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Kdo jsme, odkud pfichazime a kam jdeme? Gauguinovu otazku si jako leitmotiv zvolil leto$ni jubilejni 40. ro¢nik konfe-
rence o hyperlipoproteinemiich alias Sobriv den. Jak v tvodnim slové pfipomnéli prof. Richard Ceska a prof. Michal Vrablik,
lipidologie se za desetileti posunula z oboru zabyvajiciho se kdysi zdanlivé okrajovymi parametry metabolizmu do samot-
ného centra moderni preventivni mediciny. A pravé program letoSniho ¢ervnového setkéni ukazal, kam se obor ubird -
k presnéjsi stratifikaci kardiovaskularniho rizika, k Sir§im moznostem hypolipidemické Ié¢by a zaroven k lepSi organizaci

péce o vysoce rizikové pacienty.

Program jako obvykle dobfe vystihoval §ifi souc¢asné lipi-
dologie. Prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., se ohléd| za tim,
jak se lipidologie proménila béhem poslednich sta let, za-
timco prof. MUDr. Renata Cifkovd, CSc., se vénovala aktu-
élni otézce hypolipidemické [é¢by v téhotenstvi. Prof. MUDr.
Pavel Kraml, Ph.D., propojil onkologii s kardiovaskularni (KV)
prevenci tématem antiandrogenni [é€by karcinomu prostaty
a KV-rizika, prof. MUDr. David Karasek, Ph.D., se zamé&fil na
dyslipidemii u diabetu 1. typu, doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova,
Ph.D., na metabolické G¢inky modernich antiobezitik a doc.
MUDr. Lukdas Zlatohlavek, Ph.D., pfipomnél téma KV-rizika
u osob s HIV.

Vyrazny prostor dostala také organizace lipidologické
péce. Prof. MUDr. Toméa$ Freiberger, Ph.D., pfedstavil novou
definici pracovist klinické lipidologie a jeji implikace pro
Ceskou republiku a prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., zasa-
dil lipidova centra do kontextu Narodniho kardiovaskularniho
plédnu. Samostatny blok pfipomnél minulost i sou¢asnost li-
poproteinové aferézy véetné tficetiletych zkuSenosti hradec-
kého centra a otézky, jak jeji postaveni méni nastup novych
hypolipidemickych terapii. Prof. MUDr. Jan Pitha, CSc., pak
na problematice asymptomatickych vyznamnych stenéz ka-
rotid demonstroval moZnosti preventivni mediciny.

