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umožní používať v  dohľadnej budúcnosti i  nové mole-
kuly. Ako najperspektívnejšie sa javí využitie inhibítorov 
PCSK9, ktorých účinnosť a  bezpečnosť bola opakovane 
testovaná na veľkom množstve pacientov s  FH. Prida-
nie alirokumabu k  maximálne tolerovanej dávke statínu 
viedlo pri výbornom bezpečnostnom profile u pacientov 
k ďalšiemu zníženiu LDL-C až o 60 % a viac ako 81 % pa-
cientov dosiahlo cieľové hodnoty LDL-C [5]. Navyše došlo 
aj k významnému zníženiu Lp(a), non-HDL-C a apoB. Po-
dobné výsledky boli zaznamenané aj u  ďalšieho pred-
staviteľa tejto skupiny  – evolokumabu. Post-hoc ana-
lýzy sledujúce riziko závažných KV-príhod navyše ukázali 
signifikantné zníženie riziko príhod o impozantných 54 % 
u alirokumabu a 53 % u evolokumabu. Aj keď liečba vyso-
kými dávkami potentných statínov bude aj v budúcnosti 
stále základom liečby pacientov s FH, kombinovaná liečba 
statínom s  ezetimibom alebo inhibítorom PCSK9  môže 
priniesť ďalšiu redukciu rizika u FH pacientov. V liečbe ho-
mozygotnej formy FH sa budeme stretávať s  lomitapi-
dom a v USA aj s mipomersenom, avšak pôjde o liečbu vo 
výnimočných prípadoch. 

V poslednej prednáške II. bloku doc. MUDr. Jan Piťha, CSc. 
(Laboratoř pro výzkum aterosklerózy, IKEM, Praha) po-
ukázal na benefity stredomorskej diéty. V  španielskej 
štúdii PREDIMED päťročné dodržiavanie stredomorskej 
diéty s orechami a olivovým olejom viedlo u vysokoriziko-
vých pacientov k 30% zníženiu KV-príhod s trendom k po-
klesu aj celkovej mortality [4]. Zloženie stravy je tak pre 
prevenciu KV-príhod dôležitejšie ako len jednoduchá re-
dukcia telesnej hmotnosti. Pre úspech diétnej interven-
cie je však nutné dlhodobé sledovanie diéty, pestré zlože-
nie stravy a vyhýbanie sa extrémnym diétnym postupom.

V  III. bloku prednášok sa prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. 
(Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha) venoval téme Mo-
noklonální protilátky v kardiologii. Liečba pomocou mo-
noklonálnych protilátok (mAb) cielene inhibuje konkrétne 
štruktúry, a preto je na rozdiel od klasických liečiv vysoko 
špecifická, má extracelulárny účinok, má nízku prav-
depodobnosť liekových interakcií, dlhší polčas účinku 
a  teda menej častejšiu aplikáciu, ktorá je výhradne pa-
renterálna. V súčasnosti sa v kardiológii používajú mAb 
v  liečbe akútnej rejekcie srdcového transplantátu (mu-
rononab), inhibícii agregácie pri akútnych koronárnych 
príhodách a  intervenciách (abciximab), pri intoxikácii di-
goxínu (Fab fragment proti digoxínu) a alirokumab a evo-
lokumab v  liečbe dyslipidémií. Hodnoteniu alirokumabu 
sa prof. MUDr. Vladimír Bláha, CSc. (III. interní gerontome-
tabolická klinika LF UK a FN, Hradec Králové) venoval vo 
svojej prednáške Dlouhá ODYSSEY na cestě k cíli. Klinický 
program ODYSSEY zahŕňa 12 klinických štúdií III/IV fázy 
s 25 000 pacientami z celého sveta, ktoré sledovali efekt 
alirokumabu v kombinácii alebo v monoterapii. Dlhodobú 
účinnosť, bezpečnosť a  tolerabilitu alirokumabu u  viac 
ako 2 300  vysokorizikových pacientov liečených statí-
nom hodnotila štúdia ODYSSEY LONG TERM [9]. Pridanie 

alirockumabu v porovnaní s placebom viedlo signifikantne 
k  61,9% zníženiu hladiny LDL-C, k  viac ako 50% poklesu 
non-HDL-C a apoB a k 26% poklesu Lp(a), pričom výskyt 
nežiadúcich účinkov bol porovnateľný s  placebom, s  vý-
nimkou mierne vyššieho výskytu poruchy krátkodobej 
pamäti. Štúdie ODYSSEY OPTIONS I  a  II ukázali výraz-
nejšie zníženie LDL-C pomocou alirokumabu u  pacien-
tov nedostatočne kontrolovaných monoterapiou statí-
nom v  porovnaní s  pridaním ezetimibu, zmenou statínu 
alebo zdvojnásobením dávky statínu. Účinnosť a bezpeč-
nosť alirokumabu v porovnaní s ezetimibom a atorvasta-
tínom u pacientov so statínovou intoleranciou sledovala 
štúdia ODYSSEY ALTERNATIVE. V  porovnaní s  ezeti-
mibom viedla liečba alirokumabom k  výraznejšiemu po-
klesu LDL-C o 1,7 mmol/l v 24. týždni liečby a v porovnaní 
s atorvastatínom viedla k o 39 % nižšiemu výskytu svalo-
vých nežiadúcich účinkov [7]. Veľké očakávania z prebie-
hajúcich klinických štúdií s  alirokumabom, ktoré hodno-
tia KV-mortalitu a morbiditu naznačujú post-hoc analýzy 
z prebiehajúcich štúdií ODYSSEY OUTCOMES, ktoré uká-
zali zníženie výskytu potvrdených KV-príhod po mini-
málne 52 týždňoch liečby (1,7 % vs 3,3 % v placebo sku-
pine, p = 0,02). 

