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Jak ovlivnit dyslipidemii v primarni
a sekundarni prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni?

Dyslipidemie zasadné ovliviiuje vznik a rozvoj aterosklerdzy a s tim souvisejici vyskyt kardiovaskularnich
prihod. MoZnostem a souvislostem 1écby dyslipidemie se vénovalo sympozium spolecnosti Sanofi-Aventis
v ramci XXX. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery probé&hl 8.-10. kvétna 2022 tradi¢né
v Brné. Predsedajicim odborného bloku byl prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., z Kardiovaskularniho centra

Nemocnice Na Homolce v Praze.

Cesi jsou na tom hiife ve srovnani
se zapadni Evropou

O moznostech ovlivnéni kardiovaskularniho (KV) rizika a rezervach
v této oblasti informoval v tivodu prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
z 3. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze. Jak v tivodu konstato-
val, KV mortalita ve vyspélych zemich kontinudlné kles4, Ceska re-
publika ma vsak podle idaji publikovanych v European Heart Jour-
nal v roce 2021 dvojnasobnou imrtnost na KV onemocnéni oproti
nékterym zapadoevropskym zemim. Na vin€ je mimo jiné vysoka
prevalence koufeni, vysokd konzumace alkoholu a rovnéZ nedosta-
tek fyzické aktivity.

Vletech 2015-2018 u nas probihala pod vedenim prof. Renaty Cif-
kové studie Czech post-MONIKA, ktera sledovala prevalenci hlavnich
rizikovych faktorti KV onemocnéni v ¢eské populaci. Studie ukazala,
Ze zatimco jsou nasi obcané pomérné dobie obezndmeni s proble-
matikou a rizikovymi faktory hypertenze (cca 75 % ma znalosti, 62 %
se 1é¢i), v piipadé dyslipidemie je situace mnohem horsi. Ve vékové
kategorii 45-54 let je prevalence dyslipidemie muZi/Zeny 85/79 %
a vékové kategorii 55-64 dokonce 89/93 %. Alarmujici je i skutecnost,
Ze stoupé pocet osob s manifestnim diabetes mellitus 2. typu, pfi-
¢emz pocet diabetikti v CR jiz presahl milion. Pfedpokladé se navic,
Ze v populaci jsou dalsi stovky tisic jedincti s prediabetem.

Nejvétsi rezerva je v 1écbé dyslipidemie

Jestlize se podivame na nevyuzity potenciél ovlivnéni KV mor-
tality, pak nejvétsi rezerva je podle prof. Vrablika pravé v oblas-
ti plazmatickych lipidd. SniZeni hladin cholesterolu nejvyznam-
néji pfispélo k pozitivnimu trendu KV mortality v poslednich
desetiletich. Kontrolou dyslipidemie je moz-

ra pro lécbu primérni hypercholesterolemie a smiSené dyslipidemie
(k bfeznu 2022 jich je v CR 26). Zlepsit situaci mohou podle prof.
Vrablika i jednotlivi odbornici ve svych ordinacich, a sice nasledo-
vanim doporuceni odbornych skupin. At uz se jedna o nasazeni sta-
tind v piipadé diagnostikované dyslipidemie ¢i intenzifikaci 1écby
pfinedosaZeni cilovych hodnot LDL-C. Pacienta je pak potfeba pre-
svédcit o nezbytnosti hypolipidemické 1écby, rozptylit jeho obavy
z nezddoucich tcinkt 1écby a pravidelné sledovat, zda ma dobrou
adherenci k 1é¢bé, coz je jeden z predpokladii dosazeni pozadova-
nych hodnot plazmatickych lipidt.

Prevalence dyslipidemie v CR je vysoka

O souvislostech dyslipidemie v primarni prevenci aterosklerd-
zy hovofila v dal$im pfispévku prof. MUDr. Renata Cifkov4, CSc.,
z Centra kardiovaskularni prevence 1. LF UK a FTN v Praze.

