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znamné nizsi obsah lipid{ ve srovnani s negativni kontrolou.

Vysledky z priitokové cytometrie ostatnich 2 zvifecich
model nevedly v nami sledovanych parametrech k tak za-
sadnim zméndm. V rdmci mé stadze jsme bohuZel nestihli
provést dal$i analyzy, jako jsou genové exprese, zmény
v zastoupeni lipidd v krevni plazmé a histologické barveni
a hodnoceni oblasti kofene aorty a oblouku aorty.

Celkové hodnotim svou staz na pracovisti v Leidenu jako zda-
filou a velice pfinosnou pro svij dalsi profesni rdst. Je pfinosné
nahlédnout do fungovani zahraniéni laboratore i vzdélavaciho
systému, v fadé skute€nosti odliSného od naseho. StéZovala
jsem ve fakultni laboratofi, jeZ zajistuje z velké Césti praxe pro
studenty. Bakalarsti studenti musi zavérem studia splnit néko-
lik kratSich praxi (4 tydny) zahrnujicich vyfeSeni malého pro-
jektu na nékolika rliznych pracovistich. To bych pfirovnala
k nasim mirné rozsitenym praktickym cvi¢enim s rozsifenym
zavérecnym protokolem. Magistersti studenti maji 9 mésicl na

naméreni experimentalni ¢asti a sepsani vysledkd ve formé di-
plomové prace. Obé trovné pregradudlnich studentl jsou vét-
Sinou vedeny doktorandy. Magistersti studenti feSi samostatné
ucelenou ¢ast projektu, kterd byva soucasti projektu supervi-
zora, coz urychluje feseni a vyhodnocovani experimentd. Jedna
se vSak o fakultni pracovisté s prevézné pregradudlnimi stu-
denty, ktefi se teprve uci zachézet s laboratornim vybavenim,
coz mé Casto za nésledek nefunkénost nebo nepresnost vyba-
veni, pfipadné nefad v jeho umisténi. A¢ se kvalita vybaveni
a témat vyzkumu na ,,zdpadé&“ nelisi od naSich, bylo by pro nés
prinosné si osvojit jejich schopnost a chut prezentovat a disku-
tovat jakékoli dil&i vysledky a ideje.

Moje staz byla podporena programem Erasmus, ale chtéla
bych podékovat za fellowship udéleny CSAT, ktery mi nesmirné

pomohl v pFi absolvovani celé staZe.
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Ve dnech 11.-14. fijna 2018 jsem méla diky podpore Ceské
spole€nosti pro aterosklerézu moZnost zd&astnit se 3. lipi-
dové Skoly v Dubrovniku, které se konala pod z&Stitou Eu-
ropean Atherosclerosis Society a Chorvatské spoleénosti
pro aterosklerézu. Program se vénoval Siroké problematice
dyslipidemii od etiopatogeneze aterosklerézy, vztahu dysli-
pidemie aZ po jednotliva civilizaéni onemocnéni, pres famili-
arni hypercholesterolemii aZ po mozZnosti terapie dyslipidemie
dietou, statiny nebo inhibitory PCSK9. A poselstvi tohoto ro¢-
niku Ize shrnout do konstatovani: ,,Na pfi¢iny sekundérnich
dyslipidemii, kterych je cela fada, je potfeba vZdy pamato-
vat, aby bylo mozné 1é¢it onemocnéni kauzalné.”

Pozor na hypotyreézu...

V pfedndSce o sekundérnich dyslipidemiich endokrinolozka
dr. Sandi TeSanovic z Dubrovniku prezentovala kazuistiku

AtheroRev 2019; 4(1): 61-64

39leté pacientky, kterd byla odeslédna s dosud nevyznam-
nou osobni anamnézou k doSetfeni hypercholesterolemie. Fy-
zikalni nalez byl bez pozoruhodnosti. Pacientka si stéZovala na
nepravidelny menstruaéni cyklus Unavu a ztrdtu schopnosti
koncentrace. Laboratornimi odbéry byla kromé hypercholes-
terolemie nové zjisténa také autoimunitni hypotyreéza (TSH
8,7 mlU/I) s pozitivitou protilatek proti tyreoglobulinu a tyreo-
peroxidaze. Po zahédjeni substituce levotyroxinem v davce
50 pg/den doSlo k normalizaci lipidogramu. Kazuistika pod-
trhuje dulezZitost vylouceni hypotyreézy jako mozné priciny
sekundarni dyslipidemie pred zahdjenim samotné terapie
hypercholesterolemie.

