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Zajimavosti z Lipidové akademie 2021
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V jihomoravském Mikulové se ve dnech 22. az 23. fijna
2021 uz posedmé odehralo setkani odborniki na meta-
bolismus krevnich lipidt - Cesko-slovenska lipidova aka-
demie. Nechybély prispévky tykajici se novych evrop-
skych doporu€eni pro kardiovaskularni prevenci nebo
prehledy klinickych vysledkd inhibitord PCSK9 a terapie
siRNA. DuleZitym bodem programu byla I1écba dyslipide-
mii v dobé kovidové, stejné jako aktuality ze screeningu,
diagnostiky a 1é¢by familiarni hypercholesterolemie (FH).

Lipidové akademie je spole¢nym odbornym poc&inem Ceské
spoleénosti pro aterosklerézu a Slovenskej asociacie atero-
sklerézy (SAA). | letosni pfednasky a kulodrové diskuse uka-
zaly, Ze se Cesko i Slovensko mohou v mnoha ohledech navza-
jem inspirovat, napfiklad v oblasti screeningu FH: Slovensko
patfi vedle Slovinska k jedinym dvéma evropskym zemim,
které maji zaveden plodny screening FH, funguje uz témeér
15 let. Jak uvedl doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD., pre-
zident SAA, jakkoli je slovensky plosny screening FH vizio-
narskym a spravnym pocinem, potyké se s fadou problémi,
jako je napr. nizka efektivita zachytu rodinnych pfislusnikl
détskych probandl nebo nedostatek dat ze screeningu,
kteréd by byla potfebnou zpétnou vazbou o projektu a jeho
efektivité a byla by uzite€¢néa i v mezinarodnim kontextu.

FH a lipoprotein(a)
Udéva se, Ze zvySené hodnoty Lp(a) ma 15-25 % pacientt s FH.
Vysoké koncentrace Lp(a) jsou spojeny s vySSim rizikem in-
farktu myokardu (IM), stenézy aorty a pfipadné i cévni mozkové
pfihody. Riziko IM je u osob s vysokou koncentraci Lp(a) zvy-
Seno priblizné 3krat ve srovnani s osobami s niZsi hodnotou (za
vysokou hodnotu se povazuje > 50 mg/dl neboli 105 nmol/I).
Co zpUsobuje, Ze je Lp(a) spojen s timto vySSim rizikem sr-
decnich pfihod, neni v sou¢asné dob& znamo. Koncentrace
Lp(a) je podobné jako FH dédi¢né a nesouvisi s dietou, cvi-
¢enim ani obezitou. U pacientll s FH by méla byt hodnota
Lp(a) vZdy zmérena, a to jednak proto, Ze mize dale zvySovat
KV-riziko, a jednak proto, Ze lidé s vysokou koncentraci Lp(a)
mohou byt velmi podobni lidem s FH: vzhledem k tomu, Ze
se jednd o dédi¢né onemocnéni, mohou mit lidé s vysokym
Lp(a) v rodiné ¢asné IM, podobné jako rodiny s FH.

Mohou zvyS$ené hodnoty Lp(a) ovlivnit diagnostiku FH? To
je pomérné nova problematika, ale ukazuje se, Ze soucasné
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metody stanoveni LDL-cholesterolu (LDL-C), na zékladé kterych
se diagnostikuje FH, od sebe neumoZiuji oddélit mnozstvi cho-
lesterolu neseného v Easticich LDL a mnoZstvi cholesterolu ne-
seného v ¢asticich Lp(a). Jinak Ffe€eno, pfi laboratornim méreni
cholesterolu v krvi se stanovuje soucet cholesterolu neseného
LDL-¢asticemi a cholesterolu neseného Lp(a) ¢asticemi. U pa-
cientl, ktefi maji vysoky Lp(a), tak dojde k nadhodnoceni
skutecné vyse jejich LDL-C. Mohou tak byt nespravné zara-
zeni mezi nemocné s FH, i kdyZ jejich skuteéna hladina LDL-C
tomu neodpovida. Co s tim Ize délat? Jak uvedI prof. MUDr.
Vladimir So8ka, CSc., z pracovisté klinické biochemie (OKB)
FN U sv. Anny v Brné, ma-li Iékar pacienta, u néhoz méa pode-
zfeni na FH, a tento pacient ma také vysoké hodnoty Lp(a),
bylo by vhodné provést tzv. korekci hodnoty LDL-C: z labora-
torni hodnoty LDL-C se odecte podil cholesterolu, ktery pfi-
pada na Lp(a), a teprve potom se provede kategorizace, zda
pacient spliuje ¢i nespliuje kritéria pro FH.

