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Nova doporuceni pro management
a lécbu dyslipidemii

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA, MUDr. Markéta Sovova
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, LF UP a FN Olomouc

Clanek pfehledné shrnuje nova doporuéeni pro diagnostiku a lé¢bu dyslipidemii, ktera byla publikovana v roce 2019 jako
spole¢ny materidl Evropské kardiologické spole¢nosti a Evropské spole¢nosti pro aterosklerézu a komentovana ve stanovisku
Ceské spole¢nosti pro ateroskler6zu. Nova doporuéeni snizuji cilové hodnoty LDL cholesterolu u viech rizikovych kategorii,
zavadéji nové tabulky SCORE pro hodnoceni rizika, zdGraziuji pouziti kalciového skére, ultrazvukového vysetfeni karotickych
nebo femordlnich tepen a modifikujicich faktord (socidlni deprivace, psychiatrické komorbidity, hypertrofie levé komory sr-
decni, fibrilace sini...) u osob se stfednim rizikem. U mladsich osob doporucuji pouzit tabulky relativniho rizika nebo stanoveni
yvaskularniho véku”.

Klicova slova: dyslipidemie, 1é¢ba, guidelines 2019.

New guidelines for the management of dyslipidaemias

The article provides a summarized overview of the new guidelines for the diagnosis and management of dyslipidaemias that
were published in 2019 as a joint effort of the European Society of Cardiology and the European Atherosclerosis Society, and were
commented on in a statement of the Czech Society for Atherosclerosis. The new guidelines lower the target LDL cholesterol levels
in all risk categories, introduce new SCORE charts for risk assessment, and emphasize the use of calcium score, ultrasound scan
of carotid or femoral arteries, and modifying factors (social deprivation, psychiatric comorbidities, left ventricular hypertrophy,
atrial fibrillation...) in those with a moderate risk. In younger people, the use of a relative risk chart or estimation of vascular age
are recommended.

Key words: dyslipidaemia, treatment, 2019 guidelines.

Uvod

Lécba dyslipidemif je zdkladnim kamenem
|éCby kardiovaskuldrnich onemocnéni, u kte-
rych hraje v patogenezi velkou Ulohu atero-
sklerdza. V roce 2019 vysla novéa doporucent
Evropské spolecnosti pro aterosklerézu pro
management a léc¢bu dyslipidemif (1). Ihned
po publikaci téchto novych doporuceni reago-
val vybor Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu
a vydal Stanovisko k doporuc¢enim (2).V tomto
stanovisku uvadi, ze doporuceni evropska jsou
vhodné i pro zdravotni péci v Ceské republice.
N&s ¢lanek se vénuje nejddleZitéjsim zmeénam
v téchto doporucenich.

Stanoveni
kardiovaskularniho rizika

Pro stanoven{ kardiovaskularniho rizika
u osob nad 40 let jsou doporuceny tabulky
SCORE, které ur¢uji 10leté riziko fatalni kardio-
vaskularni pithody. Pro Ceskou republiku jsou
platné tabulky pro zemé s vysoce rizikovou po-
pulaci (obrazek 1). Tabulky jsou rozsiteny az do
70 let véku a maximalni hladina hodnoceného
celkového cholesterolu (TC) je 7 mmol/I (vyssi
hodnoty vyzaduji podrobnéjsi analyzu lipidové-
ho metabolismu i ostatnich rizikovych faktord).

Tyto tabulky nelze pouZit u osob s ASKVO —
dokumentovanym aterosklerotickym onemoc-

nénim na podkladé aterosklerdzy (ICHS, ische-
mickd CMP, aterosklerdzy perifernich tepen),
chronickym ledvinnym onemocnénim, u osob
s diabetes mellitus 1.1 2. typu a vysokymi hod-
notami jednotlivych rizikovych faktord, jako je
hyperlipoproteinemie nebo hypertenze, nebot ti
spadajf obvykle automaticky do kategorie velmi
vysokého ¢i vysokého rizika.

Pfi stanoveni 10letého rizika KV smrti na-
jdeme SCORE tabulku pro pohlavi/koufeni/veék
lesterolu. Inicidlné hodnotime podle vstupnich
hodnot TK a hladiny cholesterolu, pfi Ié¢bé se

riziko snizuje, ale ne vice nez o tfetinu inicidlniho
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Obr. 1. Tabulka SCORE pro Ceskou republiku (zemé s vysokym rizikem) (2)
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Obr. 3. Vypocet vaskuldrniho véku (1)
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W<3%
3-4%

7mmol/l je 3 %, to je stejné jako u 65letého muze bez rizikovych faktord.

