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Kdy neléčit dyslipidemii?
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Článek se zabývá klinickými situacemi, při kterých by měla být ukončena anebo nezahajována terapie dyslipidemie. 
Zvlášť je pojednáno o neléčení hypercholesterolemie a hypertriglyceridemie.
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When not to treat dyslipidemia?

We bring a report about clinical situations with indication to stop or not to start therapy of dyslipidemia. We discuss 
contraindications of treatment of hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. 
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Kdy nezahajovat léčbu 
dyslipidemie?

Pod léčbou dyslipidemií (DLP) je běžně vní-

mána farmakoterapie. Přesto bychom neměli 

zapomínat na nefarmakologická opatření 

a tato zahájit při zjištění DLP vždy, bez výjimky. 

U nemocných v primární prevenci je více času 

na nasazení farmak, a proto můžeme zahájit 

nefarmakologickými opatřeními a nemocného 

zkontrolovat po 3–6 měsících a teprve pak uvá-

žit nezbytnost farmakoterapie. Odložení léčby 

o několik měsíců nemá u naprosté většiny ta-

kovýchto pacientů z hlediska jejich prognózy 

žádný význam (1). 

Vždy je také potřeba vyloučit sekundární 

dyslipidemii a tuto léčit dříve, než budeme 

zvažovat terapii samotné DLP. 

Tato doporučení platí jak pro pacienty s hy-

percholesterolemií, tak pro pacienty s hyper-

triglycericemií. Dále budou obě skupiny DLP 

rozebrány zvlášť.

Kdy nezahajovat léčbu 
hypercholesterolemie?

Existuje jen málo lékových skupin, pro kte-

ré máme tak pádné důkazy o jejich účinnosti 

jako pro základní léky k terapii hypercholeste-

rolemie – statiny. Přesto by měl být přístup ke 

snižování krevních lipidů vždy individuální a je 

potřeba mít vždy na paměti záměr, pro který je 

statin pacientovi podáván, a je potřeba zodpo-

vědně zvážit poměr rizika a přínosu léčby.

Indikace terapie statiny se odvíjí z odha-

du kardiovaskulárního (KV) rizika dané-

ho pacienta, který vychází z tabulek SCORE 

(dostupné např. na stránkách https://www.

escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/

Publications/_Summary%20card/Summary_

CVD_Prevention-2016_Final%20for%20Web.

pdf), které je pak dále upraveno dle výskytu 

dalších rizikových faktorů KV onemocnění, jako 

je předčasná manifestace ischemické choroby 

srdeční (ICHS) v rodinné anamnéze, přítomnost 

abdominální obezity, míra fyzické aktivity, hladi-

na HDL cholesterolu, triglyceridů, C-reaktivního 

proteinu, Lp(a), fibrinogenu, homocysteinu, apo 

B a také sociální vrstva, do níž jedinec patří (2). 

Je potřeba si uvědomit, že riziko ICHS zvyšují 

také modifikovatelné rizikové faktory, především 

kouření, obezita a hypertenze. Jejich eliminací se 

může snížit riziko ICHS tak, že nebude farmako-

terapie DLP nutná (1). 

Nasazení statinu se pak odvíjí dle posou-

zení KV rizika dle tabulek SCORE a hodnoty 

LDL-cholesterolu (viz Tab. 1) (2). Měli bychom 

však v primární prevenci ICHS vyčlenit dvě 

skupiny nemocných – nemocní s familiární 

hypercholesterolemií a nemocní s diabetes 

mellitus. Jejich riziko koronární příhody je 

vždy vysoké a přístup k  léčbě DLP je u nich 

podobný jako u nemocných v  sekundární 

prevenci ICHS, tedy bychom s  nasazením 

statinu neměli otálet (1). U dětí s  familiární 

hypercholesterolemií je farmakologická léč-

ba zahajována ve starším školním věku nebo 

během adolescence (2). 

U pacientů v sekundární prevenci ICHS 

je dnes preferováno časné zahájení farmakolo-

gické léčby. Přesto se léčba statiny po akutním 

koronárním syndromu nezahajuje při hladině 

LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/l, při anamnéze 

myopatie při léčbě statiny a u pacientů s před-

pokládanou délkou života méně než 6 měsíců. 

U ostatních nemocných v sekundární prevenci 

je nezbytné ihned po zjištění DLP nasadit i far-

makologickou léčbu. 

Zvláštní skupinu představují starší paci-

enti. U nich v sekundární prevenci platí stejná 

doporučení pro indikaci léčby i cílové hodnoty 

jako u mladších věkových kategorií. V primární 

prevenci má být u starších pacientů farmakolo-
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gická léčba zvážena u osob s alespoň jedním 

dalším významným KV rizikovým faktorem kro-

mě věku (dle kterého by striktně podle tabulek 

SCORE museli být léčení všichni pacienti nad 

65 let) (4).

Klesající rychlost glomerulární filtrace souvisí 

se zvýšeným KV rizikem a terapie DLP při chro-

nickém onemocnění ledvin je doporučena (2), 

avšak terapii nezahajujeme u pacientů v termi

nálním stadiu onemocnění ledvin a krátkou 

životní prognózou a u pacientů s terminálním 

selháním ledvin na dialýze.

