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Nové rozsifené vydani knihy Richarda Cesky

Cholesterol a aterosklerdza, 1é¢ba dyslipidémii

L4

Podle interview s prof. MUDr. Richardem Ce$kou, CSc.,
a prof. MUDr. Hanou Rosolovou, DrSc., FESC, pripravila MUDr. Zuzana Zafarova.

V listopadu 2012 vysla kniha prof. MUDr. Richarda
Cesky, CSc., nazvana Cholesterol a ateroskleréza, lé¢ba
dyslipidémii. Ctvrté rozsifené vydani, které je podle po-
¢tu stran asi Ctyrikrat obsahlejsi nez prvni vydani z roku
1994, vychazi v nakladatelstvi Triton v ndkladu nékolika
tisic vytiskd. To svédci nejen o kvalité knihy a trvajicim
zajmu odbornikd o tuto problematiku, ale i o pFfibyva-
jicim mnoZstvi poznatkd a novych terapeutickych moz-
nosti u dyslipidemii.

Lécba dyslipidemie je soucasti strategie snizovani kardio-
vaskularniho rizika. Jejim kone¢nym cilem neni normalizace
koncentraci lipidd, ale snizeni kardiovaskularni morbidity
a mortality. Prevence aterosklerézy zahrnuje také lécbu dal-
Sich rizikovych faktort, jako je hypertenze, diabetes, obezi-
ta, zavislost na tabdku a onemocnéni ledvin. Dlraz, ktery je
na ni kladen, je dan skutecnosti, Ze asi 47 % Evropanu umi-
ra na kardiovaskularni choroby. Ceska republika pFitom lezi
mezi evropskymi zemémi nejen v geografickém, ale i ve sta-
tistickém stfedu z hlediska kardiovaskularni mortality. Kniha
profesora Cesky se vénuje téméf viem rizikovym faktordm
aterosklerozy (kromé hypertenze), a tak je vyznamnym pfi-
spévkem k problematice preventivni kardiologie.

Od tretiho vydani uplynulo sedm let. Za tu dobu byly
publikovany nové studie, které potvrzuji a rozsifuji vyznam
hypolipidemické lé¢by. Velkd metaanalyza studii se statiny
jednoznacné prokazala jejich pfinos a bezpecnost. Priby-
vaji dukazy, ze 1écba dyslipidemii zlepsuje funkci endote-
lu, ma protizdnétlivé ucinky, stabilizuje ateroskleroticky
plat, zpomaluje progresi aterosklerézy, nebo dokonce
navozuje jeji regresi. Nékteré vysledky dokonce ukazuji
zlepseni morbidity a mortality nemocnych jako pfiznivy
dopad snizovani kardiovaskularniho rizika. Pribyva du-
kazl, které podporuji agresivnéjsi a kombinovanou hy-
polipidemickou lé¢bu, coz je v soucasné dobé asi nejvy-
znamnéjsi trend pfi snizovani kardiovaskularniho rizika.
V klinické praxi se kromé jiz tradi¢nich 1€kt pro lécbu
dyslipidemie, kterymi jsou statiny, fibraty a pryskyrice,
rozsitilo také podavani ezetimibu a niacinu, ktery je k dis-
pozici také jako zcela novy lék ve fixni kombinaci s laro-
piprantem.

V3sechny statiny, v¢etné téch nejnovéjsich, mohou pre-
depisovat i prakticti Iékafi. To umoziiuje spolupraci prak-
tickych lékara se specialisty nejen pri vyhledavani paci-
entl s kardiovaskularnim rizikem, ale také pfi péci o tyto
pacienty. To je vice nez Zadouci, protoze v populaci nad
60 let trpi néjakou poruchou metabolismu lipidd odha-
dem 80 % osob a lé¢bu této poruchy vyzaduje v Ceské
republice asi tfetina dospélé populace.

Pojem metabolicky syndrom nahradil v poslednich le-
tech stéle castéji pouzivany vyraz ,rezidudlni riziko”. Re-
zidualni riziko charakterizuje stav, kdy je nemocny s dys-
lipidemii lécen dostate¢nou ddvkou statinl, a presto se
u néj rozvine kardiovaskuldrni onemocnéni nebo umira.
Rezidudlnimu riziku je vénovana pozornost i v poslednich
evropskych doporucenych diagnostickych a terapeutic-
kych postupech u dyslipidemie z roku 2011. Podle téchto
doporuceni je primarnim cilem lécby stale snizeni plaz-
matické koncentrace LDL cholesterolu k cilovym hodno-
tam podle celkového kardiovaskularniho rizika; tj. napr.
u osob s nizkym rizikem < 3,0 mmol/l, ale u osob s velmi
vysokym rizikem aZz < 1,8 mmol/l. Doporucena je lé¢ba
statiny pripadné v kombinaci s ezetimibem. K ovlivnéni
smiSené dyslipidemie nebo rezidudlniho rizika se prida-
va bud' niacin (popf. ve fixni kombinaci s laropiprantem)
predevsim ke zvyseni HDL cholesterolu (ale i k ovlivnéni
koncentrace LDL cholesterolu, lipoproteinu a triglyceri-
du), nebo fibraty zejména k |écbé hypertriglyceridemie.