Pri¢iny poklesu timrtnosti na ICHS ve vybranych zemich zkou-
mala studie IMPACT publikovand v roce 2012. Vysledky ukézaly, Ze
priblizné z 60 % se na tomto sniZeni mortality podili ovlivnéni rizi-
kovych faktort, zatimco 1é¢ba pouze ze 40 %.

Ze studie MONICA (1997-2017) vyplynulo, Ze v prabéhu po-
slednich 30 let doslo k poklesu cholesterolemie o 0,9 na trov-
ni populace, coZ, jak zdtraznila prof. Cifkov4, ma vyznamny vliv
na popula¢ni KV morbiditu a mortalitu. V hypolipidemické 1é¢bé,
ktera zaznamenala v tomto obdobi nartst ze 4 na 12 %, domino-
valy v 90. letech fibraty, zatimco v poslednich zhruba 15 letech jed-
noznacné prevladaji statiny. Bohuzel se stdle nedostate¢né vyuzi-
véa kombinovand hypolipidemick4 1é¢ba.

Prednasejici poté prezentovala dileZité poznatky ze studie Czech
post-MONICA, kterd sledovala prevalenci hlavnich rizikovych

né situaci jesté déle zlepsit. Smyslem hypoli- Tabulka 1 Cilové (optimdlni) hodnoty plazmatickych lipidii a lipoproteinii,
pidemické 1é¢by je snaha o dosazeni cilovych  podle ESC/EAS 2019
hodnot plazmatickych lipidt a lipoproteint.
Optimalni cilové hodnoty v zévislosti na KV

DosaZeni aktudlnich cilovych hodnot, ze-
jména u pacientti s vy$8im KV rizikem, neni <3,0 <2,6 <1,8 <1,4 <1
mozné bez moderni farmakoterapie a jejich

a snizeni o a snizeni o a snizeni o

kombinaci, jak déle zddiraznil prof. Vrablik.
Vedle tradi¢ni 1écby statiny a ezetimibem se
dnes uplatriuji také PCSK9 inhibitory. Kom-
binace téchto tfi 1ékovych modalit vede k vy-
znamnému sniZeni hladin cholesterolu u 1é-
Cenych pacientt. Ukazuje se, Ze u pacient
s nejvyssim KV rizikem vede ptiddni PCSK9
inhibitortt aZ k poZadovanému 70% sniZeni
LDL cholesterolu (LDL-C).

Vcasny zachyt rizikovych osob a ti¢inna 1é¢-
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ba jsou pfedpokladem tispésné kontroly dysli-

<3,8

nejméné 50 % nejméné 50 % nejméné 50 %
hodnot pred lécbou hodnot pred [écbou hodnot pred léchou
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pidemie. Pomoci mohou i specializovand cent-
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faktort kardiovaskularnich onemocnéni v ¢eské populaci v letech
2015-2018. Data potvrdila vysokou prevalenci dyslipidemie v CR,
pricemz vyskyt je relativné vysoky jiz ve vékové skupiné 25-34 let
(umuzi 57 %, u Zen 42 %), dale nartista s vékem a viibec nejvyssich
hodnot dosahuje ve vékové skupin€ 56-64 let, zejména u ,postme-
nopauzélnich“ Zen (az 94 %).

Data ze studie Czech post-MONICA mimo jiné také ukézala, Ze
v piipadé pacient(i bez manifestntho KV onemocnéni je v primér-
ni prevenci léceno hypolipidemiky jen 10 %. Léceni jsou pfedevsim
star$i jedinci, muzi, pacienti s obezitou, diabetem a hypertenzi.
Cilové hodnoty LDL-C pod 3 mmol/l dosahovalo ve studii pouze
64 % lécenych pacientti. Co se tyce hypolipidemické 1écby, prizkum
potvrdil, Ze se miniméalné vyuzivd kombinace 1é¢iv.

