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umozni pouzivat v dohladnej buducnosti i nové mole-
kuly. Ako najperspektivnejsie sa javi vyuzitie inhibitorov
PCSK9, ktorych 0ginnost a bezpetnost bola opakovane
testovana na velkom mnoZzstve pacientov s FH. Prida-
nie alirokumabu k maximalne tolerovanej davke statinu
viedlo pri vybornom bezpectnostnom profile u pacientov
k dalsiemu znizeniu LDL-C az 0 60 % a viac ako 81 % pa-
cientov dosiahlo cielové hodnoty LDL-C [5]. Navy$e doslo
aj k vyznamnému znizeniu Lp(a), non-HDL-C a apoB. Po-
dobné vysledky boli zaznamenané aj u dalsieho pred-
stavitela tejto skupiny — evolokumabu. Post-hoc ana-
lyzy sledujuce riziko zavaznych KV-prihod navyse ukazali
signifikantné znizenie riziko prihod o impozantnych 54 %
u alirokumabu a 53 % u evolokumabu. Aj ked'lie¢ba vyso-
kymi davkami potentnych statinov bude aj v buducnosti
stale zakladom lie¢by pacientov s FH, kombinovana lie¢ba
statinom s ezetimibom alebo inhibitorom PCSK9 méze
priniest dalsiu redukciu rizika u FH pacientov. V lietbe ho-
mozygotnej formy FH sa budeme stretavat s lomitapi-
dom a v USA aj s mipomersenom, avéak pdjde o lietbu vo
vynimoc¢nych pripadoch.

V poslednej prednaske II. bloku doc. MUDr. Jan Pit'ha, CSc.
(Laboratof pro vyzkum aterosklerézy, IKEM, Praha) po-
ukazal na benefity stredomorskej diéty. V $panielskej
studii PREDIMED patroc¢né dodrziavanie stredomorskej
diéty s orechami a olivovym olejom viedlo u vysokoriziko-
vych pacientov k 30% znizeniu KV-prihod s trendom k po-
klesu aj celkovej mortality [4]. Zlozenie stravy je tak pre
prevenciu KV-prihod délezitejSie ako len jednoducha re-
dukcia telesnej hmotnosti. Pre Uspech diétnej interven-
cie je véak nutné dlhodobé sledovanie diéty, pestré zloze-
nie stravy a vyhybanie sa extrémnym diétnym postupom.

V llI. bloku prednasok sa prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
(Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha) venoval téme Mo-
noklonalni protilatky v kardiologii. Lietba pomocou mo-
noklonalnych protilatok (mAb) cielene inhibuje konkrétne
Struktury, a preto je na rozdiel od klasickych lie¢iv vysoko
$pecificka, ma extraceluldrny Uc¢inok, ma nizku prav-
depodobnost liekovych interakcii, dlhsi pol¢as Ucinku
a teda menej castejsiu aplikaciu, ktord je vyhradne pa-
renterdlna. V sU¢asnosti sa v kardioldgii pouzivaju mAb
v liecbe akutnej rejekcie srdcového transplantatu (mu-
rononab), inhibicii agregacie pri akUtnych koronarnych
prihodach a intervenciach (abciximab), pri intoxikacii di-
goxinu (Fab fragment proti digoxinu) a alirokumab a evo-
lokumab v lie¢be dyslipidémii. Hodnoteniu alirokumabu
sa prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc. (Ill. interni gerontome-
tabolicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové) venoval vo
svojej prednaske Dlouha ODYSSEY na cesté k cili. Klinicky
program ODYSSEY zahina 12 klinickych studii I1I/IV fazy
s 25 000 pacientami z celého sveta, ktoré sledovali efekt
alirokumabu v kombinacii alebo v monoterapii. Dlhodobu
Utinnost, bezpecnost a tolerabilitu alirokumabu u viac
ako 2 300 vysokorizikovych pacientov liecenych stati-
nom hodnotila $tudia ODYSSEY LONG TERM [9]. Pridanie
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alirockumabu v porovnanis placebom viedlo signifikantne
k 61,9% znizeniu hladiny LDL-C, k viac ako 50% poklesu
non-HDL-C a apoB a k 26% poklesu Lp(a), pricom vyskyt
neziaducich Ucinkov bol porovnatelny s placebom, s vy-
nimkou mierne vyssieho vyskytu poruchy kratkodobej
pamati. Studie ODYSSEY OPTIONS | a Il ukazali vyraz-
nejsie znizenie LDL-C pomocou alirokumabu u pacien-
tov nedostato¢ne kontrolovanych monoterapiou stati-
nom v porovnani s pridanim ezetimibu, zmenou statinu
alebo zdvojnasobenim davky statinu. Uginnost a bezpeé-
nost alirokumabu v porovnani s ezetimibom a atorvasta-
tinom u pacientov so statinovou intoleranciou sledovala
Studia ODYSSEY ALTERNATIVE. V porovnani s ezeti-
mibom viedla lie¢ba alirokumabom k vyraznejsiemu po-
klesu LDL-C 0 1,7 mmol/I v 24. tyzZdni lie¢by a v porovnani
s atorvastatinom viedla k 0 39 % niz8iemu vyskytu svalo-
vych neziaducich Utinkov [7]. Velké otakavania z prebie-
hajucich klinickych studii s alirokumabom, ktoré hodno-
tia KV-mortalitu a morbiditu naznacuju post-hoc analyzy
z prebiehajucich tudii ODYSSEY OUTCOMES, ktoré uka-
zali znizenie vyskytu potvrdenych KV-prihod po mini-
malne 52 tyzdnoch liechby (1,7 % vs 3,3 % v placebo sku-
pine, p = 0,02).

