zo zahrani€nej literatdry | ze zahraniéni literatury | from international literature

67

ResSerse zajimavych ¢lanku ze zahranicni literatury

Research on remarkable articles from international literature

Eva Timova

Metabolickd jednotka intenzivni péce, IKEM, Praha

D< MUDr. Eva Tamova, Ph.D. | tuoe@ikem.cz | www.ikem.cz

Dorucené do redakcie | Doruceno do redakce | Received 00. 00. 2026

Vysoké hladiny remnantniho cholesterolu

a riziko aterosklerézy

Hvid K, Balling M, Nordestgaard BG et al. Elevated apoB
due to high remnant cholesterol confers high risk of ASCVD
without prompting sufficient lipid-lowering therapy: a guide-
line-based limitation and an unmet medical need. Eur J Prev
Cardiol 2025: zwaf735. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1093/eurjpc/zwaf735>.

Autofi z danské Kodané se zamé&fili na priméarni kardiovas-
kulérni prevenci a zahéjeni [éCby statiny u rizikovych je-
dincll a jejich néasledny osud podle vstupnich koncentraci
plazmatickych lipoprotein(.

Jedné se o observaéni studii obecné populace bez anam-
nézy kardiovaskuldrniho onemocnéni na podkladé atero-
sklerézy (ASKVO), ze které bylo v letech 2003-2015 vybréno
94 299 dospélych, ktefi dosud neuZivali hypolipidemic-
kou 1é€bu. Jedinci byli sledovani do prosince 2021, median
12 let. V pribéhu tohoto obdobi bylo ASKVO nové dia-
gnostikovano u 9 269 osob, pficemZ ve srovnani s jedinci
s velice nizkymi hodnotami zbytkového cholesterolu, apoli-
poproteinu B a LDL-cholesterolu (LDL-C) méli pacienti s vy-
sokou hladinou zbytkového cholesterolu a vysokou hladi-
nou apolipoproteinu B, ale nizkym LDL-C pomér rizik (HR)
1,45 (95% Cl 1,34-1,56) pro ASKVO. Odpovidajicim zplso-
bem méli pacienti s nizkou hladinou zbytkového choleste-
rolu, ale s vysokym apolipoproteinem B a vysokym LDL-C
pomér rizik (HR) 1,20 (95% CI 1,11-1,30) pro ASKVO.

Autofi odhalili znepokojivou mezeru v |é¢bé - pacienti
s hladinou LDL-C v mezich normy nespliujici kritéria k za-
hajeni hypolipidemické terapie a zvySenou koncentraci rem-
nantniho cholesterolu a apolipoproteinu B méli o 45 % vy§si
riziko infarktu myokardu a mozkové mrtvice neZ pacienti s nor-
malni koncentraci obou lipoproteinl. Riziko manifestace
ASKVO je v této skupiné osob srovnatelné s pacienty s izo-
lovanou hypercholesterolemii, navzdory tomu jsou jedinci
s vy$Sim zbytkovym cholesterolem a ,,pouhou” elevaci apo-
lipoproteinu B Ié€eni hypolipidemiky mnohem méné ¢asto.
Pomérné bézné prehlizime osoby, které maji na prvni pohled
priznivou hladinu plazmatickych lipoproteind, hojnost ¢astic
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bohatych na triglyceridy je ale posouvé do rizikovéjsich sku-
pin.

Jakkoli se jednd o observaéni design studie, nuti nas jeji
zavéry patrat za hranicemi standardniho hodnoceni koncen-
trace LDL-C pfi stratifikaci rizika srde¢né-cévnich onemoc-
néni. Vypocet zbytkového cholesterolu vyZaduje pouze za-
kladni matematiku (celkovy cholesterol minus HDL-C minus
LDL-C) a nestoji nic navic, pfesto identifikuje pacienty, ktefi
potfebuji hypolipidemickou IéEbu a v sou¢asné dobé nasim
klasifikacnim sitem proklouznou. Aktualni guidelines zamé-
fend dominantné na LDL-C mohou vést k prehliZzeni vysoce
rizikovych osob, proto by zhodnoceni zbytkového choles-
terolu mohlo pomoci tyto jedince identifikovat a hypolipid-
emickou terapii indikovat v€as.

Jaké faktory ovliviiuji adherenci

k hypolipidemické Iécbé statiny?

Basios A, Markozannes G, Ntzani EE et al. Prevalence and
Determinants of Adherence to Statin Therapy: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Eur ] Prev Cardiol 2025: zwaf769.
Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf769>.

