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Leto$ni tradiéni Sobriiv den se uskuted&nil 8. Gervna v Praze
a po ,.kovidovych®letech se tak stalo poprvé prezenéni formou.
Ugast zajemcti o lipidovou problematiku byla hojné a odborné
diskuze k jednotlivym prednaském musely mnohdy pokraco-
vat v kuloarech.

Letos pripravil programovy vybor ¢tyfi tematické bloky:

= dyslipidemie a ateroskleréza ve specifickych situacich

= familidrni hypercholesterolemie stéle neznédma

= dyslipidemie, ateroskleréza a jejich management u paci-
entl s HIV infekei

= aktudlni otazky diagnostiky a |éEby dyslipidemii

V poslednim bloku nechybélo zamySleni nad loni publikova-
nymi doporu¢enimi Evropské kardiologické spole¢nosti pro
kardiovaskularni (KV) prevenci, které jsou odbornou verej-
nosti zatim pfijiména nejednoznacné. Faktem je, Ze do kli-
nické praxe pfinesly inovované tabulky SCORE, které maji
nahradit ty plvodni. Tzv. tabulky SCORE2 a SCORE2-OP
(pro starsi pacienty) Ize pohodIné pouZivat diky on-line na-
strojlim, napt. na webovych strankach heartscore.org nebo
v aplikaci pro chytré telefony Databéze 1é¢iv.

Dyslipidemie a hypertenze v téhotenstvi

Prof. MUDr. Renata Cifkovd, CSc., z Centra kardiovasku-
larni prevence 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
shrnula poznatky tykajici se dyslipidemie a hypertenze v té-
hotenstvi. Pfipomnéla, Ze podle sou¢asnych americkych do-
poruceni pro prevenci KV-onemocnéni u Zen by v pfipadé, ze
nejsou znamy hodnoty lipidogramu z doby pred otéhotnénim,
mély byt provedeny odbé&ry pfi prvni navstévé u gynekologa.
Otdazkou ale podle ni z{stéva, zda gynekologové v praxi vySet-
feni lipidogramu skute¢né provadéji. V téhotenstvi dochéazi
k vyznamnému nérlstu koncentraci celkového a LDL-cho-
lesterolu (LDL-C), fyziologicky je vzestup o 25 az 50 %, a tri-
glyceridy mohou svoji hodnotu az zdojnasobit. Pokud uz maji
Zeny pred téhotenstvim dyslipidemii nebo familidrni hyper-
cholesterolemii, narlst hodnot je v podobny jako u Zen bez
dyslipidemie, jen ve vy$Sich fadech. K navratu koncentraci
lipidl do normalu, resp. vychoziho stavu pfed téhotenstvim
dochazi po porodu relativné rychle, zhruba do dvou tydnd.
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V pripadé, Ze Zena trpi pfed téhotenstvim hypertenzi, ma
priblizné 25% riziko rozvoje preeklampsie, ktera je zavaz-
nou komplikaci ohroZujici téhotenstvi, ale je spojenai s rizi-
kem manifestace KVO v pozdéjsich fazich Zivota. ,,Preexis-
tujici hypertenze je sama o sobé indikaci k zahajeni 1éCby
nizkou davkou kyseliny acetylsalicylové. Dlezité ale je, aby
tato Ié¢ba byla zahéjena véas, to jest do 12. a nejpozdéji do
16. tydne téhotenstvi,” zdlraznila prof. Cifkova. Pokud ma
Zena na pocatku téhotenstvi dyslipidemii, méla by pFijmout
rezimovéa opatfeni a zejména Upravu diety tak, aby pfibyvala
na hmotnosti co nejméné. U téhotnych Zen s hypertenzi se
doporuduje, aby nepfibraly vice nez 6,8 kg za celé téhoten-
stvi. ,Navrhujeme jidlo rozloZit do vice mensich porci za den
a konzumovat vice vlakniny, kterd zajisti pocit sytosti. Pro-
teiny by mély mit ve stravé niz8i kalorickou hodnotu. Restrikci
tukl ale nedoporucujeme, protoZe to by mohlo byt spojeno
s negativnim vyvojem plodu,” uvedla prof. Cifkova. V pfipadé,
Ze je téhotna Zena ve vysokém KV-riziku, Ize zvazit podani
hypolipidemické |é¢by. Americky GFad pro kontrolu potravin
aléCiv (FDA - U.S. Food and Drugs Administration) v loriském
roce zménil svoje stanovisko a poZadal vyrobce statind, aby
z SPC a pribalovych letékl vynali striktni kontraindikaci sta-
tinG v téhotenstvi. ,Statiny jsou v t€hotenstvi sice spojeny
s uréitym rizikem, ale stavajici observaéni studie nepotvr-
dily, Ze by mély teratogenni Gcinky,” zdlraznila prof. Cifkova.
V zé&sadé plati, Ze hypolipidemické Ié¢ba v téhotenstvi musi
byt pfisné individualizované a v sou¢asné dobé je u vysoce ri-
zikovych Zen statinova terapie moznosti ke zvaZeni. Druhou

diska pacientek ne Gplné pohoding, je LDL-aferéza.

