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Aktualizace doporuceni ESC/EAS pro dyslipidemie:

co je nového?

Update to ESC/EAS recommendations for dyslipidemia: what’s new?
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Na letoSnim kongresu Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) v Madridu byla publikovéna tzv. cilena aktualizace do-
poruéenych postupl pro management dyslipidemii z roku 2019. Novy dokument byl analyzovan a komentovan na tra-
diéni Cesko-slovenské lipidové akademii, ktera se uskuteé&nila na konci zafi v Mikulové.

Cilenou aktualizaci doporucenych postupt ESC/EAS pro
management dyslipidemii z roku 2019 [1] vypracoval mezi-
narodni panel odbornikd, ktery ved! prof. Frangois Mach (Ze-
nevska univerzitni nemocnice, Svycarsko). V uz§im autorském
tymu byli dale prof. Jeanine Roeters van Lennep (Erasmus Uni-
versity Medical Center, Rotterdam, Nizozemsko), a dr. Konstan-
tinos Koskinas (Bernska univerzitni nemocnice, Svycarsko).

Na aktualizaci jiZ reagovali také €esti odbornici, a to pfi
diskusi u kulatého stolu uskute&néné v ramci Cesko-sloven-
ské lipidové akademie, poradané spoleéné Ceskou spoleg-
nosti pro aterosklerézu (CSAT) a Slovenskou asociaci atero-
sklerézy (SAA). Predseda CSAT, prof. MUDr. Michal Vrablik,
Ph.D., ktery diskusni panel moderoval, pfedznamenal, Ze
vybor CSAT v brzké dobé pfipravi tradiéni komentar k aktu-
alizaci, jenZ zasadi vybranou problematiku do ¢eského kon-
textu, napt. vzhledem k Ghradovym podminkédm atd. Je dd-
leZité uvést, Ze aktualizace ESC/EAS se nezabyva fakty
a postupy, které zlstavaji oproti roku 2019 nezménéné, re-
flektuje pouze nova data. Ma tak pouhych 19 stran vcéetné
odkaz( na literaturu, coZ v Mikulové vétSina pritomnych od-
bornikd kvitovala s povdékem: ,I v klinické praxi mnohdy
plati, Ze méné je vice. Doporu€ené postupy o rozsahu 100
a vice stran ¢te jen malokdo celé. Proto asi nema smysl
opakovat fakta, kterd uz jsou publikovand, zndmé a zaZzita,”
uved| napt. doc. MUDr. Branislav Vohnout, Ph.D., pfedseda
SAA. Prof. MUDr. Renata Cifkovd, CSc., dodala, Ze takovy
pristup je obvykly napfiklad v Kanadé&, kde kazdoroéné vy-
chazi jen jedna strana aktualizaci doporucenych postupl
k managementu arteridlni hypertenze. Kanada je pfitom
zemi s doloZenou nejlepsi kontrolou arteriadlni hypertenze,
coz se propisuje do viibec nejnizsi Gmrtnosti na cévni mozkové
prihody.
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Kategorii rizika je pét

Aktualizace zavadi celkem 5 kategorii kardiovaskularniho
(KV) rizika - nizké, stfedni, vysoké, velmi vysoké a extrémni.
Od roku 2019 byla vydéna nékteréd dalSi evropské guideli-
nes, mimo jiné i pro KV-prevenci [2], ktera kategorii nizkého
a stfedniho rizika sloucila v jednu kategorii s cilovymi hod-
notami LDL-cholesterolu (LDL-C) < 2,6 mmol/I. Nové aktua-
lizace z roku 2025 tyto kategorie znovu rozdéluje s odGvod-
nénim zachovani kontinuity s doporu€enimi z roku 2019. Pro
osoby s nizkou kategorii rizika tak plati méné prisné cilové
hodnoty LDL-C < 3,0 mmol/I. Nézory na rozdéleni katego-
rii nizkého a stfedniho rizika se mezi odborniky na Lipidové
akademii raznily, napt. prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.,
hodnotil tuto zménu pozitivné - umozni podle néj Iépe rozli-
Sovat riziko a rozhodnout o tom, zda je jiZ na misté farmako-
terapie, nebo se intervence postavi pfednostné na zméné
Zivotniho stylu. Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., s rozdé-
lenim kategorii rizik naopak nesouhlasi: ,Vime, Ze ¢im niZze,
tim Iépe, a to plati i u jedinct zjevné zdravych.”