Narodni kardiovaskularni plan vstoupil do
druhého roku, prioritou je méné nemocnych
Ceska republika Zije ve druhém roce implementace N&-
rodniho kardiovaskulédrniho planu (NKP). Epidemiologické
trendy jsou pfiznivé - mortalita na kardiovaskularni one-
mocnéni (KVO) dlouhodobé klesa. Zatimco pred 15 lety pfi-
padalo na KVO pfiblizné 52 % vSech Umrti, dnes je tento
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podil zhruba o 10 % niz§i. Prévé proto jiz hlavnim cilem NKP
neni dal$i snizovani KV-mortality, ale predev§im omezeni
KV-morbidity. Ta se navic stéle ¢astéji presouvd do mlad-
Sich vékovych kategorii. Alarmujicim signalem je skute€nost,
Ze priblizné tretina Geskych déti trpi nadvéhou nebo obezi-
tou. ,Pravé z této populace se budou rekrutovat mladi lidé
s vysokym KV-rizikem i pacienti s manifestnimi ob&hovymi
onemocnénimi. | proto je realizace NKP nezbytna,” podtrh-
nul prof. Vrablik. Vedle prevence se NKP chce zaméfFit také
na snizovani regionalnich nerovnosti. ,,Nejde pfitom pouze
o dostupnost zdravotnich sluzeb, ale také o jejich vysledky,*
podotkl prof. Vrablik a dodal, Ze hlavni mésto Praha dlouho-
dobé vykazuje nejnizsi pred€asnou KV-mortalitu v republice,
zatimco Karlovarsky a Ustecky kraj patii mezi regiony s nej-
horsimi vysledky. Rozdily mezi nimi a Prahou dosahuji pfi-
blizné 30 %. | odstranéni téchto nerovnosti je jednim z hlav-
nich koll NKP. Jednim z nejvyznamnéjsich vysledkd prvniho
roku a pdl implementace NKP je vyrazné rozsireni dato-
vych vystupll Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS). Dostupnost kvalitnich populaénich dat totiZ patfi
mezi zékladni priority planu. K dispozici je dnes napfiklad
prakticky kompletni databéze laboratornich vysledkd za
poslednich pét let. PfestoZe do téchto dat zatim nemohou
nahlizet samotni poskytovatelé zdravotni péce, tedy zdra-
votnické zafizeni a Iékafi, i tato moZnost je do budoucna
pléanovana. Databédze zahrnuje kompletni lipidovy profil
v€etné koncentraci lipoproteinu(a). Jak komentoval prof.
Vrablik, podle daji UZIS se v Ceské republice kazdoroéné
provéadéji miliony lipidovych vySetieni a prakticky celd po-
pulace mé& alespofi jednou ro€né stanovenu koncentraci
LDL-cholesterolu (LDL-C). Na zékladé téchto Gdajd vznikla
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také tzv. cholesterolova mapa Ceské republiky, ktera uka-
zuje, jak se dafi kompenzace dyslipidemie v jednotlivych re-
gionech. Hodnoceni jsou pacienti ve véku 45-64 let s ar-
teridlni hypertenzi, ktefi méli hodnotu LDL-C stanovenu ve
3 po sobé jdoucich letech. Data ukazuji postupné zlep$o-
vani kompenzace mezi sledovanymi lety. Prof. Vrablik vSak
upozoriuje, Ze pouZitd metodika je pomérné optimisticka.
Za Uspésné kompenzované totiZ povazuje osoby s koncent-
raci LDL-C < 3,0 mmol/I, pfestoZe vzhledem k véku i pfitom-
nosti hypertenze, tedy KV-riziku, by cilové hodnoty mély byt
nizsi. Cholesterolovou mapu je proto vhodné vnimat prede-
v§im jako néstroj sledovéni dlouhodobych trendl. Vyznam-
nym pFinosem jsou také prvni celostatni data o chronickém
onemocnéni ledvin (CKD - Chronic Kidney Disease), jehoZ
vyznamnd souvislost s KV-zdravim je dobfe zndma. ,Takto
rozsahla nefrologicka data dosud v Ceské republice neexis-
tovala. Nebyla zndmd ani prevalence CKD v Ceské popu-
laci. Pfedpoklédalo se, Ze bude obdobné jako v Evropég, tedy
priblizné 10 %, uved! prof. Vrablik a doplnil, Ze prvni ana-
lyzy se tykaji pacient s arteridlni hypertenzi, kterych je pri-
blizné 2,5 milionu. Z nich mélo renéalni funkce stanoveno asi
1,6 milionu osob, zatimco pfiblizné jeden milion hyperto-
nikG vysetreni funkce ledvin provedeno nemél. To predsta-
vuje zavazné zjisténi, nebot vySettfeni rendlnich funkci je jiz
nejméné 10 let povinnou soucasti laboratorniho vySetfeni
pacientl s arteridlni hypertenzi. Pfesto zjevné neni prova-
déno u v8ech nemocnych.

Jednim z prvnich konkrétnich krokd NKP v oblasti prevence
byla zména obsahu preventivnich prohlidek u praktickych
|ékard, kterd vstoupila v platnost 1. ledna 2026. Souc¢asné se
zménila i frekvence nékterych laboratornich vySetfeni. Pro
oblast lipidologie je zasadni pfedevsim zarazeni stanoveni
koncentrace lipoproteinu(a) mezi povinna vySetfeni. Podle
zkuSenosti z praxe se tato vySetfeni skutec¢né provadéji a lipi-
dové poradny jiz zaznamenaly zvySeny pocet doporuéeni pa-
cientll s vysokymi hodnotami Lp(a). Vy$si neZ optimalni kon-
centrace Lp(a) ma pfiblizné 20 % populace, tedy kolem dvou
miliont obyvatel Ceské republiky. Takovy pocet pacientd neni
mozné soustredit do specializovanych lipidovych ambulanci.
Proto Ceské spoleénost pro aterosklerézu (CSAT) pripravila
pro praktické Iékare strucné jednostrankové doporuceni (k dis-
pozici i na webu CSAT v sekci Aktuality). Podle né&j pacienti
s koncentraci Lp(a) < 105 nmol/I nemaji zvySené KV-riziko
souvisejici s timto parametrem. Pacienti s hodnotami 105-
400 nmol/I by méli v ordinaci praktického lékafe podstou-
pit intenzivni management ostatnich KV-rizikovych faktord.
Osoby s koncentraci Lp(a) > neZ 400 nmol/I, které odpovida
riziku pacientl s heterozygotni familidrni hypercholestero-
lemii, by mély byt odeslany do specializované lipidové po-
radny.