Autofi studie se zaméfili také na diagnostiku familidrni hyper-
cholesterolemie (FH). Diagnostickym kritériem FH je celkovy cho-
lesterol nad 8 mmol/l a/nebo LDL-C nad 5 mmol/lL. Tyto hodno-
ty byly v pribéhu Setfeni nalezeny u 64 osob, pfiCemz pfevazna
vétSina z nich nebyla medikament6zné 1écena.
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Zavaznou dyslipidemii je tfeba 1écit

Studie Czech post-MONICA potvrdila na reprezentativnim vzor-
ku (n =2 621) ¢eské populace stfedniho véku vysokou prevalenci
zékladnich rizikovych faktortt KV onemocnéni, které jsou pfici-
nou stale vysoké mortality z KV p¥i¢in v Ceské republice. Ukazuje
se, Zze od roku 1985 vyznamné klesa celkovy a non-HDL choles-
terol, coz vyznamné prispélo k poklesu celkové a KV mortality
v CR. Vysledky vysetfeni ndhodné vybraného vzorku ¢eské popu-
lace vletech 2015-2018 vsak dale ukazuji, Ze ovlivnéni dyslipide-
mie v primérn{ prevenci je nedostatecné. Pouze 41 % dosahuje
LDL-cholesterolu 3,0 mmol/lapouze 64 % HLP+ dosahuje LDL-
-cholesterolu 3,0 mmol/l. Za pozornost stoji i to, Ze pfes piiznivy
vyvoj stéle 2,4 % osob stfedniho véku maji zavaznou dyslipidemii
anejsou medikament6zné 1éceny (graf 1).

Graf'1
Data ze studie Czech post-MONICA

Prevalence zdvazné dyslipidemie v CR — obdobi 1985-2018.

-

mmol/L mg/c

nimélné o 50 % oproti vstupni hodnoté. U pacientd s opakovanou
KV pithodou béhem 2 let na maximalni tolerované davce statinu by
pak cilovd hodnota LDL-C mély byt dokonce < 1 mmol/l. Guidelines
pfitom zohlednuji prokazany linedrni vztah mezi hodnotou LDL-C
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aKVrizikem. Snahou lécby je dosahnout co nejnizsi hladiny LDL-C.

Co nam rikaji studie s hypolipidemiky

Studie MIRACLE z roku 2001, kterd porovnavala ucinek ator-
vastatinu proti placebu, potvrdila, Ze inten-
zivni statinové 1é¢ba vyznamné sniZuje riziko
KV piihod. Dalsi studie, PROVE-IT z roku
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2004, srovnavala lécbu pravastatinem 40 mg
vs. atorvastatinem 80 mg. Vysledky ukézaly,
Ze intenzivnéjsi statinova 1écba po IM vede
k niz§imu vyskytu KV ptihod (22,4 vs. 26,3 %).
Efekt ezetimibu pridaného k simvastatinu
40 mg sledovala studie IMPROVE-IT z roku
2015. Studie piinesla zjisténi, ze simvastatin
40 mg neni optimdlni lé¢ba po IM, nebot ne-
jde o intenzivni 1é¢bu. Po 7 letech sledovani
byl vyskyt KV pfihod niZsi u kombinace nez
v pfipadé monoterapie statinem.

Také pro nova hypolipidemika ze skupiny
inhibitortt PCSK9 jsou jiz k dispozici dtikazy
ze studii. Uc¢inek evolokumabu hodnotila stu-
die FOURIER z roku 2017, do niZ bylo zaraze-
no pres 27 000 pacientt s klinicky vyznamnou
ateroskler6zou. Dramatické sniZeni LDL-C
(0 59 %) ve skupiné s evolokumabem potvrdi-

p pro trend
0,0002

Vlastni data autora

Jak dosahnout 1é¢ebnych cilti po infarktu
myokardu?

Hypolipidemicka lé¢ba v sekundarni prevenci po infarktu
myokardu (IM) byla tématem posledni prednésky, které se ujal
predsedajici sympozia prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

Pacient po akutnim IM je v guidelines Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) a Evropské spolecnosti pro ateroskler6zu EAS
z roku 2019 zatfazen do kategorie velmi vysokého KV rizika. V sou-
vislosti s tim byly v roce 2019 stanoveny nové 1é¢ebné cile. Zakla-
dem je dosazeni LDL-C < 1,4 mmol/l a soucasné jeho redukce mi-

ly i klinické vysledky, v nichz doslo ke snizeni
vyskytu KV piihod o 15 %.