Ucinnost pfedepsané farmakoterapie je samozfejmé
ddna také jejim dodrzovanim ze strany pacienta. Com-
pliance s |é¢bou je ovlivnéna fadou faktorG. Na jednom
z prednich mist stoji vyskyt nezaddoucich ucinkd 1ékd. Ne-
davna metaanalyza studii se statiny zahrnujici pfes 91 000
nemocnych ukazala dobrou bezpecnost a snasenlivost
|écby statiny. Vyskyt myopatii je pfi béznych davkach sta-
tind pfijatelny.

Diabetogenni ucinky, které se vyskytuji u osob nad 60
let, jsou jednoznacné prevazeny pfiznivym vlivem téchto
hypolipidemik na snizeni kardiovaskularniho rizika. Vyso-
kym davkam statinl je mozné se vyhnout pfi pouziti stale
vice doporucované kombinované terapie. Pokud se tyka
niacinu, nepfijemné rudnuti (flush) jako nezadouci ucinek
lécby Fesi jeho fixni kombinace s laropiprantem, selektiv-
nim antagonistou receptoru pro prostaglandin D2. Laro-
piprant ve fixni kombinaci s niacinem snizuje vyskyt a in-
tenzitu flushe, aniz by ovliviioval Ucinky niacinu na lipidy.

Vytrvaly zdjem o problematiku dyslipidemii je patr-
ny také u farmaceutickych firem. Vyvojové programy
novych Iék zamérenych na lipidovy metabolismus jisté
v budoucnu rozsiti skalu dostupnych hypolipidemik. DU-
kazem je probihajici vyvoj inhibitord PCSK-9 (proprotein
konvertazy subtilisin/kexin typ 9), které zvysuji expresi
LDL receptord na povrchu bunék, mipomersenu, ktery
inhibuje tvorbu apolipoproteinu B-100 pisobenim na pfi-
sluSnou RNA, a inhibitort CETP (cholesterol ester transfer
proteinu), jez vyrazné zvysuji koncentraci HDL choleste-
rolu.
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Novymi kapitolami ve ¢tvrtém vydani knihy prof. Ces-
ky jsou Lécba zdvislosti na tabadku, Metabolicka chirurgie
v |écbé aterosklerdzy a Dyslipidémie a onemocnéni led-
vin. Zajimavym novym tématem je také kapitola Genetic-
ké analyzy kardiovaskularniho rizika. Piestoze je tento
rychle se rozvijejici obor teprve v plenkach, pfinesl jiz ob-
jev markeru 9p21.3 na devatém chromosomu, ktery u bé-
lo3ské populace zvysuje riziko kardiovaskuldrnich one-
mocnéni asi o0 35 %, a gen pro FTO (fat mass and obesity
associated protein), ktery primarné ovliviiuje body mass
index (BMI), riziko kardiovaskularnich onemocnéni, dia-
betu, renalniho selhani i celkovou mortalitu. Uvadi se, Zze
kardiovaskularni onemocnéni jsou az v 50 % determino-
vana geneticky. V soucasné dobé ale nejsou nase poznat-
ky v této oblasti dostate¢né, aby umoznovaly v¢asnou
predikci rizika.

| pres rozsifujici se portfolio hypolipidemickych
lékd je zakladem lécby dyslipidemie nefarmakologic-
ka lécba. Uprava zivotniho stylu je spojena s nizkou
compliance nemocnych, tvofi vsak nedilnou soucast
lécby kazdého pacienta s dyslipidemii. Napfiklad vy-
sledky metaanalyzy z roku 2000 ukazaly, Ze zanechani
koureni u pacienta po infarktu myokardu snizi riziko
umrti na dalsi kardiovaskularni pfihodu o 46 %, zatimco
veskera medikamentdzni 1écba akutniho infarktu snizila
riziko umrti o 25 %. Jinym pfikladem je sledovani vlivu
sttredozemni diety na kardiovaskularni riziko (tzv. Lyon
Heart Study), kterd prokazala, Ze strava bohatd na ovo-
ce, zeleninu, ryby a olivovy olej snizuje kardiovaskularni
riziko o 70 %, a to pfi nezménéné koncentraci LDL cho-
lesterolu!

