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Dobrá rada

Úvod
Kardiovaskulární onemocnění (KVO) patří 

mezi nejčastější příčinu mortality a morbidity 

ve vyspělém světě. Mezi nejvýznamnější rizikové 

faktory KVO patří dyslipidemie. Zde je nutné 

zdůraznit význam slova dyslipidemie, které vyja-

dřuje, že ne pouze zvýšené hodnoty v lipidovém 

spektru (celkový cholesterol, LDL-cholesterol, 

triglyceridy), ale i snížené hodnoty některých pa-

rametrů, zejm. HDL cholesterolu (HDL-C) a apo-

lipoproteinu A (apo A) jsou rizikovými faktory 

aterosklerózy, resp. její klinické manifestace – 

kardiovaskulárních onemocnění.

Snížení HDL-C je často (většinou) asociováno 

s markery metabolického syndromu, resp. s tzv. 

aterogenní triádou. Mezi složky tzv. aterogenní 

triády patří zvýšené hodnoty malých denzních 

LDL částic, zvýšené hodnoty triglyceridů a právě 

snížené hodnoty HDL cholesterolu.

Snížení HDL cholesterolu je považováno za 

rizikový faktor aterosklerózy. Nicméně z inter-

pretace metaanalýz velkých klinických studií 

není toto tvrzení stoprocentně potvrzeno. Vliv 

na pokles kardiovaskulárního rizika je u zvýšení 

HDL cholesterolu v.s. asociován s poklesem LDL 

cholesterolu. Na snížení LDL-C o 1 % a zvýše-

ní HDL-C o 1 % připadá snížení KV příhod také 

o 1 %. Naproti tomu při sledování vlivu HDL-C 

na KV příhody bylo z metaanalýzy 108 rando-

mizovaných klinických studií prokázáno snížení 

KV rizika o 29 % při zvýšení HDL-C o 0,26 mmol/l. 

Ovšem po adjustaci na LDL cholesterol nebyl 

prokázán žádný vliv poklesu HDL-C na KV pří-

hody.

V poklesu KV rizika hraje tedy klíčovou 
roli LDL cholesterol, s dalším aditivním vlivem 
v podobě HDL cholesterolu.

A právě zde má být „dobrá rada“, jak na 

zvýšení HDL cholestesterolu. Je nutné rozdělit 

si možnosti zvýšení HDL cholesterolu na far-

makologické a u dyslipidemie velice důležité 

možnosti nefarmakologické. Další možností je si 

stěžovat na vlastní genetickou výbavu. Ale kdo 

ví, v budoucnosti budeme mít třeba možnost 

i tuto část problematiky řešit, protože možnosti 

genové terapie se rozšiřují.

Dietní a pohybová intervence
Asi nejklíčovější část terapie v případě snahy 

o zvýšení HDL cholesterolu jsou dietní a reži-

mová opatření. Díky jejich vlivu dochází nejen 

k cílenému zvýšení HDL cholesterolu, ale i ke sní-

žení KV rizika.

Podrobně zde rozebírat dietní doporučení 

(preference ryb, bílého masa, vynechání uzenin, 

vnitřností) by zdaleka přesáhlo rozsah tohoto 

článku, ale je nutné zdůraznit, že pro naše pa-

cienty musí být samozřejmostí jídelníčku. Ač 

autor není přílišným zastáncem doplňků stra-

vy, je nutné přiznat, že některé potraviny (léky) 

např. s obsahem fytosterolů mají pozitivní vliv na 

hladinu HDL cholesterolu. Na druhou stranu je 

nutné zdůraznit, že k tomuto pozitivnímu vlivu 

je nutné konzumovat mnohem větší množství 

kapslí, než doporučují prodejci.

Stejně tak součástí režimu pacienta s dysli-

pidemií musí být pravidelná pohybová aktivi-

ta (3–4× týdně po dobu 30–45 min.), což naši 

pacienti neradi tolerují. Pacientovi lze pomoci 

i dobrou radou ve smyslu: nejezdit výtahem, ale 

chodit pěšky, vysednout o zastávku dříve z MHD 

a dojít pěšky aj., zkrátka motivovat je k pohybové 

aktivitě při denní činnosti.

