, CT koronarnf angio-
grafie k posouzeni pfitomnosti ischemické choroby srde¢ni (CAD).
Pacientky s FH by mély byt pouceny, Zze téhotenstvf je spojeno se
zvySenym kardiovaskularnim rizikem a mUzZe byt potencidlné Zivot
ohrozujici (11).

Dietni a pohybova opatreni

Ve vétsiné piipadl postacuje v téhotenstvi nefarmakologickd 1é¢ba.
VWyziva a zivotni styl majf kli¢ovy vliv na vyvoj plodu a zdravi matky. Tehotné
Zeny s poruchami lipidd by se mély vyhybat pfisné restriktivnim dietdm
a preferovat kardioprotektivni stravovaci vzorce, napfiklad stfedomoiskou
dietu. Ta zahmuje ovoce, zeleninu, celozrnné produkty, libové bilkoviny
(kuteci, kr0tf, skopové, ryby), mlécné vyrobky a omezujici syrové ¢i nedo-
varené maso, ryby s vysokym obsahem rtuti a alkohol (38-40). Dodrzovani
téchto zasad je mimo jiné spojeno se snizenym rizikem gestacniho diabetu,
preeklampsie, poporodni deprese a détské adipozity (12).

Pravidelnd fyzickd aktivita béhem téhotenstvi snizuje kardiovas-
kuldrni i metabilické riziko, nadmérné pfibirani na vaze a symptomy
poporodni deprese. Aerobnf a silovy trénink je proto vhodny pred,
béhem i po téhotenstvi (13).

Hypolipidemicka farmakoterapie v téhotenstvi

Historicky byla hypolipidemické farmakoterapie v téhotenstvi ukon-
¢ovana z dlivodu omezenych bezpecnostnich dat. U téhotnych zen
s FH a téZkou hypercholesterolemii jsou v soucasnosti jako terapie
prvnilinie doporucovény sekvestranty zlu¢ovych kyselin a LDL aferéza.
Aferéza je vyhrazena pro zeny s homozygotni formu FH, vyjimecné Ize
uzitipro zeny s velmi tézkou heterozygotniformou FH. Naopak ostatni
terapie jako blokatory PCSK9, ezetimib a bempedoova kyselina nejsou
v téhotenstvi povoleny pro nedostatek klinickych dat (14). Donedavna
byly striktné kontraindikovany i statiny.
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Hypolipidemicka terapie v téhotenstvi

Cholestyramin

Patii do skupiny vazacl zlucovych kyselin. Ve stfevé brani jejich
reabsorpci, coz zvysuje pfeménu endogenniho cholesterolu na Zlu¢ové
kyseliny a snizuje hladiny celkového a LDL-C. Sekundérné navysenf
VLDL ¢astic mUze zvysovat triglyceridy, proto je nutno lécit s opatrnostf
u pacientek s vysokymi hodnotami triglycerid (TAG). Napt. dle souhrn
Udajl o lécivém pripravku se preparat Vasosan ma uzivat s opatrnostf
pfi TAG > 3,4 mmol/I. | pfesto, Ze se jedna o prvni linii [écby téhotnych
s hypercholesterolemif byla pfi uzivani sekvestrantl zlucovych kyse-
lin pozorovana prekvapivé vysoka rizika pro matku i plod, zejména
u cholestyraminu, a to ve vztahu k pfed¢asnému porodu a nizké po-
rodni hmotnosti plodu (15). U¢innost cholestyraminu pfi snizovanf
LDL-C byla popséna pfevazné ve starsich studiich, ¢asto provadénych
u muzd nebo Zen mimo fertilni obdobi. V monoterapii snizuje LDL-C
020-30 % (16). FDA Klasifikuje cholestyramin v téhotenstvi jako kategorii
C. Jedna z méla kontrolovanych studif u téhotnych Zen prokazala kratsi
délku téhotenstvi pfi [é¢bé cholestyraminem ve srovnani s kyselinou
ursodeoxycholovou, aviak zde $lo o studii na pacientkach s intrahe-
patalni cholestdzou a bez FH (17). Potenciélni fetalni rizika souviseji
pravdépodobné se snizenou absorpci vitamind rozpustnych v tucich,
pficemz byly popséany i pfipady fetdIniho intrakranidlniho krvacenf
u plodl pacientek lé¢enych cholestyraminem, taktéz viak pouze na
souboru pacientek s intrahepatalni cholestazou (18).

Lipoproteinova aferéza

Lipoproteinova aferéza (LA) je extrakorpordlni metoda umoznu-
jici fyzikéIni odstranéni LDL cholesterolu a jinych lipoproteint napt.
lipoproteinu(a) z krve pacienta. LA je lé¢ebnou moznosti u pacientl
s familidrni hypercholesterolemii a ischemickou chorobou srde¢ni
v pfipadech, kdy maximalné tolerovana terapie dietou ¢i farmaky
nevedou dostate¢nému snizeni LDL-C (19). Z&ddnd pfesna doporuceni,
kdy zvazit aferézu, nejsou dostupnd, respektive témér kazdy stat ma
sva vlastni. Dle prof. Blahy a kolektivu je rozumné zvézit Ié¢bu pomoci
LDL aferézy u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni a hladinou
LDL-C nad 4,9 mmol/I (190 mg/dl); u pacientl bez ischemické choroby
srdecnf, avak s vysokym rizikem onemocnéni (danym hladinou LDL-C
nad 6,4 mmol/I (250 mg/dl), vyskytem pfedcasné ischemické choroby
srde¢ni u pfibuzného prvniho stupné a pfitomnosti jednoho nebo
vice dalsich rizikovych faktord) nebo k 1é¢bé vsech pacientd s homo-
zygotni familidrni hypercholesterolemif vzhledem k velmi vysokému
riziku ischemické choroby srde¢ni a nedostate¢né odpovedi na béznou
hypolipidemickou [écbu (20).

Stejné tak doporucent stran cut-off hodnot a zaveden{ LDL aferézy
u téhotnych nejsou k dispozici. Japonska spole¢nost pro aterosklerdzu
uvadi, ze LDL aferézu je vhodné zvazit u téhotné zeny, pokud jde o ho-
mozygotni FH nebo pacientku s heterozygotni formou a pfitomnym
AS KVO (21). Téhotnym Zendm s familidrni hypercholesterolemii se
pak doporucuje tydennf ¢i ¢trnéctidenni rezim aferézy (11). Je nutné si
uvedomit, Ze dostupnd doporuceni stran terapie v téhotenstvi vychazejf
prevazné z jednotlivych kazuistik ¢i jejich sérii. Vyznam LA v manage-
mentu téhotenstvi u homozygotni familidrni hypercholesterolemie
na zékladé kazuistik Uspésnych gravidit je opakované dolozen (22, 23).
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