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Clanek se zabyva klinickymi situacemi, pfi kterych by méla byt ukon¢ena anebo nezahajovana terapie dyslipidemie.

Zvlast je pojednano o neléceni 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 lé¢bu
dyslipidemie?

Pod Ié¢bou dyslipidemif (DLP) je bézné vni-
mana farmakoterapie. Pfesto bychom neméli
zapominat na nefarmakologicka opatieni
a tato zahdjit pfi zjisténi DLP vZdy, bez vyjimky.
U nemocnych v primdrni prevenci je vice ¢asu
na nasazeni farmak, a proto mizeme zahdjit
nefarmakologickymi opatfenimi a nemocného
zkontrolovat po 3-6 mésicich a teprve pak uva-
7it nezbytnost farmakoterapie. Odlozenf lé¢by
o nékolik mésict nema u naprosté vétdiny ta-
kovychto pacientd z hlediska jejich progndzy
zadny vyznam (1).

VZdy je také potieba vyloucit sekundarni
dyslipidemii a tuto |é¢it dfive, nez budeme
zvazovat terapii samotné DLP.

Tato doporuceni platf jak pro pacienty s hy-
percholesterolemii, tak pro pacienty s hyper-
triglycericemif. Dale budou obé skupiny DLP
rozebrany zvIast.

Kdy nezahajovat lé¢bu
hypercholesterolemie?

Existuje jen mélo lékovych skupin, pro kte-
ré mame tak padné ddkazy o jejich ucinnosti
jako pro zakladni léky k terapii hypercholeste-

rolemie — statiny. Presto by mél byt pfistup ke
snizovani krevnich lipid@ vzdy individudlnf a je
potfeba mit vzdy na paméti zamér, pro ktery je
statin pacientovi podévan, a je potieba zodpo-
védné zvaZit pomér rizika a pfinosu 1écby.

Indikace terapie statiny se odviji z odha-
du kardiovaskularniho (KV) rizika dané-
ho pacienta, ktery vychazi z tabulek SCORE
(dostupné napf. na strankach https:/www.
escardio.org/static_file/Escardio/Guidelines/
Publications/_Summary%?20card/Summary_
CVD_Prevention-2016_Final%20for%20Web.
pdf), které je pak déle upraveno dle vyskytu
dalsich rizikovych faktord KV onemocnéni, jako
je predc¢asna manifestace ischemické choroby
srdecni (ICHS) v rodinné anamnéze, pfitomnost
abdominalni obezity, mira fyzické aktivity, hladi-
na HDL cholesterolu, triglyceridd, Greaktivniho
proteinu, Lp(a), fibrinogenu, homocysteinu, apo
B a také socialni vrstva, do niZ jedinec patfi (2).
Je potfeba si uvédomit, ze riziko ICHS zvysuji
také modifikovatelné rizikové faktory, pfedevsim
koufeni, obezita a hypertenze. Jejich eliminaci se
mUze snizit riziko ICHS tak, ze nebude farmako-
terapie DLP nutna (1).

Nasazenf statinu se pak odviji dle posou-
zenf KV rizika dle tabulek SCORE a hodnoty

LDL-cholesterolu (viz Tab. 1) (2). Méli bychom
vsak v primarni prevenci ICHS vyclenit dvé
skupiny nemocnych - nemocni s familiarni
hypercholesterolemii a nemocnis diabetes
mellitus. Jejich riziko koronarnf pfthody je
vzdy vysoké a pfistup k Iécbé DLP je u nich
podobny jako u nemocnych v sekundarni
prevenci ICHS, tedy bychom s nasazenim
statinu neméli otdlet (1). U déti s familidrni
hypercholesterolemii je farmakologicka léc¢-
ba zahajovana ve starsim Skolnim véku nebo
béhem adolescence (2).

U pacientd v sekundarni prevenci ICHS
je dnes preferovano ¢asné zahajeni farmakolo-
gické |écby. Presto se Ié¢ba statiny po akutnim
korondrnim syndromu nezahajuje pfi hladiné
LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/I, pfianamnéze
myopatie pfi [é¢bé statiny a u pacientl s pred-
pokladanou délkou Zivota méné nez 6 mésic.
U ostatnich nemocnych v sekundarni prevenci
je nezbytné ihned po zjisténi DLP nasadit i far-
makologickou lé¢bu.

Zv1astni skupinu predstavuji starsi paci-
enti. U nich v sekundérni prevenci plati stejna
doporuceni pro indikaci 1é¢by i cilové hodnoty
jako u mladsich vékovych kategorif. V primarni
prevenci ma byt u starsich pacientl farmakolo-
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Tab. 1. Intervencni strategie vychdzejici z celkového KV rizika a hodnot LDL cholesterolu

DOBRA RADA (
KDY NELECIT DYSLIPIDEMII?