Obr. 2. Urceni relativniho rizika u mladych osob (1)
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rizika (priklad: osoba s Ié¢bou hypertenze, u kte-
ré nezname vstupnihodnotu TK a nyni ma riziko
6 %, inicidlni riziko bylo 9 %). Tabulky slouzi dale
k edukaci pacient, kdy ukazujeme, jak se pfi
ovlivnéni faktord riziko snizuje. Kardiovaskularnf
riziko by mélo byt stanoveno u muzd nad 40 let
a u zen nad 50 let ¢i po menopauze.

Problémem pro odhad rizika jsou starsi oso-
by, které majf vysokeé riziko jen kvali vysokému
veku, i kdyz rizikové faktory maji nizké. Starsi oso-
by sice benefituji ze zanechani kourent, Iécby hy-
perlipidemie a hypertenze, nicmméné mame brat
v Uvahu vedlejsi efekty nadmérné medikace.

Pro mladé osoby pak pro zjisténi rizika po-
uzijeme vypocet relativniho rizika (obrazek 2)
nebo vypocet tzv. vaskularniho véku (obrazek 3).

Pacienty pak délime do kategorif kardiovas-
kularniho rizika (tabulka 1).

Faktory, které modifikuji vypocet rizika jsou
uvedeny v tabulce 2.

U osob se stfednim rizikem pak k upfesnéni
rizika pouzivame kalciové (CA) skére (nad 100
Agatstonovych jednotek), index kotnik/paze (ABI
<09 a>14) apfitomnost platu v karotickych
cévéch pfi ultrazvukovém vysetieni ¢i rychlost
pulsniviny > 10 m/s. Z laboratornich parametrd
je to pak zvysend koncentrace apo B, Lp(a), trigly-
ceridd, CRP a pfiftomnost albuminurie.

Pro stanoveni rizika |ze pouZit i aplikaci Heart
Score http://www.HeartScore.org. Zde se kromé
celkového cholesterolu zadavé i hodnota HDL-
cholesterolu, jeho protektivni vliv vsak u hodnot
> 2,3 mmol/l mizi.

Laboratorni vysetieni

Pro hodnoceni pouzivdme stanoveni hladin
celkového cholesterolu (TC) (stanoveni rizika po-
moci SCORE), hladiny HDL-cholesterolu (HDL-C)
pro dalsi upfesnéni rizika pomoci SCORE, dale
hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C) (sledovani tera-
pie), rutinné hodnotime hladinu triglycerid (TG).

Hodnoceni non-HDL-C cholesterolu (zis-
kdme odectenim hodnoty HDL-C od TC) je
doporuceno pfi hodnoceni osob s vysokou
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Tab. 1. Rozdéleni do kategorii podle kardiovaskuldrniho rizika (2)

Cilova hodnota LDL-C
cholesterolu (mmol/l)

Cilova hodnota non
HDL-C (mmol/l)

Cilova hodnota
apoB (g/l)

Nizké riziko
Vypoctené riziko fatalni KV piihody
pomoci SCORE < 1 %

<3,0

<38

Stiedni riziko

Mladi pacienti (DM 1 do 35 let, DM Il do
50 let) s trvanim diabetu < 10 let bez
dalsich rizikovych faktord

Viypoctené riziko fataini KV piihody
pomoci SCORE > 1% a < 5%

<2,6aneméné o 50 %
hodnoty pred lé¢bou

<1

Vysoké riziko

Vyznamné zvyseniizolovaného
rizikového faktoru, zejména T-C > 8
mmol/l, LDL-C > 4,9 mmol/l, nebo TK
>180/110 mmHg

Pacienti s FH bez dalsich velkych
rizikovych faktord

Pacienti s DM bez orgdnového
postizeni, s dobou trvani DM > 10 let
nebo dalsim rizikovym faktorem
CKD 2.a 3. stupné (eGFR 30-59 ml/
min/1,73 m?)

