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Hematologie



CRISPR-Cas9 gene editing

https://crisprtx.com/gene-editing



Využití v léčbě srpkovité anemie!

„Funkční“ vyléčení!



CAR-T cells x bispecifické Ab

Haydu JE, 2024: 10.1182/bloodadvances.2021004535.

Inovativní léčba 
lymfomů i myelomu!



Pneumologie



Tezepelumab – nezávisle na fenotypu!



Dupilumab – 1. biologikum u CHOPN

https://share.google/nUBhJ1oD2LFjXyVae



Nové guidelines CTD-ILD!

Distler O, 2025: 10.1183/13993003.02533-2024.



Lipidologie



Cílená aktualizace guidelines pro léčbu DLP 2025

Co přináší „nového“?



Opět 4 (resp. 5) kategorií KV rizika

Extrémní KV riziko Velmi vysoké KV riziko Vysoké KV riziko Střední KV riziko Nízké KV riziko

• Recidiva KV příhody u 
pacienta s manifestním 
ASKVO, a to přes maximální 
tolerovanou dávku statinu

• Polyvaskulární postižení 
(ICHS, periferní 
ateroskleróza, …) ​

• Dokumentovaná KV příhoda 
(klinicky či pomocí 
zobrazovacích metod) – AKS 
(IM, nestabilní AP), 
chronický koronární 
syndrom, CMP, 
TIA, revaskularizace ​, 
postižení periferních tepen

• Signifikantní pláty zjištěné 
při USG vyšetření (karotidy, 
femorální tepny) či 
CT koronarografii ​/významně 
zvýšené koronární kalciové 
skóre

• SCORE2/SCORE2-
OP/SCORE2-Diabetes ≥ 20 %

• DM s orgánovým postižením​ 
nebo alespoň RF, nebo 
DM1T > 20 let

• FH s manifestním ASKVO či 
s dalším RF ASKVO

• CKD s eGFR < 30 
ml/min/1,73 m2

• DM bez těžkého 
orgánového postižení 
(nesplňující kritéria velmi 
vysokého či středního KV 
rizika) ​ s délkou trvání ≥ 10 
let nebo dalším RF

• SCORE2/ SCORE2-
OP/SCORE2-Diabetes 10-20 
%

• FH bez RF ASKVO
• TK > 180/110 mmHg
• CKD s eGFR  30-59 

ml/min/1,73 m2

• DM s délkou trvání do 10 let 
bez dalších RF ASKVO 
či orgánového 
postižení ​(DM1T < 35 let, 
DM2T < 50 let)

• SCORE2/SCORE2-OP 2-10 %, 
SCORE2-Diabetes < 10 %

• SCORE2/SCORE2-OP < 2 %

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.



Cíle zůstávají neměnné!

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.



Jak můžeme modifikovat vypočtené KV riziko?

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.

DEMOGRAFICKÉ A KLINICKÉ UKAZATELE
• Rodinná anamnéza předčasného KVO (muži: < 55 let; ženy: < 60 let) 

• Vysoce rizikový (např. jihoasijský) etnický původ 

• Stresové příznaky a psychosociální stresory

• Sociální deprivace

• Obezita 

• Nedostatek fyzické aktivity 

• Chronické imunitně zprostředkované/zánětlivé poruchy 

• Závažné psychiatrické onemocnění

• Anamnéza předčasné menopauzy 

• Preeklampsie nebo jiné poruchy spojené s hypertenzí v těhotenství 

• HIV infekce

• Syndrom obstrukční spánkové apnoe.

BIOMARKERY
• Trvale zvýšený hs-CRP (>2 mg/l) 

• Zvýšený Lp(a) (> 105 nmol/l)



Jaká je role hodnocení subklinické aterosklerózy?

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.

• Přítomnost subklinické koronární aterosklerózy na zobrazovacích vyšetřeních 
nebo zvýšené skóre CAC by měly být u jedinců se středním rizikem nebo u 
jedinců s přibližně prahovými hodnotami pro rozhodnutí o léčbě považovány za 
faktory modifikující riziko

• U jedinců se středním rizikem nebo u jedinců s přibližně prahovými hodnotami 
pro rozhodnutí o léčbě se doporučuje zohlednit subklinickou aterosklerózu jako 
možný modifikátor rizika

https://www.raaonline.com/heart-ct-scan-for-calcium-screening-scoring/



Jak postupovat v primární prevenci?

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.

• (IA) V primární prevenci se farmakologická terapie snižující LDL-C  doporučuje
u osob s: 
• velmi vysokým rizikem a LDL-C > 1,8 mmol/l

• vysokým rizikem a LDL-C > 2,6 mmol/l

• (IIA) V primární prevenci by měla být zvážena farmakologická terapie snižující 
LDL-C u osob s:
• velmi vysokým rizikem a LDL-C 1,4 – 1,79 mmol/l

• vysokým rizikem a LDL-C 1,8 – 2,59 mmol/l

• středním rizikem a LDL-C 2,6 – 4,89 mmol/l

• nízkým rizikem a LDL-C 3,0 – 4,89 mmol/l



Jaké jsou novinky ve farmakoterapii – obecně?



Jaké jsou novinky ve farmakoterapii – po AKS?



I na lipoprotein(a) došlo!

Vyšší riziko 

> 105 nmol/l!

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.



Novinky v managementu triglyceridů!

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.

V ČR nedostupné!

Nutná gen. verifikace!



Další novinky?

Mach F et al, 2025: 10.1093/eurheartj/ehaf190.

I



Jak tedy postupovat – update?!

Parhofer KG et al., 2025: doi.org/10.1093/ehjcvp/pvaf007



Poznámky k fibrátům v roce 2025

• dostupný pouze fenofibrát, ciprofibrát – není v distribuci
- pemafibrát neuveden na trh

• monoterapie - jen TG > 10 mmol/l – prevence AP

• do kombinace jen při TG opakovaně > 2,3 mmol/l, ne s rosuvastatinem 40mg

• studie LENS – zpomalení progrese DR



Jaké jsou dopady dílčích léčebných modalit?



Děkuji Vám za pozornost!



Pohled internisty…

Lékař má v noci ucpaný záchod
Manželka říká: „Zavolej instalatéra!”
Manžel: „Teď v noci?”
Manželka: „Když Tě volal instalatér v noci, tak jsi taky šel.”
Manžel: „No dobře.”
Zavolá tedy instalatérovi. Tomu se nechce, ale lékař ho 
přesvědčuje: „Když někdo zavolá mě v noci, přijdu. K vám jsem taky 
došel v noci, když jste mě potřeboval!”
Instalatéra nakonec přemluví a ten za pár minut dojde. Přijde k 
záchodu, hodí tam dvě tabletky a říká: „Pokud se to do rána 
nezlepší, zavolejte mi.”