celkové KV riziko hladiny LDL cholesterolu
(SCORE) <1,8mmol/l 1,8-2,4mmol/l 2,5-3,9mmol/I 4,0-4,8mmol/I >4,9mmol/l
<1 bez hypolipidemické bez hypolipidemické zména zivotniho stylu | zména Zivotniho stylu | zména zivotniho stylu, nejsou-li hladiny
intervence intervence LDL-cholesterolu pod kontrolou, zvazit
farmakoterapii
>1do<5 zmeéna zivotniho stylu | zména zivotniho stylu | zména Zivotniho stylu, | zména Zivotniho stylu, | zména Zivotniho stylu, nejsou-li hladiny
nejsou-li hladiny nejsou-li hladiny LDL-cholesterolu pod kontrolou, zvazit
LDL-cholesterolu LDL-cholesterolu pod farmakoterapii
pod kontrolou, kontrolou,
zvazit farmakoterapii | zvézit farmakoterapii
>5do<10 zména zivotniho stylu, |  zména zivotniho styluy, zména zivotniho zména zivotniho zména zivotniho stylu a okamzitd
zvazit farmakoterapii zvazit farmakoterapii stylu a okamzita stylu a okamzitd farmakoterapie
farmakoterapie farmakoterapie
>10 zmeéna zivotniho stylu, zména zivotniho zmeéna zivotniho zména zivotniho zmeéna zivotniho stylu a okamzita
zvazit farmakoterapii stylu a okamzita stylu a okamzita stylu a okamzita farmakoterapie
farmakoterapie farmakoterapie farmakoterapie

gickd 1é¢ba zvazena u osob s alespon jednim
dalsim vyznamnym KV rizikovym faktorem kro-
mé véku (dle kterého by striktné podle tabulek
SCORE museli byt [é¢enf vsichni pacienti nad
65 let) (4).

Klesajici rychlost glomeruldrnifiltrace souvisi
se zvysenym KV rizikem a terapie DLP pfi chro-
nickém onemocnéni ledvin je doporucena (2),
avsak terapii nezahajujeme u pacientd v termi-
nalnim stadiu onemocnéni ledvin a kratkou
Zivotni prognézou a u pacientl s terminalnim
selhanim ledvin na dialyze.

Co se tyce zen, statiny by nemély byt poda-
vany zendm v reprodukénim véku bez spolehlivé
zajisténé antikoncepce a jsou kontraindikovany
také v téhotenstvi a pfi kojeni. Farmakoterapii sa-
mozfejmeé nikdy nezahajujeme u zen planujicich
téhotenstvi (2, 3).

Statiny jsou také kontraindikovany pfi aktiv-
nim jaternim onemocnéni nebo neobjasnéném
pretrvavajicim zvydeni sérovych transaminaz na
vice neZ trojndsobek normalnich hodnot. Déle
také nezahajujeme terapii statinem pfi elevaci
svalovych enzym - je-li vychozi hodnota krea-
tinkindzy (CK) nad 4ndsobek normalnich hodnot.
Pred nasazenim statin( je proto vhodné provést
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vysetfeni ALT a CK, aby byli identifikovani pacienti,
u kterych jsou tyto Iéky kontraindikovany (2, 4).

Kdy nelécit
hypertriglyceridemii?
Hypertriglyceridemie je rovnéz pokladana
za rizikovy faktor KV onemocnéni. Pfed zaha-
jenim jeji terapie je vsak tfeba zvazit sekun-
darni pric¢iny (zjm. diabetes mellitus 2. typu,
abuzus alkoholu, hypotyredzu) a tyto nejprve
zalécit (2). Fibraty, jakozto prvni volbu v terapii
hypertriglyceridemie, u pacient( v KV prevenci
nenasazujeme, pokud se nejedna o pacienta
s vysokym celkovym KV rizikem a triglyceridy
nad 2,3mmol/I. Nejdfive bychom se viak méli
vzdy pokusit sniZit triglyceridy zménami v Zivot-
nim stylu (zejména abstinence alkoholu, ome-
zeni konzumace sladkosti a tu¢nych jidel, Uprava
hmotnosti, pravidelna fyzicka aktivita) a eventu-
alné také posileni terapie diabetu (nasazeni inzu-
linoterapie ¢i dalsi metody zlepSeni kompenzace
diabetu) (1, 2, 5). Pfi zvySeni koncentrace TG nad
7mmol/l (tézkd hypertriglyceridémie) je tfeba
zahajit kromé nefarmakologickych opatreni také
hypolipidemickou terapii fibratem, abychom
zabranili vzniku akutni pankreatitidy (5).
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Kdy lécbu dyslipidemie ukondit?

V sekundarni prevenci terapii ukoncujeme
pouze v pfipadé nezadoucich ucinkd. V pri-
marni prevenci pak ve vyjimecnych pfipadech,
kdy napf. nemocny dramaticky zmeéni své stra-
vovaci navyky, zredukuje vyznamné hmotnost,
pak Ize farmakoterapii vysadit (jedna se vsak
o malé procento nemocnych) (3).

Dale nebudeme pokracovat v hypolipide-
mické lé¢bé u pacientd, jejichZ Zivotni prognéza
je kratsi nez 3-5 let (3).

Pokud se jednd o zenu s familidrni hyper-
cholesterolemif planujici rodi¢ovstvi, pak do-
porucujeme vysadit hypolipidemickou Ié¢bu
tfi cykly pfed otéhotnénim (3).

Lécbu statiny ukoncujeme také pfi eleva-
Ci jaternich testl na trojnasobek normalnich
hodnot; pfipadné je mozné jejich davku snizit
a provést kontrolu jaternich testl za 4-6 tydn(
(2). Déle lé¢bu ukoncujeme pfi elevaci CK na
vice nez 10nasobek normalnich hodnot (i v pfi-
padé absence svalovych symptomd). Pokud je
pacient asymptomaticky a vzestup CKje mensi
nez 10ndsobek normélnich hodnot, Ize v 1é¢bé
statinem pokracovat (2).
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