Vypoctené riziko fatalni KV pithody
pomoci SCORE>59%a < 10%

< 1,8anejméné o 50 %
hodnoty pred lé¢bou

<26

<08

Velmi vysoké riziko

Klinicky nebo zobrazovaci metodou
prokazané KV onemocnéni
aterosklerotické etiologie (ASKVO) —
IM nebo nestabilni AP, stabilni AP,
koronarni revaskularizace, CMP,

TIA, ICHDK, nalez nemoci vice
korondrnich tepen se stendzou 2
tepen nad 50 % nebo vyznamné
AS zmény karotid detekované
ultrazvukem

DM s orgdnovym postiZzenim a nebo
pfitomnost nejméné 3 velkych
rizikovych faktord, ¢asné vznikly DM
I's dobou trvani nad 20 let

CKD 4.a 5. stupné (eGFR < 30 ml/
min/1,73 m?)

Vypoctené riziko fatalni KV pithody
pomoci SCORE = 10 %

FH s ASKVO nebo dalsim velkych
rizikovym faktorem

< 1,4anejméné o 50 %
hodnoty pfed lé¢bou

<22

< 0,65

Extrémni

Rekurentni aterotromboticka
prihoda do 2 let

po prvni udalosti pfi zavedené lécbé

<10

<18

<0,55

ASKVO - kardiovaskuldrni onemocnéni aterosklerotické etiologie; KV — kardiovaskuldrni; DM — diabetes mellitus;
TK — krevni tlak; FH — familidrni hypercholesterolemie; CKD — chronické rendini onemocnéni; GFR — glomeruldr-
ni filtrace; IM — infarkt myokardu; AP — angina pectoris; TIA — transitorni ischemickd ataka; CMP — cévni mozko-

vd piithoda

Tab. 3. Strategie lécby u jednotlivych kategorii pacientd (1)
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Tab. 2. Faktory modifikujici vypocet rizika (1)

SociéIni deprivace

Obezita a centrdIni obezita

Fyzickd inaktivita

PsychosocidIni stres

Rodinna anamnéza predcasné smrti (muzi pod
55 let, zeny pod 60 let)

Psychiatrickd onemocnéni
Lécba HIV

Fibrilace sini

Hypertrofie levé komory srdecnf
Chronickd onemocnéni ledvin
Obstrukeni spankova apnoe

hladinou TG, s DM, obezitou a pfi nizkych hla-
dinach LDL-C.

Hladinu Apo B lipoproteinu mizeme pouzit
jako zékladni parametr pro hodnocentf rizika,
zejména u osob s vysokou hladinou TG, s DM,
obezitou, metabolickym syndromem a pfi niz-
kych hladinach LDL-C.

Lipoprotein (a) vysetfime nejméné jednou
v Zivoté u dospélych osob, vzhledem k tomu, ze
osoby s velmi vysokou hladinou (nad 430 nmol/I)
maji stejné riziko jako heterozygotni osoba s fa-
milidrni hypercholesterolemif.

Prestoze v rozsahlych populacnich studiich
bylo méfeni plazmatickych lipidl provadéno
postprandidlng, doporucuje se nadale provadét

stanoveni nala¢no.

Cilové hodnoty lipid(i
a lipoprotein

Primdrnim terapeutickym cilem p¥i lé¢bé
dyslipidemii je hodnota LDL-C.

Ve vyse uvedenych pfipadech se jako sekun-
damnf cil pouzivd hodnota non-HDL-C ¢i apo B.

Koncentrace TG ani HDL-C terapeutickym
cilem nejsou. Cilové hodnoty jsou pro rézné
kategorie uvedeny v tabulce 1.

Lécba poruch lipidového
metabolismu
Strategie terapie je uvedena v tabulce 3.

> 4,9 mmol/|

www.medicinapropraxi.cz

L. Nelécené hodnoty LDL-C
Kategorie rizika
<1,4Ammol/l 21,4<1,8mmol/l | 21,8 <2,6 mmol/l | 22,6 <3 mmol/l |=3,0<4,9mmol/l

Primarni Nizké riziko ReZimova opatieni | ReZimova opatfeni | Rezimova opatfeni | Rezimova opatieni | Rezimova opatfent,
prevence | SCORE <1 zvézit medikaci

Stredni riziko Rezimovd opatfeni | Rezimové opatfen( | Rezimové opatfen( | Rezimova opatreni, | Rezimova opatren,

SCORE=1Ta<5 zvazit medikaci zvazit medikaci

Viysoké riziko Rezimové opatieni | Rezimovd opatfeni | Rezimova opatreni,

SCORE>5a< 10 zvazit medikaci

Velmi vysoké riziko | ReZimové opatfeni | Rezimova opatrent,

SCORE = 10 zvazit medikaci
Sekundérni | Velmi vysoké riziko | ReZimova opatrent,
prevence zvazit medikaci
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Tab. 4. ReZimovd opatieni pii ovlivnéni hladin lipidového spektra (1)