...a chronickad onemocnéni ledvin a jater
Z chronickych onemocnéni ledvin byva dyslipidemie ty-
picky pfitomna pfi nefrotickém syndromu. U téchto paci-
entd dochazi pfi normdalni clearance kreatininu ke zvyseni
koncentraci LDL-cholesterolu v dlsledku zvySené tvorby
VLDL-¢4stic a také pfimo zvySené produkce LDL-choleste-
rolu jatry. To je déno tim, Ze sniZzeny onkoticky tlak stimu-
luje transkripci genll pro apolipoprotein B. Proto zédvaznost
hyperlipidemie inverzné koreluje s poklesem onkotického
tlaku, a tedy sérového albuminu. TAG nebyvaji vétSinou zvy-
Seny a HDL-cholesterol miZe byt v normé anebo sniZeny.
Pokud dojde k vylé&eni nefrotického syndromu, upravi se
také dyslipidemie. U chronické rendlni insuficience (Chro-
nic Kidney Disaese - CKD) jsou obvyklé poruchy lipidového
metabolizmu ve vSech stadiich a lipidovy profil je zavisly na
Grovni glomerulérni filtrace a zévaznosti proteinurie. PFi pe-
ritoneélni dialyze dochdzi k absorpci glukézy z dialyzaéniho
roztoku peritoneem, coZ vede k vzestupu TAG a apolipopro-
teinu B, a proto je LDL-cholesterol také zvySen.

Z onemocnéni jater vedoucich k sekundarni dyslipidemii byly
jmenovany cholestaza, hepatocelularni poskozeni a cholelitidza.
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Eliminace cholesterolu z organizmu spocivé jednak v jeho se-
kreci do Zlugi, jednak v jeho pfeméné na Zlu€ové kyseliny
(a jejich sekrece do Zlugi). PFi obstrukei ZluGovych cest se cho-
lesterol hromadi v jatrech a nésledné se zvySuje jeho koncen-
trace v krvi - typickym nédlezem je zvySeni koncentrace LDL-
a Casto také HDL-cholesterolu. V séru pacientl s cholestazou se
kumuluji defektni lipoproteiny, elektroforeticky zarazované do
beta-frakce, tzv. atypické lipoproteiny X a Y. Lipoprotein X ob-
sahuje kromé cholesterolu také fosfolipidy a albumin. U chro-
nickych jaternich onemocnéni nemusi byt pritomna sekundarni
dyslipidemie, ¢asto Ize ale nalézt mirnou hypertriglyceridemii
na podkladé produkce defektnich ¢astic apolipoproteind, a tim
defektniho VLDL, LDL a HDL-cholesterolu a sniZeni aktivity né-
kterych kli¢ovych enzym (lecitin-cholesterol-ester transferéza
a hepatélini lipdza). U jaterni cirhdzy naopak koncentrace krev-
nich lipidd Casto klesé. Nealkoholicka steatdza jater byva sdru-
Yena se zvySenou hladinou TAG. Casto m4 ale steatéza i dys-
lipidemie spole€nou pfi¢inu - alkohol. VZdy je proto nutné se
nejprve pokusit o vylouceni steatézy alkoholické etiologie, pro-
toZe alkohol vede sou¢asné i k sekundarni dyslipidemii.

Slazené napoje a hyperurikemie,
hyperurikemie a dyslipidemie

Za pozornost stoji také souvislost mezi dyslipidemii a hyper-
urikemii. Kyselina mocovéa je kone¢nym produktem meta-
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bolizmu purind a v organizmu vznika pfi degradaci endogen-
nich purinovych bézi a z purin( pfijatych v potravé. Prestoze
se mnozstvi purind v moderni zdpadni stravé sniZilo diky
omezeni konzumace masa, nové nebezpedi predstavuje
vysoké spotfeba fruktdzy, zejména ve slazenych népojich
a dalSich potravindch uméle doslazovanych sirupem s vyso-
kym obsahem fruktézy. Fruktéza stimuluje syntézu kyseliny
mocové z aminokyselin a je jedinym sacharidem, pfi jehoZ
metabolizmu kyselina mocové vznikd a ktery vyrazné zvy-
Suje jeji koncentraci v séru. Existuje korelace mezi sérovou
koncentraci kyseliny mo€ové a parametry metabolického
syndromu, pfi¢emz lipidové parametry koreluji s urikemii
|épe neZ parametry inzulinové rezistence.