Studie ODYSSEY OUTCOMES z roku 2018 prokdzala efekt dal-
$tho inhibitoru PCSK9 - alirokumabu, ktery vyznamné sniZil ri-
ziko KV pfihod u pacientti po akutnim korondrnim syndromu po
pridéni k intenzivni statinové 1é¢bé. Do studie bylo zafazeno pies
18 000 pacientti. Ve studii byla 1é¢ba ve skupiné s alirokumabem
spojena téz s nizsi celkovou, mortalitou (o 15 %). Aktualné publi-
kovand analyza této studie identifikovala 5 metabolickych riziko-
vych faktort, které jsou spojené se zvySenym rizikem KV ptihod:
hyperglykemii, hypertenzi, vy§§i BMI, hypertriglyceridemii a niz-
ky HDL cholesterol. Riziko KV pfihody bylo ve studii tim vyssi,
¢im vice mél pacient rizikovych faktort.
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Strategie hypolipidemické ]ééby Tabulka 2 Uhradové podminky pro nasazeni inhibitorii PCSK9

po infarktu myokardu

Guidelines EAS a ESC na z4kladé dostupné Pacient Pfedchozi Iécba Od 1.10.2020
evidence doporucujf:

1.U vSech nemocnych co nejdfive po AIM @
nasadit intenzivni statinovou lé¢bu.

2.Za 4-6 tydntli po nasazeni zkontrolovat Ve velmi vysokém KV | Maximalné tolerovana LDL-C
hladinu lipidt a zjistit, zda bylo dosaZeno riziku (napf. AKS) davka statinu

1é¢ebného cile.

3.Pokud lécebného cile dosaZeno nebylo sekundarni prevence + ezetimib >2,5 mmoII I

ani na maximalneé tolerované davce
statinu, pridat ezetimib.

(ATO nebo ROS)

4. Pokud ani na kombinaci statinu @
s ezetimibem neni dosazeno lé¢ebného S heterozygotni Maximalné tolerovana
cile, pridat inhibitor PCSK9. familiarni LDL-C

Jak jesté zlepSit péci o nemocné?

Prostor pro zlep$eni péce o nemocné s akutnim primarni prevence

korondrnim syndromem je podle prof. Ostada-

hypercholesterolemii

davka statinu

ATO nebo ROS
( + ezetimib ) >3,1 mmol/l

la na drovni pacienta, nemocnice i ambulanci.
Pacient by mél pii propousténi z nemocnice
obdrZet informace tykajici se vyznamu nizké

Podle SUKL: Rozhodnuti o zméné podminek thrady Iécivého pfipravku Praluent 75mg, F-CAU-003-02R/31.8.2018, Sp. zn.: SUKLS85942/2019, . jedn. suki209748/2020, ze dne 20.8.2020

hladiny LDL-C pro dalsi prognézu. Pacient by

dale mél znat hodnotu cilové hladiny svého LDL-C a byt motivovan,
aby ji dosédhl. V propoustéci zpravé z nemocnice ma byt uvedeno,
jak postupovat v piipadé hypolipidemické 1écby, kdy kontrolovat li-
pidogram a zda byla (¢i pro¢ nebyla) pacientovi nasazena intenziv-
ni statinovd 1écba. V pfipadé nedosaZeni cilovych hodnot LDL-C pfi
dodrZeni vSech doporuceni mé oSetfujici 1ékat kontaktovat PCSK9i
centrum. Uhradové podminky pro PCSK9 shrnuje tabulka 2.
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Nemocni po IM maji velmi vysoké riziko dalsi KV piihody. Pe¢-
livé vedena sekunddarni prevence miiZe vyznamneé snizit pravdé-
podobnost vzniku dal§i KV piihody. Intenzivni hypolipidemic-

ka 1écba patii v tomto ohledu mezi nejuicinnéjsi nastroje, které
mame k dispozici.

MUDr. Andrea Skalova

Zdroj: archiv prednasejiciho