Prednaska MUDr. Martina Caprndu, PhD. (Il. interna
klinika LF UK a UN, Bratislava) hodnotila Lp(a) ako rizi-
kovy faktor aj terapeuticky ciel. Aj ked biologicka funk-
cia Lp(a) nie je Uplne znama, ide o faktor, ktory vyznamne
zvysuje riziko KV-prihod a predstavuje nezavisly rizikovy
faktor napriek dosiahnutiu cielovych hodnét LDL-C. V su-
¢asnosti dostupné lie¢iva vyznamnejsim spésobom ne-
ovplyvnuju, statiny maju len minimalny vplyv na jeho hla-
dinu, Udaje o fibratoch su nekonzistentné, isty pokles je
popisovany u ezetimibu. Hodnoty Lp(a) vyznamne znizuje
LDL-aferéza, jeho hladinu znizuju aj viaceré nové hypolipi-
demika ako inhibitory CETP, mipomersen a hlavne liecbha
inhibitormi PCSKY, ktora znizuje hladinu Lp(a) 0 22—29 %.

V poslednej prednaske IlI. bloku doc. MUDr. Petr Hajek,
Ph.D. (Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha) po-
ukazal na znizenie celkovej a KV-mortality spojené s fy-
zickou aktivitou miernej intenzity a zvysenim fyzickej
zdatnosti. Optimalna tyZdennda zataz predstavuje vyko-
navanie 150 minut rychlej chédze alebo 75 minUt poma-
lého behu.
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Vtasna diagnostika a Iécba pacientU s fa-
miliarni hypercholesterolemii je zasadni pro
zlepseni jejich (jinak $patné) progndzy. Ac-
koliv se jedna o relativné ¢asté onemoc-
néni — frekvence v populaci je asi 1/300—
400 osob, na nasem trhu kupodivu dosud
nebyla k dispozici moderni monografie,
kterd by poskytla |ékafdm o tomto one-
mocnéni komplexni informace. Zda se to
neuvétitelné, ale posledni (a dosud jedinou)
¢eskou monografii na toto téma je kniha
Familidrni hypercholesterolemickd xanto-
matéza od prof. Josefa Sobry, vydana jiz
pred vice nez 40 lety. Nyni se tak diky praci
prof. MUDF. Richarda Cesky, CSc., a kolektivu autor( za-
pliuje mezera na trhu zdravotnické literatury a k léka-
fUm se dostava moderni a komplexné pojata kniha, zaby-
vajici se problematikou familiarni hypercholesterolemie.
Za téch vice nez 40 let doslo samoziejmé k obrovskému
posunu ve znalostech patofyziologie familiarni hypercho-
lesterolemie a do klinické praxe se dostaly nové moznosti
lécby, které zasadneé zlepsily progndzu nemocnych.

Kniha pojima problematiku familidrni hypercholestero-
lemie komplexné, souc¢asné je véak prehledna a strucna:
na 150 stranach textu najde ¢tenar vse, co muze potie-
bovat pro diagnostiku, Ié¢bu a organizaci péce o tyto ne-
mocné. Uvodem je popsana patofyziologie a genetika fa-
milidrni hypercholesterolemie a jeji vyskyt v populaci.
Dalsi ¢asti jsou vénovany diagnostice, ktera se zasadné
zlepsila predevsim diky rozvoji molekularné-biologickych
metod, a popisu klinického a laboratorniho obrazu, ktery
se mUze ménit i diky novym moznostem lé¢by. Podrobné
jsou pak popsany sout¢asné moznosti terapie nemocnych,
a to od Iécby nefarmakologické pres prehled moderni

FAMILIARNI
HYPERCHOLESTEROLENJE

www.atheroreview.eu

farmakoterapie, metody extrakorporalni eli-
minace az po nejmodernéjsi moznosti tzv.
biologické Ié¢by. Zminéna jsou i nejnoveéjsi
mezinarodni doporuceni pro diagnostiku
a lécbu familiarni hypercholesterolemie.
Samostatna kapitola je vénovana projektu
MedPed (Make early diagnosis to Prevent
early deaths in Medical Pedigrees), organizo-
vaného pod hlavi¢kou Ceské spole¢nosti pro
aterosklerdzu, ktery zajistuje vyhledavani,
diagnostiku, dispenzarizaci a Ié¢bu nemoc-
nych v Ceské republice v siti specializova-
nych center. Ctenaf zde najde také seznam
téchto center i s odkazem na konkrétni
lékare. Posledni kapitola je vénovana pediatrické proble-
matice, protoZe dispenzarizace nemocnych by méla pro-
bihat jiz od détského véku.

Kniha Familidarni hypercholesterolemie je napsana
s hlubokou znalosti problematiky a je velmi zdafila i z di-
daktického hlediska: jednotlivé kapitoly jsou postaveny
piehledné, logicky na sebe navazuji a jsou doplnéné celou
fadou barevnych obrazkd, schémat, tabulek a grafd. Mo-
nografie prof. Cesky a kolektivu je zdrojem cennych infor-
maci o familidrni hypercholesterolemii a bude uzite¢nym
pomocnikem jak pro lékafe véech oborU, ktefi se s témito
pacienty setkavaji (prakticti Iékafi, internisté, kardiolo-
gové, pediatfi a dalsi), tak i pro vyucujici na lékaiskych fa-
kultach a v postgradudlnim vzdélavani.
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