Nové moznosti Iécby tézkych
hypertriglyceridemii

Bézné i tézké hypertriglyceridemie jsou relativné vzacna one-
mocnéni. Lé€ebnych moZnosti, kterymi lze koncentrace trigly-
ceridl (TG) v krvi ovlivnit, je Fada, nicméné narazeji vétsinou
na Uskali, a to v podobé nezadoucich Gcink, nizsi efektivity
nebo vysoké ceny. ,Pokud chceme koncetrace triglyceridd
v krvi sniZit, miZzeme zasdhnout bud’ na Grovni jejich vzniku,
tedy sniZit jejich pfijem potravou, nebo mizeme sniZit pro-
dukci triglyceridovych ¢astic v jatrech a cévni sténé, pfi-
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padné oZivit ¢i nahradit funkci lipoproteinové lipazy,” uved|
doc. MUDr. Tomés$ Stulc, Ph.D., z Il interni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze, a dodal, Ze dieta je zasadni pristup v 16Ebé téz-
kych hypertriglyceridemii, ktery ale neni u téZkych geneticky
determinovanych poruch dostatecné efektivni. Pokud jde
o sniZeni produkce TG v jatrech a stfevni sténg, je mozné za-
blokovat syntézu vlastnich TG nebo apoB ¢&i procesu lipidace
apolipoproteinu, pfi némz jsou ¢astice apoB 100 nebo poB48
a TG skladany pomoci mikrosomalniho transfer-proteinu do
podoby kompletni ¢astice. Na blok&du syntézy TG byly za-
méreny inhibitory diacylglycerol acyltransferazy (DGAT), na
blok&du syntézy apoB100 mipomersen (tento 1ék je schva-
len v USA pro IéCbu FH, ale v EU nebyl nikdy schvélen kvdli
hepatotoxicité). ,Podobné ani inhibitory DGAT nebyly schva-
leny kvili svym nezadoucim Gcinklm. Co zlstava, je lomita-
pid, 1€k schvéaleny v EU pro 1é€bu homozygotni FH,“ podotkl
doc. Stulc. Lomitapid sniZuje koncentrace cholesterolu a TG
v krvi o asi 50 %. Jeho neZadoucimi Gcinky jsou dyspepsie
byl lomitapid zkousen u pacient s familiarni chylomikron-
emii (FCH) ,a také u nich byla hypertriglyceridemie sniZzena
o zhruba 50 %. Ve hte je také genova terapie zamérena na
nahradu chybéjici funkce LPL. Prvni schvélena terapie (ali-
pogen tiparvovek, Glybera) v8ak nebyla uvedena do klinické
praxe, protoze 1éCebny efekt nebyl tak velky, jak se oCeka-
valo. Jak zminil doc. Stulc, intramuskularni aplikace Iéku byly
navic velmi komplikované (dokonce vyZadovaly kratkodo-
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bou anestezii) a efekt terapie vymizel jiz béhem jednoho
roku. DalSi mozZnost [éEby predstavuje inhibice apolipopro-
teinu ClII (apoClll). V tomto sméru je schvélena antisense tera-
pie, ktera blokuje RNA pro apoClll - 1ék z této skupiny, volan-
esorsen (Waylivra), je v EU schvélen pro Ié¢bu FCH. ,10-15 %
pacientl ale bohuzel mé (nékdy i pomérné tézkou) trombo-
cytopenii. Je proto nutné kazdé dva tydny kontrolovat krevni
obraz. DalSim problémem je, Ze 1é¢ba volanesorsenem je velmi
finan&né naro&na,” doplnil doc. Stulc. Ve vyhledu je, ackoli asi
nikoli pro pfipady velmi tézké hypertriglyceridemie, vupanor-
sen, antisense terapie cilend na ANGPTL3. Byla a je zkou-
Sena u pacientd s béZnymi hypertriglyceridemiemi a jedna
mald studie probiha u pacient( s velmi tézkymi hypertrigly-
ceridemiemi - podle slov doc. Stulce ale neni jasné, kdy (a
zda viibec) bude ukon&ena. Na scéné nechybi ani protilatka
proti ANGPTL3, evinakumab (Evkeeza), ktera ma byt apli-
kovéna jednou za mésic. Podle studie u pacientd s tézkou
hypertriglyceridemii vede k poklesu TG o 50 %. U pacientl
s FCH ale G¢inna latka nefungovala. Evinakumab nicméné
prokazal efektivitu v [6€b& homozygotni FH, a proto dostal
pred rokem pro tuto indikaci schvéleni od americké FDA.
Lze shrnout, Ze pro téZké hypertriglyceridemie je zatim je-
dinym schvélenym Iékem volanesorsen, ktery je ale spojen
s nepohodlim pro pacienta a extrémné vysokou cenou. Lék,
ktery by snad nakonec mohl fungovat nejlépe, lomitapid,
vSak zfejmeé nebude schvélen pro [éEbu hypertriglyceridemii.
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