Pokud je k dispozici genetické vySetfeni na FH, které
u pacienta prokazuje mutaciv genu pro LDL-receptor ¢i apoB,
tak potom rozdily v hladindch cholesterolu nesenych LDL-
a Lp(a)-Casticemi nehraji vyznamnou roli, genetické vySet-
feni je silnéjsi argument pro stanoveni diagnézy FH. Pokud
ale mutace v genech neni znéma a pacient vétsinou ani nema
Slachové xantomy a diagnostika tedy stoji vyznamné na tom,
jaké ma pacient koncentrace LDL-C, tak potom vysSe Lp(a)
muiZe hrat vyznamnou roli.

Lécba ke sniZeni hodnot Lp(a) je kontroverzni. V sou¢asné
dobé neexistuji Zzadné klinické studie, které by prokazaly,
Ze sniZeni Lp(a) sniZuje vyskyt IM nebo mozkovych pfihod.
Hodnoty Lp(a) Ize dnes snizit pomoci aferézy nebo pomoci
modernich 1ékd, inhibitord PCSK9, které v CR jiz fada paci-
entl uziva. Nejrozsitenéjsi hypolipidemika, statiny, nemaji
na Lp(a) Zadny vliv. VSechny tyto uvedené terapie soucasné
snizuji LDL-C v krvi. Probihaji klinické studie s novymi Iéky,
které sniZuji hodnoty Lp(a) bez sniZeni LDL-C- tyto studie
by mély pomoci objasnit Glohu [éEby Lp(a).

Kazdy nemocny s podezienim na FH by mél mit vySet-
fenu také hladinu Lp(a), nebot ta miZe zkreslit diagnézu
FH. Mezi 1é¢ebné postupy, které je tfeba zvazit pfi vysoké
koncentraci Lp(a), patfi podavani statind ke snizeni LDL-C
a prevenci srdecnich pfihod a protisrazlivych lékd, pokud se
predpokladé, Ze zvySena hladina Lp(a) zpUsobuje problémy
se srazlivosti krve.
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Co ukazal registr EAS FH Study
Collaboration?
V Casopise Lancet byly v roce 2021 zvefejnény poznatky vy-
plyvajici z mezindrodniho registru pacientl s FH, ktery fun-
guje diky iniciativé Evropské spole¢nosti pro aterosklerézu
(@ je znam a veden pod zkratkou EAS FHSC). Publikovana
data jsou unikatni v tom, Ze pochazeji ze vSech regionl na
svété a zahrnula tak vice neZ 42 000 pacientl s FH z 56 zemi.
Ukézalo se hned nékolik vyznamnych fakt(. Zaprvé to, Ze FH
je diagnostikovana pozdé - vice nez 60 % pacientl bylo dia-
gnostikovano aZ po 40. roce véku. Zaroven se ukazalo, Ze 17 %
z téchto pacientd jiz prodélalo infarkt myokardu - nebylo jim
tedy pomoZeno v¢as. Déle se ukézalo, Ze situace u pfibuznych
byla lepSi nez u prvotnich pacientd (probandd) - ma tudiz velky
smysl aktivné vyhledavat dalsi jedince s FH v rodinach.
Dulezitym zavérem bylo i to, Ze < 3 % pacientl dosahuji
cilovych hodnot LDL-C. Tyto hodnoty jsou sice velmi pFisné,
ale jejich dosahovani je pro prognézu nemocnych zcela za-
sadni. Registr také ukazal, Ze k dosaZeni cilovych hodnot je
potfeba vice nez jednoho Iéku. Pacienti se tfemi Iéky méli
az 17krat vyssi pravdépodobnost dosaZeni cilovych hodnot
neZ pacienti uZivajici jen jeden Iék (statin).