Prednáška MUDr. Martina Čaprndu, PhD. (II. interná 
klinika LF UK a  UN, Bratislava) hodnotila Lp(a) ako rizi-
kový faktor aj terapeutický cieľ. Aj keď biologická funk-
cia Lp(a) nie je úplne známa, ide o faktor, ktorý významne 
zvyšuje riziko KV-príhod a predstavuje nezávislý rizikový 
faktor napriek dosiahnutiu cieľových hodnôt LDL-C. V sú-
časnosti dostupné liečivá významnejším spôsobom ne
ovplyvňujú, statíny majú len minimálny vplyv na jeho hla-
dinu, údaje o fibrátoch sú nekonzistentné, istý pokles je 
popisovaný u ezetimibu. Hodnoty Lp(a) významne znižuje 
LDL-aferéza, jeho hladinu znižujú aj viaceré nové hypolipi-
demiká ako inhibítory CETP, mipomersen a hlavne liečba 
inhibítormi PCSK9, ktorá znižuje hladinu Lp(a) o 22–29 %. 

V poslednej prednáške III. bloku doc. MUDr. Petr Hájek, 
Ph.D. (Kardiologická klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha) po-
ukázal na zníženie celkovej a KV-mortality spojené s  fy-
zickou aktivitou miernej intenzity a  zvýšením fyzickej 
zdatnosti. Optimálna týždenná záťaž predstavuje vyko-
návanie 150 minút rýchlej chôdze alebo 75 minút poma-
lého behu.
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Včasná diagnostika a  léčba pacientů s  fa-
miliární hypercholesterolemií je zásadní pro 
zlepšení jejich (jinak špatné) prognózy. Ač-
koliv se jedná o  relativně časté onemoc-
nění  – frekvence v  populaci je asi 1/300–
400 osob, na našem trhu kupodivu dosud 
nebyla k  dispozici moderní monografie, 
která by poskytla lékařům o  tomto one-
mocnění komplexní informace. Zdá se to 
neuvěřitelné, ale poslední (a dosud jedinou) 
českou monografií na toto téma je kniha 
Familiární hypercholesterolemická xanto-
matóza od prof. Josefa Šobry, vydaná již 
před více než 40 lety. Nyní se tak díky práci 
prof. MUDr. Richarda Češky, CSc., a  kolektivu autorů za-
plňuje mezera na trhu zdravotnické literatury a  k léka-
řům se dostává moderní a komplexně pojatá kniha, zabý-
vající se problematikou familiární hypercholesterolemie. 
Za těch více než 40 let došlo samozřejmě k obrovskému 
posunu ve znalostech patofyziologie familiární hypercho-
lesterolemie a do klinické praxe se dostaly nové možnosti 
léčby, které zásadně zlepšily prognózu nemocných.

Kniha pojímá problematiku familiární hypercholestero-
lemie komplexně, současně je však přehledná a stručná: 
na 150 stranách textu najde čtenář vše, co může potře-
bovat pro diagnostiku, léčbu a organizaci péče o tyto ne-
mocné. Úvodem je popsána patofyziologie a genetika fa-
miliární hypercholesterolemie a  její výskyt v  populaci. 
Další části jsou věnovány diagnostice, která se zásadně 
zlepšila především díky rozvoji molekulárně-biologických 
metod, a popisu klinického a laboratorního obrazu, který 
se může měnit i díky novým možnostem léčby. Podrobně 
jsou pak popsány současné možnosti terapie nemocných, 
a  to od léčby nefarmakologické přes přehled moderní 

farmakoterapie, metody extrakorporální eli-
minace až po nejmodernější možnosti tzv. 
biologické léčby. Zmíněna jsou i  nejnovější 
mezinárodní doporučení pro diagnostiku 
a  léčbu familiární hypercholesterolemie. 
Samostatná kapitola je věnována projektu 
MedPed (Make early diagnosis to Prevent 
early deaths in Medical Pedigrees), organizo-
vaného pod hlavičkou České společnosti pro 
aterosklerózu, který zajišťuje vyhledávání, 
diagnostiku, dispenzarizaci a  léčbu nemoc-
ných v  České republice v  síti specializova-
ných center. Čtenář zde najde také seznam 
těchto center i  s odkazem na konkrétní 

lékaře. Poslední kapitola je věnována pediatrické proble-
matice, protože dispenzarizace nemocných by měla pro-
bíhat již od dětského věku.

Kniha Familiární hypercholesterolemie je napsána 
s hlubokou znalostí problematiky a je velmi zdařilá i z di-
daktického hlediska: jednotlivé kapitoly jsou postaveny 
přehledně, logicky na sebe navazují a jsou doplněné celou 
řadou barevných obrázků, schémat, tabulek a grafů. Mo-
nografie prof. Češky a kolektivu je zdrojem cenných infor-
mací o familiární hypercholesterolemii a bude užitečným 
pomocníkem jak pro lékaře všech oborů, kteří se s těmito 
pacienty setkávají (praktičtí lékaři, internisté, kardiolo-
gové, pediatři a další), tak i pro vyučující na lékařských fa-
kultách a v postgraduálním vzdělávání.

prof. MUDr. Vladimír Soška, CSc. 
 vladimir.soska@fnusa.cz

Oddělení klinické biochemie FN u sv. Anny

Doručeno do redakce: 4. 1. 2016

Richard Češka, Tomáš Freiberger, Martina Vaclová, Vladimír Bláha,  

Zuzana Urbanová. Familiární hypercholesterolemie

Triton: Praha 2015. 157s. ISBN 978-80-7387-843-6

proLékaře.cz | 10.2.2026



proLékaře.cz | 10.2.2026