Alkohol
Vzhledem ke konzumaci alkoholu v České 

republice by měl mít náš národ nejlepší hodnoty 

HDL cholesterolu ve světě. Jak je naznačeno 

úvodní větou, pravidelná konzumace alkoholu 

má pozitivní vliv na HDL cholesterol. Nicméně 

konzumace alkoholu musí být umírněná. Při vel-

ké konzumaci alkoholu dochází sice ke zvýšení 

hodnot HDL cholesterolu, ale mění se kvalita 

„složení“ HDL částic, které již nemají tak význam-

né anti-aterogenní vlastnosti, ba naopak mohou 

mít vlastnosti proaterogenní. Doporučené hod-

noty jsou 1 až maximálně 2 drinky denně (muži 

x ženy). Akademicky diskutovanou otázkou je, 

zda je doporučena konzumace piva, bílého či 

červeného vína, nebo kvalitního destilátu. Toto 

rozhodnutí musíme již ponechat na konečném 

konzumentovi. Z hlediska KV účinků záleží ze-

jména na množství alkoholu.

Statiny
Hlavní cíl terapie dyslipidemie představuje 

koncentrace LDL částic. Proto každý pacient 

s dyslipidemií musí mít statinovou terapii. Po 

zahájení terapii statiny dochází „ruku v ruce“ 

s poklesem celkové cholesterolemie a LDL cho-

lesterolu k poklesu HDL cholesterolu. Ovšem 
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při dlouhodobé terapii mají statiny neutrální či 

mírně pozitivní vliv na hladinu HDL. Při terapii 

simvastatinem dochází ke vzestupu HDL cho-

lesterolu o 2–7 %, resp. u atorvastatinu o 0–2 % 

či rosuvastatinu o 4 % (po roční terapii ve studii 

Jupiter). Obecně lze říci, že statinová terapie 

nemá na hodnoty HDL cholesterolu významný 

vliv, ale i malý nárůst HDL navozený statiny 

může mít pozitivní vaskulární efekt.

Fibráty
Fibráty jsou poměrně rozšířenou skupinou 

hypolipidemik určenou především ke kombi-

nační terapii. Jejich indikace plynoucí z prove-

dených klinických studií je zejména při nízké 

hodnotě HDL cholesterolu, resp.: podání fibrá-

tů (fenofibrátu) je indikováno v kombinační 

terapii ke statinu při hypertriglyceridemii a/

nebo nízké hodnotě HDL cholesterolu. Např. 

ve studii FIELD došlo u pacientů s diabetes 

mellitus 2. typu po 4 měsících k vzestupu HDL 

cholesterolu o 5,1 %, nicméně na konci studie 

dosáhla tato hodnota pouze 1,2 %. Obecně 

lze říci, že fibráty zvyšují hodnotu HDL chole-

sterolu o 1–5 % a v individuálních případech 

až o 20 %.

Niacin
Relativní novinkou na našem trhu je fixní 

kombinace niacinu a laropiprantu (Tredaptive). 

Při terapii niacinem platí tzv. pravidlo 20, tzn., 

že dochází k poklesu triglyceridemie a LDL cho-

lesterolu o 20 % a vzestupu HDL cholesterolu 

o 20 %. Niacin je opět indikován do kombinační 

terapie ke statinu. Jeho indikace je prakticky 

identická jako u fibrátu. Jeho širšímu používá-

ní brání jeho klinicky nevýznamné, nežádoucí 

účinky v podobě flushe. Jeho výskyt je výrazné 

snížení právě ve fixní kombinaci s laropiprantem, 

který výskyt flushe zmírňuje. Niacin bohužel 

současně zhoršuje glukózovou senzitivitu a hy-

perurikemii.

-trapiby
Velkou nadějí v terapii hypo-HDL choleste-

rolemie byly klinické studie s torceptrapibem, 

ve kterých došlo k vzestupu HDL cholesterolu 

o 60–100 %. Nicméně nedošlo k poklesu KV 

mortality a morbidity, ba naopak došlo k její-

mu vzestupu. Příčinou bylo ovlivnění renin-al-

dosteronovového systému. Novou nadějí jsou 

další –trapiby: dalcetrapib, po kterém dochází 

k vzestupu HDL-C o 36 %, a anacetrapib, po 

kterém dochází k vzestupům HDL cholesterolu 

dokonce až o 138 %. Nicméně je zapotřebí vy-

čkat definitivních výsledků studií, se sledováním 

nejen laboratorních, ale i klinických cílů.

Závěr
Při snaze o zvýšení HDL cholesterolu, resp. 

snížení KV rizika musíme mít na mysli, že léčíme 

pacienta a nikoliv laboratorní parametry. Terapie 

pacienta musí být v tomto případě komplexní 

a zahrnovat jednak kombinační farmakoterapii 

(statin + fibrát, statin + niacin (statin + fibrát 

+ niacin)) a jednak velice důležitou terapii ne-

farmakologickou (dietní a režimová opatření). 

Výhledem do budoucnosti bude možnost bez-

pečného použití nových léků ke zvýšení HDL 

cholesterolu.
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