Cilem této systematické analyzy a metaanalyzy bylo identi-
fikovat demografické a klinické faktory spojené s adherenci
pacientl, kterym byla indikovdna hypolipidemicka Ié¢ba
v réamci prevence kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) na
podkladé aterosklerézy (ASKVO). Autofi zkombinovali zjis-
téni ze 76 studii publikovanych do kv&tna 2025 zahrnujicich
témér 6 milion osob ke zhodnoceni adherence k monote-
rapii statinem. Median sledovéani pacientl byl 24 mésicl.

Vysledek je smutny, ovSem nijak prekvapivy - pouhych
62,4 % pacientl vykazovalo dobrou adherenci (tedy uZiva-
li Iéky dle doporuceni alespon 80 % Casu) (95 % Cl: 58,3-
66,5 %). Niz§i mira adherence byla stejné jako v na$i kli-
nické praxi ve skupiné osob v primarni kardiovaskularni
kuldrni pfihodu prodélali (64,4 %).

Autofi byli schopni jasné identifikovat nékolik demografic-
kych a klinickych vzorcl spojenych s nizsi adherenci k 1é¢bé:
Zeny (RR = 0,92), menSiny (€erno$sti a hispansti pacienti;
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RR = 0,66), kuféci (RR = 0,94), pacienti lIéCeni pro deprese
(RR = 0,89) a pro srde¢ni selhéni (RR = 0,96). Tyto sku-
piny pacientd mély tendenci uZivat 1é¢bu méné disledné.
Naopak skupina starSich osob (RR = 1,34), nemocni po pro-
délaném akutnim infarktu myokardu (RR = 1,28), hyperto-
nici (RR = 1,12), osoby s vice IéEenymi chorobami (RR = 1,25)
a ti, ktefi uzivali vice Iékl najednou (RR = 1,32), vykazovali
adherenci lepsi (coz zpochybriuje obecny pfedpoklad o me-
dikacni zatézi).

Mezi vyhody této analyzy patfi jeji Siroky rozsah a aktu-
alnost, dale pouZiti robustni statistické metody, v€etné vi-
cenasobnych kontrol citlivosti, coZ posiluje dvéru v zavéry
studie. Existuji v8ak omezeni, kterd je tfeba zminit. Vy-
sledky se v jednotlivych studiich zna¢né liSily a vétSina dat
pochazela spiSe z observaéniho vyzkumu nez z kontrolova-
nych studii. Adherence byla mérena jednoduse jako ,,dobra*“
nebo ,Spatnd“ bez presnéjsi stratifikace. Do analyzy nebyli
zahrnuti pacienti, ktefi si nikdy nevyzvedli svij prvni recept
a ani nebyly zohlednény riizné déavky statind.

| pfes zminéné nedostatky poskytuji v8ak zjisténi této
metaanalyzy jasny obraz o tom, kdo bude mit s IéCbou
pravdépodobné potize - mladsi Zeny, jedinci trpici depresi,
kuraci a mensiny vynikaji mezi témi, ktefi potfebuji zvlastni
podporu a opakované pouceni o podstaté hypolipidemické
|éCby. Faktem je, Ze predepisovani uc¢innych Iékd je jen po-
lovina Uspéchu. Sou€asné potfebujeme promyslené strate-
gie, které pomohou ndm lékarim predat poselstvi smyslu
kardiovaskularni prevence a pacientim |écbu dlsledné
uZivat.

Efekt terapie statiny u pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin Iééenych hemodialyzou
Baik M, Jeon J, Yoo ] et al. Effect of Statins in Patients With
Hemodialysis-Dependent Chronic Kidney Disease: A Na-
tionwide Cohort Study. ] Am Heart Assoc 2025; 14(20):
e043214. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1161/
JAHA.125.043214>.

Tématem vlivu podavéni statind u osob s chronickym one-
mocnénim ledvin v hemodialyzaénim programu se zabyvali
autofi z Jizni Korey. Doporuceni k hypolipidemické 1é¢bé
této skupiny pacientd jsou nejednoznacné a jeji dopad na
kardiovaskulérni vysledky také. Cilem studie bylo zjistit in-
cidenci KV-pfihod u pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin zavislych na hemodialyze, stratifikovanych podle
predchoziho uZivani statin(.

Jednalo se o retrospektivni kohortovou studii s vyuZitim
zédznamU celostétni zdravotnické databaze v Jizni Koreji z let
2010 az 2021. Primarnim cilem byl kompozitni soubor cévni
mozkové prihody, infarktu myokardu a Umrti z jakychkoli
pricin.