Akéni plan pro FH

Ukazuje se, Ze screening déti je jednoznacné nejucinné;jsi na-
stroj, jak v€éas podchytit co nejvice osob s FH. Pfipomenme,
e unas v CR se provéadi screening jen u déti, u nichZ je zndmo,
Ze se v rodiné vyskytuji predéasné KV-pfihody nebo je po-
tvrzena FH. Aktuélni snahy ¢eskych odbornikl jsou napreny
k tomu, aby byl i u nas co nejdfive zaveden ploSny screening
vSech déti.

Na evropské Urovni dokonce vznikl akéni plan co délat,
aby se diagnostika a Ié¢ba FH zlepSila ve vSech zemich EU,
v nichz je dosud Groven rGznoroda. Experti se shoduji, Ze ve
v8ech zemich by mél byt zaveden univerzalni (ploSny) scree-
ning FH v kombinaci se screeningem selektivnim a kaskado-
vitym. Ukazuje se totiz, Ze ¢im dfive je diagnéza stanovena
a ¢im dfive je zavedena |é¢ba FH (tfeba uz v 8 ¢i 10 letech
véku), tim vyznamnéji se sniZuje riziko pozdéjsich komplikaci,
jako je srdeéni infarkt. DévCata s FH maji 11krat a chlapci
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s FH az 17krat vyssi riziko, Ze je mezi 25. a 30. rokem véku
postihne infarkt myokardu.

Akeni plan dale konstatuje, Ze vySetfeni krve a genetické
vySetfeni dohromady poskytuji nejspolehlivéjsi diagnozu
FH.

HDL-cholesterol a COVID-19: nové souvislosti
Podle novych studii se zda, Ze HDL-Céstice ma velkou dlleZi-
tost pfi onemocnéni COVID-19. V téle je vyznamnym modu-
l[atorem imunitni odpovédi a moZna je tato jeji funkce jesté
vyznamnéjSi neZ samotny transport cholesterolu v krvi.
Cinsti védci zjistili, Ze koncentrace HDL-C dramaticky kle-
saji u pacientl, ktefi prochézeji stredné tézkym az tézkym
COVID-19, a v rekonvalescenci se u nich tyto hodnoty opét
vraceji na plvodni Groven ¢i se zvysSuji. U pacientd, kteri
COVID-19 Uspésné prekonaji, to funguje presné takto, za-
timco u pacient(, ktefi boj s COVID-19 prohrévaji, se HDL-C
v krvi nezvySuje, ale vyznamné dal klesa. Vyplyvé z toho,
Ze zmény koncentraci HDL-C v krvi béhem infekce COVID-
19 mohou predpovidat, jaka bude dalSi progndza pacienta.

Statiny a lepSi pribéh COVID-19?

Od doby prvni viny COVID-19 v roce 2020 se mélo za to, Ze
|éCba statiny mlze chréanit pred tézsim pribéhem COVID-19,
nebo dokonce sniZovat riziko Umrti na tuto infekci. Doba
ale pokrocila, vyrazné pfibylo novych dat, a ta celkem jasné
ukazuji, Ze statinové |é¢ba nemiZe byt povazovéana za pro-
tektivni, at uz pred samotnou infekci COVID-19, nebo pred
jejim horsim pribéhem. Zda se, Ze statiny maji vliv neutrélni,
tedy nic nezlep3uji, ale ani nezhorsuji. CoZ znamen4, Ze se
jich pacienti, ktefi je uZivaji kvli cholesterolu, a pak one-
mocni COVID-19, nemuseji obavat a nemuseji je ani vysazo-
vat, respektive jejich vysazovani se na zékladé konsenzu od-
bornikd nedoporuduje.

Pro inhibitory PCSK9 data nejsou zatim Zadn4a, na zékladé
mechanizmu jejich G¢inku ale existuje teoreticky pfedpo-
klad, Ze by mohly plsobit protizanétlivé a protivirové. Kaz-
dopédné se u pacientl s COVID-19 [é¢ba inhibitory PCSK9
nepferuSuje ani jinak neupravuje, podobné jako je tomu
u statina.
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