Snizeni TCa LDL-C

Snizeni TG

Zvyseni HDL-C

Snizit nadvéhu a obezitu

Snizit nadvéhu a obezitu

Snizit nadvéhu a obezitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Nekonzumovat trans mastné kyseliny

Snizit pfijem alkoholu

Nekonzumovat trans mastné kyseliny

Snizit pfijem nasycenych tukl

Snizit pfijem sacharidd, sniZit pfijem mono- a disacharidd

Snizit pfjem sacharidd, nahradit je nenasycenymi tuky

Zvysit prfjem vldkniny
kyselinami

Uzivat potravni dopliky s omega 3 nenasycenymi mastnymi

Nekourit

Zvysit pifjem fytosterold

Nahradit nasycené tuky mono- nebo polynenasycenymi tuky

Primérena konzumace alkoholu u téch, co jej konzumuiji

Uzivat fermentovanou cervenou ryzi

Snizit prijem fruktézy

Snizit obsah cholesterolu ve stravé

TC — celkovy cholesterol; TG - triglyceridy

Tab. 5. Doporuceni monitorace hladin lipidd, CK a jaternich enzymda (1)

Jak casto vysetfovat
hladinu lipidt

Pred nasazenim terapie by méla byt provedena nejméné 2 méfeni v intervalu 1-12 tydn0, pokud nejde o situaci, kdy musime Ié¢bu
nasadit ihned (napt. akutni koronarni syndrom)

Po nasazenf kontrolovat za 8 + 4 tydny, pak ve stejném ¢asovém obdobi do dosazeni cilovych hodnot

Po dosazeni cilovych hodnot jednou za 6-12 mésicl

Monitorovani jaternich

Pred nasazenim terapie

enzymu (ALT)

Za 8-12 tydnUl od nasazenf terapie nebo zvyseni davky

Rutinni kontrola béhem terapie je doporucena pouze u fibratl

Zvyseni jaternich enzymu

ALT < 3x norma — pokracovat a zkontrolovat béhem 4-6 tydn(

(ALT) béhem podavani
terapie

ALT > 3x norma — vysazeni terapie nebo snizenf davky a kontrola za 4-6 tydnd, po navratu do normalu zvazit opatrné znovunasazeni

Monitorovani CK

Pred nasazenim terapie

Pfi myalgii

Zvyseni CK béhem

CK > 10x norma, vysadit terapii, kontrola ledvinnych funkci a CK a 2 tydny

podavani terapie

CK < 10x norma a pacient nema potize, pokracovat v terapii a kontrola mezi 2-6 tydny

CK < 10x norma a pacient ma potize — vysadit terapii, kontrola CK a po normalizaci mozno opatrné nasadit mensi davku

Zvazit kombinacni terapii

CK < 4x norma a pacient nema potize, pokracovat v terapii a kontrolovat CK

CK < 4x norma a pacient ma potize, monitorovat CK a symptomy, pokud pfetrvavaji symptomy, vysadit terapii a zkontrolovat za
6 tydnd, zvazit zménu na jiny statin, snizit davku nebo pouzit alternativni schéma (jednou za dva dny nebo 2x tydné)

Kontrola HbA1c a glykemie

Kontrolovat u osob s vysokym rizikem DM nebo s vysokou davkou statinu

CK - kreatinkindza; ALT — alaninaminotransferdza; HbATc

Rezimova opatreni
Patfi k zdkladdm terapie a jsou uvedena
v tabulce 4.

Statiny

Redukuji syntézu cholesterolu v jatrech
inhibici HMG-CoA reduktdzy a zUstavaji za-
kladem terapie. Nejen, ze snizuji LDL-C (Uci-
nek je zavisly na davce aje rdzny u réznych
latek), snizujii TG o cca 10-20 %, zvysuji HDL-C
0 1-10%, na Lp(a) maji minimalni vliv. Ddlezity
je jejich tzv. pleiotropni efekt. Nezddouci
Ucinky zahrnuji zejména myopatie. Lehdf
pfiznaky — SAMS (statin-associated-muscle
symptoms) se popisuji u 10-15% lécenych,
avdak zavaznd rabdomyolyza jen u 1-3 pfipa-
d/100000 paciento/rokd, poskozenf jater u
0,5-2 %, dale vliv na glukézovy metabolismus
a hemoragickou mozkovou pfihodu. Statiny,
které se metabolizuji pomoci cytochromu
P450 (vyjma pravastatinu, rosuvastatinu, pita-
vastatinu), mohou interagovat s Iéky se stej-

— glykovany hemoglobin; DM — diabetes mellitus

nym metabolismem (antibiotika, amlodipin,
diltiazem, verapamil, amiodaron...).