Z témér 50 tisic Gcastnikd studie bylo 64,6 % muzl
(celkem 32 225), primérny vék pacientl pfi zahdjeni hemo-
dialyzy byl 65,5 £ 11,2 let. BEéhem primérné doby sledo-
vani 3,8 let se primérni kompozitni cil vyskytl u 20 345 pa-
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cientd (40,8 %). BEhem celého obdobi sledovéni bylo statiny
IéCeno priblizné 40 % pacientd. Nemocni, ktefi uZivali sta-
tiny, méli poloviéni riziko KV-komplikaci (RR 0,51; 95% ClI
0,49-0,53; P < 0,001) ve srovnéni s jedinci nelé&enymi, pfi-
marniho sledovaného cile byla konzistentni bez ohledu na
predchozi uzivani statinll (jakkoli pfinos byl méné vyrazny
u pacientl nelécenych statiny pred zafazenim do studie).

Uzivani statinl bylo u pacientd s chronickym onemocné-
nim ledvin v chronickém hemodialyzaénim programu konzi-
stentné spojeno se zlepSenim dlouhodobych KV-vysledka.
Vyraznéjsi benefit z [éCby méli nemocni [éEeni dlouhodobg,
proto bychom méli jiZ pfi progresi renélni insuficience zvazit
u jinak KV-nerizikovych nemocnych podani statinu. Pokra-
Covani v 1é¢bé statiny v dobé& zahajeni hemodialyzy je kli-
¢ové pro KV-prevenci nemocnych, ovS§em i zahdjeni 1é¢by
muze prinést klinicky pfinos u statin naivnich nemocnych.

Jakkoli se jedné o retrospektivni design studie, zahrnuje
pomérné velky pocet Gc¢astnik( a vysledny rozdil v incidenci
srde¢né-cévnich prihod mezi Iééenou a nelééenou skupi-
nou je skuteéné impozantni. Pro potvrzeni efektu statind
v této skupiné nemocnych je jisté nezbytné vyckat vysledki
randomizovanych kontrolovanych studii, ov§em vystup pro
klinickou praxi je zfejmy.

Kyselina bempedoova: realna data z italského
Milana

Pavanello C, Cincotto G, Mombelli GG et al. Clinical imple-
mentation of bempedoic acid in blood lipid management:
Real-world data from an Italian lipid clinic. J Clin Lipidol
2025; 19(6): 1628-1636. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.jacl.2025.09.033>.

Z italského Milana prichézi jedna z prvnich zkuSenosti s ky-
selinou bempedoovou (KB), inhibitorem ATP-citrat lyazy,
v klinické praxi, s cilem zhodnotit jak jeji efektivitu a bez-
pecnost, tak schopnost dosdhnout u 1é¢enych pacientd ci-
lovych koncentraci LDL-C.

Jednd se o retrospektivni observacni studii zahrnujici
160 pacient( Ié¢enych KB po dobu 12 mésicd. KB vyznam-
né snizila LDL-C ze vstupnich 116,1 + 49,3 mg/dl na 78,5 +
36,0 mg/dl, coz znamené pokles koncentrace o 26,1 %
(P <0,05). Vétsina pacientt (60,8 %) doséhla cilovych hodnot
LDL-C stanovenych Evropskou kardiologickou spoleénosti/
Evropskou spoleénosti pro aterosklerézu (< 55 mg/dl). Sni-
Zeni hladiny LDL-C bylo vyznamnéjsi u pacientl s intoleran-
ci statinl (-29,0 % vs -21,0 %), a naopak mensi u pacientd
s familiarni hypercholesterolemii/FH (-18,0 % vs -29,2 %).
Z 69 pacientd, ktefi nedosahli cilovych hodnot LDL-C, bylo
84 % na maximalné tolerované hypolipidemické terapii
(Lipid Lowering Therapy - LLT), 67 % netolerovalo statiny
a 11 % mélo FH. Bezpe&nostni analyza ukézala dobrou sné-
Senlivost: jen u 4,0 % se rozvinula hyperurikemie a béhem
sledovéni se byly zaznamendany pouze 2 KV-pfihody na pod-
kladé aterosklerdzy.
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V této kohorté vysoce rizikovych pacientl byla KB byla  ale nejde o intoleranty statinl, je nezbytné predepisovat
Géinna a dobfe tolerovand, véetné osob s intoleranci statinl KB s Ghradou pacientem. MiZeme doufat, Ze se situace do
s FH. Analogickou zkuSenost méme v klinické praxi v ¢es-  budoucna zméni a my budeme moci nasim pacientlim na-
kych centrech, jsme ovS§em limitovédni omezenim Uhrady od  bidnout vétsi spektrum hypolipidemik a jejich KV-riziko tak
zdravotnich pojistoven. Proto nemocnym, u nichZ se nedafi  jesté vice sniZit.
doséhnout cilovych koncentraci LDL-C pfi maximalni LLT,
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