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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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Deficit lipoproteinové lipazy (LPLD)byl hlavnim tématem
prednésky doc. MUDr. Katariny Raslové, CSc. Jde o vzacné
onemocnéni (1 : 1000 000) charakterizované hyperchylo-
mikronemii a extrémné vysokymi koncentracemi triglyce-
ridd a cholesterolu. LéCba tohoto onemocnéni je svizelné,
jedinou moZnosti byla po dlouhé Iéta velmi pfisna dieta. Ur-
¢itou moZnosti je vyuZiti lomitapidu, ktery sniZuje syntézu
chylomikronl ve stfevé a soucasné i produkeci VLDL v jat-
rech. Pfislibem pro |é¢bu by mohla byt genova terapie, jejiz
vysledky jsou kratkodobé vyborné z hlediska dosaZenych
hodnot lipidového a lipoproteinového metabolizmu.

Doc. MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D., vedouci ¢eského
projektu MedPed, informoval, Ze v roce 2018 vySel v aso-
pise Journal of the American College of Cardiology (Sturm
AC etal.) Am Coll Cardiol 2018; 72: 662-680) tzv. geneticky
konsenzus, jehoZ vznik z velké ¢4sti iniciovala americké pa-
cientské organizace FH Foundation. Na vzniku dokumentu
mapujiciho aktudlni problematiku genetické diagnostiky
familiarni hypercholesterolemie (FH) pracoval pfiblizné
rok a ptl mezinarodni panel 30 odbornikl véetné doc. Frei-
bergera. Dokument vychazi z faktu, Ze FH je geneticky pod-
minéné onemocnéni, které by mélo byt diagnostikovéno
cestou genetickych metod. Dokument shrnuje i doporu-
¢eni, komu by mélo byt genetické vySetfeni doporuc¢eno
a u koho by mélo byt (jen) zvaZeno: nabidnuto by mélo byt
u déti s LDL-C > 4,1 mmol/l a u dospélych > 4,9 mmol/I,
u nichZz mé aspon jeden prvostupiovy pfibuzny stejné hod-
noty, nebo mé tento pacient pfedéasnou manifestaci ICHS.
| pfi negativni rodinné anamnéze je doporuceno testovat
déti s LDL-C > 4,9 mmol/| a dospélé s LDL-C > 6,5 mmol/I.
VySetieni by mélo sou€asné byt nabidnuto také vSem pr-
vostupfiovym pfibuznym a mél by byt proveden kaskadovy
screening v rodinach.

Prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc., pfedstavil prvni zku-
Senosti s Ié¢bou inhibitory PCSK9, kterym byla v roce
2018 stanovena Uhrada od zdravotnich pojistoven. V centru
pro lécbu dyslipidemii v Hradci Krélové je pacientim spl-
Aujicim indikacéni kritéria 1éCba predepséana a vydana v pri-
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slusné Iékarné. Prof. Blaha zd(raznil, Ze klicové je dodrZzo-
vani selekce pacientll podle kritérii stanovenych SUKL, ve
FN v Hradci Kralové navic jiz od roku 2016 funguje tzv. in-
dikacni skupina sloZend z internisty, kardiologa, lipidologa
a biochemika, kterd mé za Ukol posuzovat sporné pfipady.
Pojistovny poZaduji hodnoceni efektivity 1é¢by inhibitory
PCSK9, tedy kontroly za 12 a 24 tydn( IéCby: za pdl roku
mé pacient dosédhnout 40% poklesu LDL-C. Poté&Sujici je, Ze
vroce 2019 by se pocet center pro Ié€bu dyslipidemii, ktera
budou moci predepisovat novou Ié¢bu, mél rozrist. Kom-
pletni informace o aktudlnich moZnostech 1é¢by inhibitory
PCSK9 naleznete na www.athero.cz.

Program tradi€né vénoval pozornost i tomu, jak vést do-
statecné Gc¢innou a soucasné bezpecnou lécbu dyslipidemii
pomoci standardni terapie statiny, ezetimibem ¢&i fibraty
a samozifejmé nechybéla ani problematika statinové into-
lerance a nonadherence k 1é¢bé&. Velmi obtiZzné je zejména
stanoveni diagndzy myopatie asociované se statiny, protoze
je zaloZeno na subjektivnim hodnoceni a neni k dispozici
spolehlivy diagnosticky test ani laboratorni marker, ktery
by diagnézu jednoznaéné potvrdil nebo vyvrétil.

RNDr. Milada DobiaSova, DrSc., z Fyziologického Ustavu
AV CR, se vénovala roli HDL-cholesterolu v procesu ovliv-
néni KV-rizika. Podle vysledk( fady studii je velmi dobrym
markerem k odhadu KV-rizika u nemocnych, jejichZ hlavni
lipoproteinovou odchylkou neni dramaticka elevace LDL-C.
Z tohoto pohledu se jevi jako perspektivni nastroj pro ob-
jektivizaci preaterosklerotického obdobi pacient(, ale také
pro monitorovani Gcinku Ié¢by na lipoproteinovy profil sta-
noveni aterogenniho indexu plazmy (AIP). AIP dobfe odrazi
mechanizmus regulace velikosti lipoproteinovych c¢astic.
Logaritmické transformace poméru TAG : HDL-C vyjadfuje
nejen pomér mezi aterogennimi a protektivnimi lipopro-
teiny, ale predevsim koreluje s velikosti téchto ¢astic a uka-
zuje na frakéni esterifikaéni rychlost cholesterolu.

Na V. €esko-slovenskou lipidovou akademii v Mikulové
jsou vSichni zdjemci uZ nyni srde¢né zvéani - uskutecéni se
18. az 19. fijna 2019.
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