Inhibitory vstfebavani
cholesterolu

Ezetimib inhibuje vstfebdni cholesterolu
ze stfeva, snizuje LDL-C (15-22 %), TG 0 8 %,
zvysuje HDL-C o0 3%. Ezetimib se ma uzit do
kombinace se statinem, pokud nedosahneme
cilovych hodnot pfi maximalné tolerované
dévce a jako monoterapie, pokud nelze po-

uzit statin.

Sekvestranty Zlucovych kyselin
(pryskyfice)

Vazbou na Zlucové kyseliny ve stfevnim
lumen omezujf jejich enterohepatélini obéh,
sekundarné stimuluji zmnozeni LDL receptord
v hepatocytu. Nevyhodou jsou vedlejsf ic¢inky —
flatulence, zacpa, nauzea. V literature se uvadi
18-28% pokles LDL-C, colesevelam mdze sni-
Zovat hladinu glykemie.

1144-149 /

Inhibitory pro protein konvertazy
subtilizin kexin 9

PCSK9i jsou monoklonadlni protilatky, kte-
ré blokujf interakci tohoto proteinu s LDL re-
ceptorem. Alirocumab a evolocumab snizuji
LDL-C hladiny 0 60 % v zavislosti na davce,
dadle snizujf TG 0 26 % a zvysuji HDL-C, dale
snizuji Lp(a). V Ceské republice jsou tyto Iéky
pfedepisovany podle doporuceni odbornych
spole¢nosti a predpist SUKL pouze ve stano-
venych centrech.

Fibraty

Fibraty jsou agonisté PPAR-a receptor(
a pUsobi pres regulaci transkripc¢nich faktord.
Dobfe snizuji hladinu TG (0 50%) a i hladinu
LDL-C (20%) a zvy3uji HDL-C (20 %).

Omega 3 mastné kyseliny

Mechanismus Ucinku nenf presné znam,
pravdépodobné souvisi s PPAR-a. V davce
2-4g/den snizuji TG.

www.medicinapropraxi.cz



Strategie lécby
hypercholesterolemie

Pokud se maximalni tolerovanou davkou
statinu nedosadhne cilovych hodnot, pfiddme
do kombinace ezetimib, pokud ani tak nedojde
k dosazeni cilovych hodnot, zvédzime podani
PCSK9 inhibitord.

Strategie lécby
hypertriglyceridemie

Lé¢ba mé byt zvazena u vysoce riziko-
vych pacientd s hladinou TG nad 2,3 mmol/I.

LITERATURA

1. Mach F, Baigent C, Catapano A, et al. 2019 ESC/EAS qui-
delines for the management of dyslipidaemias: Lipid modi-
fication to reduce cardiovascular riskEuropean Heart Jour-
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Podavéme statiny, fibraty, PCSK9i, omega 3
mastné kyseliny.

Monitoring pacienta

s hypolipidemickou terapii
Doporuceni jsou zaloZzena spise na konsenzu

nez naznalostech ze studii. Doporucené schéma

je uvedeno v tabulce 5.

Zaver
Nové doporuceni prehledné shrnuji sou-
Casné poznatky o 1é¢bé poruch lipidového me-

nal, ehz455, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455. Pub-
lished: 31 August 2019.
2. Vrablik M, Pitha V, Blaha V, et al. Stanovisko vyboru Ces-
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tabolismu na zékladé dostupnych védeckych
dlkazl, kdy snizuji cilové hodnoty LDL cho-
lesterolu u viech rizikovych kategorii, zavadéji
nové tabulky SCORE pro hodnocenf rizika, zd -
raznujf pouziti kalciového skore, ultrazvukového
vysetteni karotickych nebo femorélnich tepen
a modifikujicich faktord (socidIni deprivace, psy-
chiatrické komorbidity, hypertrofie levé komory
srdecni, fibrilace sinf...) u osob se stfednim rizi-
kem. U mladsich osob doporucuji pouZit tabulky
relativniho rizika nebo stanoveni ,vaskularniho

véku”,

ké spolecnosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS
pro diagnostiku a [é¢bu dyslipidemii z roku 2019. Athero
Rev 2019; 4: 19-30.



