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I

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejéastéjsi pficinu mortality a morbidity v Ceské republice. Primarnim cilem pFi snizovani
jejich rizika je snizeni LDL cholesterolu a nasledné i zvyseni HDL cholesterolu. Terapii volby je terapie komplexni, zahrnujici jednak far-
makoterapii a rezimova opatieni (dieta, pohybova aktivita). V dnesni dobé mame moznost dostupnymi prostiedky zvysit hodnotu HDL
cholesterolu o cca 20 %. Snad blizkou budoucnosti bude klinické pouziti novych Iéki, které bezpecné zvysi hodnotu HDL cholesterolu

o vice jak 100 %.
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Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and morbidity in the Czech Republic. The primary objective in reducing their
risk, lowering LDL cholesterol and, consequently, increase HDL cholesterol. Therapy of choice is a complex therapy, including pharmaco-
therapy and lifestyle measures (diet, physical activity). Nowadays, we can increase the value of HDL cholesterol by about 20 %. Perhaps
in the near future drugs will become avaiable that increase the lench of HDL cholesterol by up to 100 %.
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Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) patfi
mezi nejcastéjsi pficinu mortality a morbidity
ve vyspelém sveté. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové
faktory KVO patfi dyslipidemie. Zde je nutné
zdUraznit vyznam slova dyslipidemie, které vyja-
dfuje, Ze ne pouze zvysené hodnoty v lipidovém
spektru (celkovy cholesterol, LDL-cholesterol,
triglyceridy), ale i snizené hodnoty nékterych pa-
rametr(, zejm. HDL cholesterolu (HDL-C) a apo-
lipoproteinu A (apo A) jsou rizikovymi faktory
aterosklerdzy, resp. jeji klinické manifestace —
kardiovaskuldrnich onemocnént.

Snizeni HDL-C je ¢asto (vétsinou) asociovano
s markery metabolického syndromu, resp. s tzv.
aterogenni triddou. Mezi sloZky tzv. aterogennf
triddy patii zvysené hodnoty malych denznich
LDL ¢astic, zvysené hodnoty triglyceridl a pravé
snizené hodnoty HDL cholesterolu.

Snizeni HDL cholesterolu je povazovano za
rizikovy faktor aterosklerézy. Nicméné z inter-
pretace metaanalyz velkych klinickych studif
neni toto tvrzeni stoprocentné potvrzeno. Vliv
na pokles kardiovaskuldrniho rizika je u zvyseni
HDL cholesterolu v.s. asociovan s poklesem LDL
cholesterolu. Na sniZzenf LDL-C 0 1% a zvySe-
ni HDL-C 0 1% pfipada snizeni KV pffhod také
0 1%. Naproti tomu pfi sledovani vlivu HDL-C
na KV pffhody bylo z metaanalyzy 108 rando-
mizovanych klinickych studif prokdzano snizeni
KV rizika 0 29 % pfi zvyseni HDL-C 0 0,26 mmol/I.
Ovsem po adjustaci na LDL cholesterol nebyl
prokazan zadny vliv poklesu HDL-C na KV pfi-
hody.

V poklesu KV rizika hraje tedy klicovou
roli LDL cholesterol, s dalsim aditivnim vlivem
v podobé HDL cholesterolu.

A pravé zde ma byt ,dobrd rada”, jak na
zvyseni HDL cholestesterolu. Je nutné rozdélit
si moznosti zvyseni HDL cholesterolu na far-
makologické a u dyslipidemie velice dllezité
moznosti nefarmakologické. Dalsi moznostije si
stéZovat na vlastni genetickou vybavu. Ale kdo
vi, v budoucnosti budeme mit tfeba moznost
i tuto ¢ast problematiky fesit, protoze moznosti

Asi nejklicovéjsi ¢ast terapie v pifpadé snahy
o zvyseni HDL cholesterolu jsou dietnf a rezi-
mova opatreni. Diky jejich vlivu dochézi nejen
k cilenému zvyseni HDL cholesterolu, ale i ke sni-
Zeni KV rizika.

Podrobné zde rozebirat dietni doporuceni
(preference ryb, bilého masa, vynechani uzenin,
vnitfnosti) by zdaleka pfesahlo rozsah tohoto
¢lanku, ale je nutné zdlraznit, Ze pro nase pa-
cienty musi byt samozfejmosti jidelnicku. A¢
autor nenf pfilisnym zastancem doplnikd stra-
vy, je nutné pfiznat, Ze nékteré potraviny (léky)
napt. s obsahem fytosterold majf pozitivni vliv na
hladinu HDL cholesterolu. Na druhou stranu je
nutné zdlraznit, ze k tomuto pozitivnimu vlivu
je nutné konzumovat mnohem vétsi mnozstvi
kapsli, neZ doporucuji prodejci.

Stejné tak soucasti rezimu pacienta s dysli-
pidemifl musf byt pravidelnd pohybova aktivi-
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ta (3—4x tydné po dobu 30-45 min.), coz nasi
pacienti neradi toleruji. Pacientovi Ize pomoci
i dobrou radou ve smyslu: nejezdit vytahem, ale
chodit pésky, vysednout o zastavku dfive zMHD
a dojit pésky aj, zkratka motivovat je k pohybové
aktivité pfi denni ¢innosti.