Skérovaci systémy ve verzi 2
Pokud jde o skérovaci systémy, v aktualizaci se doporucuji
SCORE 2, SCORE 2-Diabetes a SCORE-OP (néstroj pro pre-
dikei rizika pFizpGsobeny riziku u lidi ve véku 70 az 89 let).
»,Na Slovensku se novy systém SCORE 2 ujal pomérné
rychle a dobre, protoze zdravotni pojistovny zacaly proplacet
vykon stanoveni rizika dle SCORE ve vySi 5,60 eur, a to jak
praktickym Iékartim, tak specialistlim, podle toho, kdo riziko
u pacienta stanovil dfive,” popsal slovenskou novinku doc.
Vohnout. Dilezité je ale samoziejmé také to, co se bude dit
s pacientem po stanoveni vyse rizika, zda budou naplénovana
a uskutec¢novana lé¢ebnd opatteni, kterd povedou k cilovym
hodnotdm LDL-C a zméni progndzu pacienta. ,Pokud se po-
divdme na SCORE 2-Diabetes, jde o proces, ktery zabird v kli-
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nické praxi ¢as, a lze Fict, Ze v eskych podminkéach prinasi
v podstaté stejny vysledek jako tradi¢ni SCORE 2, tedy riziko
vysoké a velmi vysoké,“ mysli si prof. Vrablik. Podle diabeto-
loga doc. Vohnouta se ale tabulky pro diabetickou populaci
vyplati, v fadé pfipadd mizou riziko preklasifikovat na nizsi.
»V nové aktualizaci doporu€eni mi ovS§em trochu chybi cel-
kové vétsi diraz na rizikovost diabetické populace,” dodal.

Dalsi zajimavou kapitolou jsou modifikatory rizika - rizi-
kovy profil populaci se v ¢ase méni. Jak uvedl prof. Vrablik,
dnes uZ napfiklad nema tak silnou prediktivni hodnotu LDL-C
ve srovnani napt. s psychosocialnimi rizikovymi faktory, tedy
stfedi. V tomto kontextu je dilezité zminit, Ze letos vibec
poprvé vysla doporuceni ESC pro management dusevniho
zdravi s ohledem na kardiovaskularni zdravi [3]. Jsou v nich
napt. nabidnuty néstroje pro odhad miry psychosocialniho
stresu. ,,V aktualizaci mi ale napfiklad jako modifikator rizika
chybi gestaéni diabetes, opakované sponténni potraty nebo
pred€asny porod,” doplnila prof. Cifkova.

V aktualizaci dochézi rovnéz k rehabilitaci biomarker( ve
screeningu cévniho rizika oproti roku 2021 - je doporu¢eno
pouZivat hodnoceni systémové zanétlivé aktivity (hsCRP)
a stanovit koncentrace lipoproteinu(a) - cut-off hodnoty jsou
50 mg/dl (105 nmol/I).

UZ bylo fe€eno, Ze kategorie rizika doplfuje tzv. extrémni
riziko. Jak podotkl prof. Vrablik, kategorie extrémniho rizika
se z dosavadni pozice ,pod Carou“ zafadila mezi ostatni
»oficidlni“ kategorie rizika. Do této kategorie patfi pacienti
s opakovanymi aterotrombotickymi pfihodami b&éhem dvou
let navzdory maximalni hypolipidemické terapii, a co je dd-
leZité, s polyvaskulérnim postiZzenim. Cilova hodnota LDL-C
je pro tyto nemocné < 1,0 mmol/I. Pro v8echny kategorie
rizika samoziejmé plati sou¢asné aspon 50% snizeni hodnot
oproti hodnotdm vstupnim.

V aktualizaci je vyjadiena potfeba péatrat po pritomnosti
aterosklerdzy, a tak Iépe klasifikovat riziko pacienta. Dopo-
ruéovany jsou k tomu i zobrazovaci metody. Znovu se ob-
jevuje screening kalciového skére, a to u osob, které jsou
v hrani¢nich kategoriich rizika.

Primarni a sekundarni prevence - kdy ma
toto déleni smysl?

Aktualizace déli pacienty ve vysokém KV-riziku na osoby
v primdrni a osoby v sekundarni prevenci. Toto déleni zdan-
livé nedava smysl, podle prof. MUDr. Vladimira Sosky, CSc.,
ale mize mit vyznam napfiklad u osob vysokého véku bez
dal8ich rizikovych faktord - v situaci, kdy jsou do vysokého
rizika zatrazeni jedinci jen kvuli véku, je otazkou, zda u nich
viibec uvazovat o nasazeni hypolipidemické terapie. ,,Pokud
mame ale osmdesatnika v primarni prevenci ve vysokém
riziku a jeho LDL-C je napfiklad 2,5 mmol/I, méli bychom se
snazit snizit jeho hodnoty k 1,4 mmol/I,“ namitla prof. Ro-
solovd. Podle prof. Vrablika je to sloZité rozhodovéni a od-
povédi snad pfinesou dosud probihajici statinové studie
u seniorni populace (STAREE a PREVENTABLE). Osobou v pri-
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marni prevenci se rozumi jedinec, ktery neni po cévni pri-

hodé&. V primérni prevenci se farmakologicka l1é¢ba sniZujici

hladinu LDL-C doporucuje u osob:

= s velmi vysokym rizikem a hladinou LDL-C = 1,8 mmol/I
nebo

= s vysokym rizikem a hladinou LDL-C > 2,6 mmol/I na-
vzdory optimalizaci nefarmakologickych opatfeni ke sni-
Zeni rizika KVO (Groven doporuceni 1A)

Poprvé se ale objevuje (ve tfidé doporucéeni llaA) informace,
Ze v priméarni prevenci by méla byt farmakologické Ié¢ba
snizujici hladinu LDL-C zvéZena u osob: s velmi vysokym ri-
zikem a LDL-C 21,4 mmol/I, ale <1,8 mmol/I. Podle prof. Ro-
solové je toto doporuceni zbytecné sloZité: ,,Pokud je paci-
ent ve vysokém nebo velmi vysokém riziku, mé byt 1éCen
k cilovym hodnotam, bez ohledu na to, zda je v primarni nebo
sekundarni prevenci.“ Podle prof. Vrablika je to mysleno
tak, Ze kdyz jsou pacientovy hodnoty LDL-C = 1,8 mmol/I,
nemé lékar 1é€bu zvaZovat, ale rovnou ji zahdjit. , Tato zjevné
sloZitad formulace mé byt oporou pro o néco ¢asnéjsi agre-
sivnéjsi postup z hlediska indikace farmakologické 1é&by,”
uzavira.

Sila kombinaénich terapii a rychla eskalace
1é¢by

V doporucenich je prakticka tabulka znazormujici pramérné
snizeni koncentrace LDL-C (v procentech) pfi riznych far-
makologickych terapiich s prokézanymi kardiovaskularnimi
pfinosy - jedna se pfitom nejen o monoterapie, ale prede-
v§im o rlizné kombinace hypolipidemik véetné inhibitor(
PCSK9, inklisiranu a kyseliny bempedoové. ,N&které kom-
binace mohou v nasich podminkach komplikovat Ghradova
kritéria, presto lze fici, Ze vétSinu pacientl Ize dovést
k velmi nizkym hodnotam LDL-C,” konstatoval prof. Vrablik.
VSechny dosud pouZivané Iékové skupiny nic neztraceji na
svém vyznamu a maji byt pouzivény jako dosud. S novymi
dakazy z klinickych studii pfichazi kyselina bempedoova.
»MEéli bychom dokonce zvazit jeji pridani k maximalni tole-
rované ddvce statinu s ezetimibem nebo bez néj, aby bylo
dosaZeno cilové hladiny LDL-C. Toto doporuc¢eni ma silu
konsenzu odbornikd,“ konstatoval prof. Vrablik a dodal, Ze
dat pro tento postup neni mnoho, v CR by jej navic omezo-
valy platné Ghradové podminky. Na druhou stranu jde o signél,
Ze kyselina bempedoova rozsifuje pole své plsobnosti.

Pro 1é¢bu pacientd s homozygotni familiarni hypercho-
lesterolemii (hoFH) je uréen evinakumab (v CR je jim ak-
tuélné léceno 6 pacientll). Evinakumab by mél byt zvézen
u pacientl s hoFH ve véku > 5 let, ktefi nedosahuji cilovych
hodnot LDL-C ani pfes podavani maximalnich davek hypoli-
pidemické 1é¢by (doporuceni llaB) - dulezitd data o bezpec-
nosti a G€innosti ziskal evinakumab v lofiském roce.

»Celkové si v aktualizaci v§imame tlaku na rychlé snizo-
véni LDL-C a na rychlou eskalaci 1é¢by. Zahajovéni 1éCby
mUGZeme dokonce provést pomoci kombinaci, pokud je pa-
cient vzdalen svym cilovym hodnotdm - coZ je prakticky
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vzdycky,” vyzdvihl prof. Vrablik a doplnil, Ze uz ale i dfivejsi
guidelines tuto ,up-front® terapii propagovaly, tudiZ nejde
o zcela novy koncept.