Co se týče žen, statiny by neměly být podá-

vány ženám v reprodukčním věku bez spolehlivě 

zajištěné antikoncepce a jsou kontraindikovány 

také v těhotenství a při kojení. Farmakoterapii sa-

mozřejmě nikdy nezahajujeme u žen plánujících 

těhotenství (2, 3).

Statiny jsou také kontraindikovány při aktiv-

ním jaterním onemocnění nebo neobjasněném 

přetrvávajícím zvýšení sérových transamináz na 

více než trojnásobek normálních hodnot. Dále 

také nezahajujeme terapii statinem při elevaci 

svalových enzymů – je-li výchozí hodnota krea-

tinkinázy (CK) nad 4násobek normálních hodnot. 

Před nasazením statinů je proto vhodné provést 

vyšetření ALT a CK, aby byli identifikováni pacienti, 

u kterých jsou tyto léky kontraindikovány (2, 4). 

Kdy neléčit 
hypertriglyceridemii?

Hypertriglyceridemie je rovněž pokládána 

za rizikový faktor KV onemocnění. Před zahá-

jením její terapie je však třeba zvážit sekun-

dární příčiny (zjm. diabetes mellitus 2. typu, 

abúzus alkoholu, hypotyreózu) a tyto nejprve 

zaléčit (2). Fibráty, jakožto první volbu v terapii 

hypertriglyceridemie, u pacientů v KV prevenci 

nenasazujeme, pokud se nejedná o pacienta 

s vysokým celkovým KV rizikem a triglyceridy 

nad 2,3 mmol/l. Nejdříve bychom se však měli 

vždy pokusit snížit triglyceridy změnami v život-

ním stylu (zejména abstinence alkoholu, ome-

zení konzumace sladkostí a tučných jídel, úprava 

hmotnosti, pravidelná fyzická aktivita) a eventu-

álně také posílení terapie diabetu (nasazení inzu-

linoterapie či další metody zlepšení kompenzace 

diabetu) (1, 2, 5). Při zvýšení koncentrace TG nad 

7 mmol/l (těžká hypertriglyceridémie) je třeba 

zahájit kromě nefarmakologických opatření také 

hypolipidemickou terapii fibrátem, abychom 

zabránili vzniku akutní pankreatitidy (5).

Kdy léčbu dyslipidemie ukončit?
V sekundární prevenci terapii ukončujeme 

pouze v případě nežádoucích účinků. V pri-

mární prevenci pak ve výjimečných případech, 

kdy např. nemocný dramaticky změní své stra-

vovací návyky, zredukuje významně hmotnost, 

pak lze farmakoterapii vysadit (jedná se však 

o malé procento nemocných) (3). 

Dále nebudeme pokračovat v hypolipide-

mické léčbě u pacientů, jejichž životní prognóza 

je kratší než 3–5 let (3). 

Pokud se jedná o ženu s familiární hyper-

cholesterolemií plánující rodičovství, pak do-

poručujeme vysadit hypolipidemickou léčbu 

tři cykly před otěhotněním (3).

Léčbu statiny ukončujeme také při eleva-

ci jaterních testů na trojnásobek normálních 

hodnot; případně je možné jejích dávku snížit 

a provést kontrolu jaterních testů za 4–6 týdnů 

(2). Dále léčbu ukončujeme při elevaci CK na 

více než 10násobek normálních hodnot (i v pří-

padě absence svalových symptomů). Pokud je 

pacient asymptomatický a vzestup CK je menší 

než 10násobek normálních hodnot, lze v léčbě 

statinem pokračovat (2). 
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Tab. 1.  Intervenční strategie vycházející z celkového KV rizika a hodnot LDL cholesterolu
celkové KV riziko 
(SCORE)

hladiny LDL cholesterolu
< 1,8 mmol/l 1,8–2,4 mmol/l 2,5–3,9 mmol/l 4,0–4,8 mmol/l > 4,9 mmol/l

< 1 bez hypolipidemické 
intervence

bez hypolipidemické 
intervence

změna životního stylu změna životního stylu změna životního stylu, nejsou-li hladiny 
LDL-cholesterolu pod kontrolou, zvážit 

farmakoterapii

≥ 1 do < 5 změna životního stylu změna životního stylu změna životního stylu, 
nejsou-li hladiny  
LDL-cholesterolu  
pod kontrolou,  

zvážit farmakoterapii

změna životního stylu, 
nejsou-li hladiny  

LDL-cholesterolu pod 
kontrolou,  

zvážit farmakoterapii

změna životního stylu, nejsou-li hladiny 
LDL-cholesterolu pod kontrolou, zvážit 

farmakoterapii

≥ 5 do < 10 změna životního stylu, 
zvážit farmakoterapii

změna životního stylu, 
zvážit farmakoterapii

změna životního 
stylu a okamžitá 
farmakoterapie

změna životního 
stylu a okamžitá 
farmakoterapie

změna životního stylu a okamžitá 
farmakoterapie

≥ 10 změna životního stylu, 
zvážit farmakoterapii

změna životního 
stylu a okamžitá 
farmakoterapie

změna životního 
stylu a okamžitá 
farmakoterapie

změna životního 
stylu a okamžitá 
farmakoterapie

změna životního stylu a okamžitá 
farmakoterapie