Sit center pro 1é&bu zavaZnych dyslipidemii
bude soucasti NKP

CSAT dlouhodobé podporuje sit lipidovych center znamych
dosud jako centra projektu MedPed. DalSim krokem bude
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jejich zaclenéni do Nérodniho kardiovaskulérniho planu pod
ndzvem ,centra pro lé¢bu zavaznych dyslipidemii. Jejich
Ukolem nebude pouze poskytovani specializované 1é¢by, ale
také komplexni kvantifikace individuéIniho KV-rizika. Riziko
totiz nelze hodnotit pouze pomoci standardnich algoritmd.
Zohlednit je tfeba také faktory, které se v b&Znych skérova-
cich systémech neobjevuji, napfiklad reprodukéni kompli-
kace nebo zvysené KV-riziko v obdobi po menopauze. Sou-
Casné zaznélo dilezité sdéleni pro kazdodenni klinickou
praxi. Indikaci antihypertenzni a hypolipidemické [é¢by Ize
podle prof. Vrablika zachranit pravdépodobné vice Zivotd
nez zamérenim se na vzacné rizikové faktory. ,,U vétSiny pa-
cientl neni potieba sofistikovanych laboratornich ani zob-
razovacich vySetfeni, pokud maji pritomny bézné rizikové
faktory, zdaraznil prof. Vrablik. Ve vékové kategorii nad
50 let ma totiz optiméalni koncentrace krevnich lipidd méné
nez 10 % osob a obdobné nepfiznivé situace je i u kontroly
krevniho tlaku. Neméné duleZité je sledovat adherenci ne-
mocnych k 16¢bé a podporovat ji napfiklad vyuZivanim fix-
nich kombinaci, které predstavuji jeden z nejaéinnéjsich na-
strojl ke zlepSeni dlouhodobé kompliance. Prvni rok a pul
implementace NKP ukézal, Ze plén nezlstava pouze strate-
gickym dokumentem. PFinasi konkrétni zmény v oblasti pre-
vence, vyuziti populacnich dat i organizace péce. Soucasné
vSak odhaluje rezervy, napfiklad v podobé regionéalnich ne-
rovnosti nebo v nedostateéném vySetfovani renalnich funkci
u hypertonik(. Dalsi uspéch Narodniho kardiovaskularniho
planu bude zéviset na aktivni spolupréaci vSech zdravotnic-
kych odbornosti. Jak zaznélo v zavéru prezentace: ,NKP Zije
a vy vSichni jste jeho soucéasti. “