Omega-3 mastné kyseliny a dopliiky stravy
Pokud jde o Ié€bu hypertriglyceridemie, nepfibyla nové data
k fibratdm, a plati tedy to, co bylo uvedeno v minulych do-
porucenich. Do doporuéeni se ale dostal volanesorsen pro
pacienty s téZkou hypertriglyceridemii. Byl schvalen Evrop-
skou agenturou pro lé¢ivé pfipravky (EMA) u dospélych pa-
cientl s geneticky potvrzenou familiarni chylomikronemii
(FCS) a vysokym rizikem pankreatitidy, u nichZ byla reakce
na dietu a lé¢bu snizujici hladinu triglyceridd nedostatecné.
Tento Ik by mél byt zvaZen u pacienti s téZkou hypertrigly-
ceridemii zplsobenou FCS.

V aktualizaci je obsazeno jasné vyjadreni k pouZiti polyne-
nasycenych mastnych kyselin (PUFA). S ohledem na novéjsi
dikazy ze studie STRENGTH byla revidovana pfislusna do-
poruceni - vyslovné se uvadi, Ze u pacientd s vysokym nebo
velmi vysokym rizikem se zvySenymi koncentracemi trigly-
ceridll by mély byt PUFA zvaZeny i pres |éCbu statiny ke sni-
eni kardiovaskularnich ptihod. V CR ale PUFA v podobé lé-
Civych pripravkd nejsou dostupné. Prof. Vrablik dodal, Ze se
jiz jedné o distribuci Ié¢ivého pfipravku Vascepa (ikosapent
ethyl), pouZivaného ke sniZeni rizika srde¢nich pfihod u do-
spélych s vysokou koncentraci triglyceridd a bud’ se srdec-
nim onemocnénim, nebo s diabetem a dal§imi rizikovymi
faktory. Aktivni latkou je vysoce ¢istd forma kyseliny eiko-
sapentaenové (EPA). ,Soubézné se ale v aktualizaci piSe, Ze
bézné dopliiky s omega-3 mastnymi kyselinami, které ob-
sahuji smés EPA/DHA, se nemaji pouZivat, protoZe nemaiji
Zadné dikazy o Gcinnosti,“ doplnil prof. Vrablik. Za pozor-
nost stoji i informace, Ze doplfiky stravy a vitaminy bez pro-
kézané bezpecnosti a Gcinnosti ve snizovani LDL-C se ne-
doporucuji. Autorsky tym letoSnich doporuéeni uvedl, Ze
prohledal dostupné dlkazy a nenasel Zadné doplnky stravy
ani vitaminy, které by byly bezpe€né a Gc¢inné a mély by vy-
znamny priznivy vliv na kardiovaskularni prognézu. Potvr-
zuje v8ak predchozi doporuceni v tom, Ze zdravé stravovaci
navyky, jako je konzumace pouze nizkého mnozstvi nasyce-
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nych tukd, konzumace celozrnnych vyrobkd, zeleniny, ovoce
a ryb, mohou sniZit koncentrace LDL-C.

Statiny pro onkologické pacienty

Nové, vilbec poprvé v lipidovych doporucenich, je zafazena
kapitola o terapii osob podstupujicich protinddorovou tera-
pii. Tato Ié¢ba je Casto kardiotoxickd, objevuji se ale studie
ukazujici, Ze predlécenim statiny se vyznamné snizuje kardio-
toxicky ucinek onkologické 1é€by, zejména antracyklinové
chemoterapie. ,Je didlezité, aby vSichni pacienti indikovani
k onkologické 1é¢bé byli zkontrolovéni z pohledu rizikovych
faktord a byli Ié¢eni k cilovym hodnotam. Bohuzel, v praxi je
opak pravdou: statiny jsou ¢asto onkologickym pacientim
vysazovany, protoZe nejsou povazovény v tu chvili za ddlezi-
tou léCbu,” Fekla prof. Cifkové a dodala, Ze v této oblasti je
tfeba vice osvéty a mezioborové komunikace - pomoci by
mohla nové etablovand Pracovni skupina kardioonkologie
pti Ceské kardiologické spoleénosti.

Lécéba pacientd HIV-pozitivnich

Pokyny také doporucuji pouZiti statinli k prevenci KVO u pa-
cientd s HIV ve véku > 40 let, bez ohledu na jejich kardio-
vaskularni riziko. To vyplyva z rozsahlé multicentrické ran-
domizované dvojité zaslepené studie s nazvem REPRIEVE,
ktera prokézala vyznamné snizeni vyskytu KVO u pacient(,
ktefi byli po 5 letech randomizovani k uzivani statind. Lidé
s HIV maji ve srovnéni s béZnou populaci 2ndsobné vyssi
vyskyt ASKVO.
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