Dalsi pri¢iny sekundarni dyslipidemie

Mezi poruchy vyZivy spojené s dyslipidemii patfi obezita,
anorexia nervosa a alkoholizmus. P¥i piti alkoholu dochazi ke
zvySeni syntézy TAG jatry, a tim je zvySena produkce VLDL-
-Castic. Je potfeba také pamatovat na propojeni mezi konzu-
maci alkoholu a akutni pankreatitidou. Chronickd konzumace
alkoholu vede k sniZeni LDL- a zvySeni HDL-cholesterolu.
Mezi medikaci, kterd maze vést k rozvoji sekundarni dyslipi-
demie, patfi beta-blokatory, tiazidova diuretika, 1éky induku-
jici jaterni mikrozomalni enzymy, antiretrovirova terapie, glu-
kokortikoidy, progesteron a estrogeny.
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Ve dnech 19. a 20. fijna 2018 se pod odbornou zastitou Ceské
spoleénosti pro aterosklerézu (CSAT), Slovenské asocia-
cie aterosklerézy (SAA) a Ceské internistické spoleénosti
CLS JEP v Mikulové jiz po &tvrté uskutecnila Lipidovéa akade-
mie. Udastniky Lipidové akademie v Mikulové uvitali pred-
seda CSAT prof. Michal Vrablik a predseda SAA prof. Daniel
Pella. Program dvoudenniho setkdni pfinesl nejen na odborné
predndasky, ale G¢astnici se mohli zapojit také do kazuistické
workshopll a plenarni diskuse - tentokrat na téma pfistupu
k pacientim s myopatii asociovanou se statiny (SAM) nebo
problematiky imunitné zprostfedkované nekrotizujici myopa-
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tie (IMNM). Specidlni prostor byl vénovan prvnim praktickym
zkuSenostem s indikovanim inhibitord PCSK9, které 1. ¢ervna
2018 ziskaly v CR Ghradu, a nechybéla ani odborna sdé&lenf
o vzéacnégjSich dyslipidemiich. Pfedndasejici byli odbornici
nejen z Ceské republiky (nap¥. prof. V. Soska, prof. V. Blaha,
RNDr. M. Dobi&Sova a dalsi), ale i ze Slovenska (prof. Pella,
doc. K. Raslov4, doc. B. Vohnout).

Co zajimavého zaznélo v prednaskach...
Dysbetalipoproteinemii (DBLP) se vénoval prof. MUDr. Vla-
dimir Soska, CSc. ktery zduraznil, Ze na DBLP se pfi diagnos-
tice mysli pomé&rné malo, pfitom osoby s timto onemocné-
nim jsou v podobné vysokém riziku jako osoby s familiarni
hypercholesterolemii (FH). Pro potvrzeni onemocnéni je kli-
Sova betakvantifikace, tedy vySetreni krve po ultracentrifu-
gaci. Typicky mé byt v lipoproteinech o molekulérni hmot-
nosti< 1,006 pomér mezi cholesterolem a hladina triglyceridd
> 0,68. Typicky je pfitomna b-VLDL frakce. Z hlediska gene-
tiky jsou pacienti vétSinou homozygoti pro apoE2 alelu, musi
byt ale pfitomen i spoustéci faktor (diabetes, obezita, re-
nalni selhani, hypotyreéza, alkoholizmus, hormonalini anti-
koncepci, nevhodny Zivotni styl. Prof. Soska uvedl, Ze témér
vZdy je pfitomna porucha lipolyzy, na které vyznamné partici-
puje hyperinzulinemie ¢i inzulinoezistence, a sou¢asné je pfi-
tomno zpomaleni clearence remnantnich atypickych ¢éstic.
Pacienti s DBLP reaguji dobfe na lé¢bu, G¢inné je kombinace
statinu s fibratem.
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