LéCba téhotnych Zen s hypercholesterolemii
ve svétle novych doporuceni

B&hem téhotenstvi u pacientek bez poruchy metabolizmu
lipid( dochazi fyziologicky ke zvySeni hladin LDL-C pfiblizné
0 30-50 %, HDL-C o 20-40 % a triglyceridi o 50-100 %,
avSak tyto zmény vlivem adaptace organizmu v t€hotenstvi
neni tfeba Ié¢it. Zvlasté u Zen s familidrni hypercholesterol-
emii (FH) ale zvySené expozice LDL-C béhem gravidity pfi-
spivaji k celoZivotnimu KV-riziku. ,Ve vysledku se ukazuje,
Ze Zeny s FH jsou v dUsledku téhotenstvi a obdobi kojeni
dlouhé roky bez hypolipidemické 1é¢by, protoZe tato 1é¢ba
je v téhotenstvi a kojeni kontraindikovéna,“ konstatovala
prof. Cifkova. PfestoZe aterosklerotické postiZzeni koronar-
nich tepen je u reprodukéné aktivnich Zen vzacné, téhoten-
stvi ve 4., pfipadné 5. dekadé Zivota je stale Castéjsi a je
spojeno s vys§§i prevalenci akutniho infarktu myokardu béhem
téhotenstvi. Vyjimkou nejsou ani téhotenstvi Zen s jiz mani-
festnim ateroskler6zou podminénym KVO (ASKVO). Jak jiz
bylo zminéno, v téhotenstvi dochazi fyziologicky ke zvySeni
LDL-C, avSak u pacientek s FH bude absolutni narist hodnot
spojen s velmi vysokym rizikem ASKVO. Prekoncepéné se
doporucuje jejich KV-vySetfeni k posouzeni rizika, véetné
echokardiografického hodnoceni tlakového gradientu pres
aortélni chlopen a kofen aorty a, je-li to mozné, CT-koronéar-
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ni angiografie k posouzeni pfitomnosti ischemické choroby
srdecni. Pacientky s FH by mély byt pouceny, Ze téhotenstvi
je spojeno se zvysenym KV-rizikem a miZe byt potencialné
Zivot ohroZujici. VyZiva a Zivotni styl maji klicovy vliv na
vyvoj plodu i zdravi matky. Téhotné Zeny s poruchami lipidQ
by se mély vyhybat pfisné restriktivnim dietdm a preferovat
kardioprotektivni stravovaci vzorce, napfiklad stfedomor-
skou dietu. DodrZovéani téchto zdsad je mimo jiné spojeno
se snizenym rizikem gestacniho diabetu, preeklampsie, po-
porodni deprese a détské adipozity. Pravidelna fyzicka akti-
vita béhem téhotenstvi sniZuje kardiovaskularni i metabo-
lické riziko, nadmérny nérlst télesné hmotnosti a symptomy
poporodni deprese. Aerobni i silovy trénink je proto vhodny
pred, béhem i po téhotenstvi. Ackoliv byly statiny od roku
1987 povazovany za kontraindikované v téhotenstvi, v sou-
Casnosti zdstavaji kontraindikovany pouze v obdobi laktace.
Americky Urad pro kontrolu potravin a 1é&iv (US FDA - Food
and Drug Administration) doporucil odstranéni kontraindi-
kace v téhotenstvi na zédkladé komplexniho prehledu do-
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stupnych dat, v€etné& observacnich studii, které neprokaza-
ly jasné zvySeni rizika zavaznych vrozenych vad pfi expozici
statinGm. PokraCovéni statinové terapie v téhotenstvi tak
mUZe byt v USA zvazeno u Zen s FH nebo manifestnim
ASKVO, zatimco u ostatnich téhotnych Zen se doporucuje
|éEbu prerusit. Tento pfistup je podporen nékolika recentni-
mi metaanalyzami, které prokazuji nizké riziko spojené
s uzivanim statin v téhotenstvi, pricemz klicova data pfi-
nesla kohortové studie Bateman et al (Statins and congenital
malformations: cohort study, BMJ 2015 Mar 17) zahrnujici
1 152 téhotenstvi exponovanych statinGm. UZivani statind
v téhotenstvi v§ak dosud neschvdlila Evropskéa lékova agen-
tura. V Evropé tak naddle plati kontraindikace statin(i v tého-
tenstvi. ,,V soucasnosti je tedy situace takova, Ze pro napros-
tou vétSinu Zen bude platit, Ze statiny v téhotenstvi vynechame,
obvykle jiz dva mésice pred pldnovanym pocetim,“ uvedla
prof. Cifkovéa. O bezpecénosti ezetimibu v téhotenstvi bohuzel
zatim nejsou dostupné Gdaje. Pfedklinické studie na zvitatech
ukézaly, Ze ezetimib prochézi placentou a vysoké dévky
mohou byt spojeny s nékterymi skeletalnimi nélezy u potom-
stva, i kdyZ relevance téchto nélezl pro clovéka zlstéva
nejasnd. Mezi perspektivni nové pfistupy patfi inhibitory
PCSK?9 a inklisiran. Genetické studie v§ak naznacuji mozné
zvySeni rizika vrozenych vad pfi celoorganizmové inhibici
PCSK9. Pro jakékoli komplexni zavéry je vSak stéle k dispo-
zici jen malo informaci. Informace o rizicich pro matku ¢i
plod v disledku 1é¢by modernimi pfipravky v [é¢bé vyso-
kych hodnot LDL-C, jako je lomitapid, evinakumab ¢i kyseli-
na bempedoova, nejsou zatim dostupné - zejména vzhle-
dem ke kontraindikaci této IéCby v téhotenstvi a recentni-
mu uvedeni téchto 1ékd na trh. Shrnuto, nova doporuceni
ukazuji, Ze pécée o Zeny s hypercholesterolemii v reproduké-
nim véku se postupné posouva od plosnych zakazl k indivi-
dudinimu posuzovani rizika. Zatimco evropské doporuceni
nadéle zachovavaji kontraindikaci statind v t€hotenstvi, ame-
ricky pfFistup jiz pfipousti jejich podévéni u Zen s velmi vyso-
kym KV-rizikem. Spole¢nym jmenovatelem obou pfistupd
z(stava daslednéa prekoncepcni priprava, edukace pacien-
tek, podpora zdravého Zivotniho stylu a mezioborova spolupra-
ce. U Zen s homozygotni familidrni hypercholesterolemii je
pak nezbytné zajistit péCi ve specializovanych centrech
s mozZnosti lipoproteinové aferézy a individuélné nastavené-
ho Ié¢ebného postupu.
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