Vzhledem ke konzumaci alkoholu v Ceské
republice by mél mit nd$ narod nejlepsi hodnoty
HDL cholesterolu ve svété. Jak je naznaceno
Uvodni vétou, pravidelnd konzumace alkoholu
ma pozitivni vliv na HDL cholesterol. Nicméné
konzumace alkoholu musf byt umirnéna. Pri vel-
ké konzumaci alkoholu dochazf sice ke zvysenf
hodnot HDL cholesterolu, ale méni se kvalita
Jslozeni” HDL &éstic, které jiz nemajf tak vyznam-
né anti-aterogenni vlastnosti, ba naopak mohou
mit vlastnosti proaterogenni. Doporuc¢ené hod-
noty jsou 1 az maximalné 2 drinky denné (muzi
x Zeny). Akademicky diskutovanou otdzkou je,
zda je doporucena konzumace piva, bilého ¢i
Cerveného vina, nebo kvalitniho destildtu. Toto
rozhodnuti musime jiz ponechat na kone¢ném
konzumentovi. Z hlediska KV U¢ink( zalezi ze-
jména na mnozstvi alkoholu.

Hlavni cil terapie dyslipidemie pfedstavuje
koncentrace LDL castic. Proto kazdy pacient
s dyslipidemii musi mit statinovou terapii. Po
zahajeni terapii statiny dochazi ,ruku v ruce”
s poklesem celkové cholesterolemie a LDL cho-
lesterolu k poklesu HDL cholesterolu. Ovsem
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pfi dlouhodobé terapii majf statiny neutrdlnf ¢i
mirné pozitivni vliv na hladinu HDL. Pfi terapii
simvastatinem dochazi ke vzestupu HDL cho-
lesterolu 0 2-7 %, resp. u atorvastatinu o 0-2%
Cirosuvastatinu o 4% (po ro¢ni terapii ve studii
Jupiter). Obecné |ze Ffici, ze statinova terapie
nema na hodnoty HDL cholesterolu vyznamny
vliv, ale i maly narlst HDL navozeny statiny
muze mit pozitivni vaskularni efekt.

Fibraty jsou pomérné rozsifenou skupinou
hypolipidemik uré¢enou pfedevsim ke kombi-
nacnf terapii. Jejich indikace plynouci z prove-
denych klinickych studif je zejména pfi nizké
hodnoté HDL cholesterolu, resp.: podani fibra-
ta (fenofibratu) je indikovdno v kombinac¢ni
terapii ke statinu pfi hypertriglyceridemii a/
nebo nizké hodnoté HDL cholesterolu. Napf.
ve studii FIELD doslo u pacientl s diabetes
mellitus 2. typu po 4 mésicich k vzestupu HDL
cholesterolu o 5,1 %, nicméné na konci studie
doséhla tato hodnota pouze 1,2%. Obecné
Ize tici, Ze fibraty zvysuji hodnotu HDL chole-
sterolu 0 1-5% a v individualnich pfipadech
az 0 20%.

Relativni novinkou na nasem trhu je fixnf
kombinace niacinu a laropiprantu (Tredaptive).
Pfi terapii niacinem plati tzv. pravidlo 20, tzn.,
7e dochazi k poklesu triglyceridemie a LDL cho-
lesterolu 0 20% a vzestupu HDL cholesterolu
0 20%. Niacin je opét indikovan do kombinacnf
terapie ke statinu. Jeho indikace je prakticky
identickd jako u fibrdtu. Jeho Sirdimu pouZiva-
ni brani jeho klinicky nevyznamné, nezddouci
Ucinky v podobé flushe. Jeho vyskyt je vyrazné
snizenf praveé ve fixni kombinaci s laropiprantem,
ktery vyskyt flushe zmirfiuje. Niacin bohuzel
soucasné zhorsuje glukézovou senzitivitu a hy-
perurikemii.

Velkou nadéji v terapii hypo-HDL choleste-
rolemie byly klinické studie s torceptrapibem,
ve kterych doslo k vzestupu HDL cholesterolu
0 60-100%. Nicméné nedoslo k poklesu KV
mortality a morbidity, ba naopak doslo k jeji-
mu vzestupu. Pficinou bylo ovlivnénf renin-al-
dosteronovového systému. Novou nadéjf jsou
dalsi —trapiby: dalcetrapib, po kterém dochazf
k vzestupu HDL-C o0 36%, a anacetrapib, po
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kterém dochazf k vzestupdm HDL cholesterolu
dokonce az o 138%. Nicméné je zapotrebi vy-
¢kat definitivnich vysledkd studif, se sledovanim
nejen laboratornich, ale i klinickych cilC.

P¥i snaze o zvyseni HDL cholesteroluy, resp.
snizeni KV rizika musime mit na mysli, Ze |é¢ime
pacienta a nikoliv laboratorni parametry. Terapie
pacienta musi byt v tomto pfipadé komplexni
a zahrnovat jednak kombinac¢ni farmakoterapii
(statin + fibrat, statin + niacin (statin + fibrat
+ niacin)) a jednak velice dudleZitou terapii ne-
farmakologickou (dietni a reZimova opatfent).
Vyhledem do budoucnosti bude moznost bez-
pecného pouziti novych lékd ke zvyseni HDL
cholesterolu.
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