V poslednich 22-23 letech doslo v Ceské republice podle
prifezovych studii post-MONICA k vyznamnému poklesu
primérné koncentrace celkového cholesterolu (z 6,2 na
5,3 mmol/l) a non-HDL cholesterolu v populaci ve véku
25-64 let. To je velmi pFiznivy dasledek nejen farmakote-
rapie, ale také zdravéjsiho zplsobu stravovani a aktivnéj-
$iho traveni volného casu. Existuje tzv. mortalitni model
IMPACT, ktery byl pouzit v fadé pramyslové vyspélych
zemi svéta pro vysvétleni poklesu kardiovaskularni umrt-
nosti; pomoci tohoto modelu bylo zjisténo, Ze nejen lé¢-
ba akutnich kardiovaskularnich pfihod, ale pravé zlepseni
rizikovych faktor( pro aterosklerotické vaskularni nemo-
ci se podileji na vice nez 50% poklesu kardiovaskuldrni
umrtnosti. Ukolem lékafe v tomto sméru je motivovat
pacienta ke zdravéjsimu zpusobu Zivota vcetné zanecha-
ni koureni, podpory pohybu, zdravého zpisobu stravo-
vani a kontroly télesné hmotnosti. Pfi vypracovani planu
Upravy zivotniho stylu pak mohou pomoci profesionalové
v pfislusnych oblastech, napr. dietologové a tzv. dietni
terapeutky, kterych stale pfibyva. Rozsifeni takovych slu-
Zeb, které by byly dostupné pro vsechny pacienty i mimo
velkd mésta, je velkym Ukolem kardiovaskularni mediciny
do budoucna.

Pro dosazZenivysoké compliance s [é¢bou a uspokojivého
terapeutického vysledku je nutny individudIni pfistup
k pacientim a v soucasné dobé velmi doporucovand
personalizace lécby. Oficialni standardy péce o pacien-
ta s dyslipidemii jsou soucasti klinického posouzeni sta-
vu pacienta a obecnym doporucenim pro |é¢bu. Je vak
tfeba pocitat s tim, Ze pracuji s prdmérnym pacientem.
V zaddném pripadé tedy nemuizou nahradit klinické roz-

hodovani |ékare, ktery stoji vzdy pfed konkrétnim pacien-
tem s individudlnim kardiovaskuldrnim rizikem, pravod-
nimi chorobami a zptisobem Zivota.

Na poslednim vydani knihy Cholesterol a ateroskleré-
za, lé¢ba dyslipidémii spolupracovalo s prof. Ceskou 3est
dalSich autor(. Kniha je urcena pro internisty, kardiology,
diabetology, ale i pro praktické lékare, ktefi se zajimaji
o problematiku dyslipidemii a prevence aterosklerdzy.
Lze ji vyuzit jako kompaktné zpracovany studijni materi-
al. Kazda kapitola zacind shrnutim jejiho nejdllezitéjsiho
obsahu. Tato stru¢nd shrnuti umoznuji danému ctenari
seznamit se s hlavnimi fakty kapitol, které pro néj nejsou
klicové, a soucasné si vybrat kapitoly, jez si rdd prostuduje
celé. Nové vydani této knihy je dikazem, Ze problematika
dyslipidemii a prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
je zivad a dynamicky se rozviji.

Vybrané &asti recenze knihy

Richarda Cesky: Cholesterol a ateroskleréza,
lécba dyslipidémii, 2012

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC

V roce 1994 se poprvé objevila monografie Cholesterol
a ateroskleréza, Ié¢ba hyperlipoproteinémii jednoho au-
tora - Richarda Cesky, pfedsedy nové Ceské spole¢nosti
pro aterosklerézu. Byla vénovana cholesterolu a jeho
vztahu ke vzniku aterosklerdzy. Byl to rok zacatku sta-
tinovych studii, tedy Iékd, které znamenaly a znamenaji
nejvétsi obrat v 1é¢bé hypercholesterolemie i jinych hy-
perlipoproteinemii; 1€kl které vyrazné zménily preven-
tivni kardiologii, protoze dokazi snizit recidivu kardiovas-
kularnich pfihod i vznik novych vaskularnich nemoci na
podkladé aterosklerdzy. Dalsi objevy v patogenezi atero-
sklerézy, poruch metabolismu tuk( a dalsi vyvoj novych
hypolipidemik vedl autora k dal$im Upravdm a prepra-
vovani monografie. Ve tfetim vydani monografie z roku
2005 se objevila zména v ndzvu monografie: Cholesterol
a ateroskleréza, lé¢ba dyslipidémii; poruchy metabolismu
tukl se netykaji pouze jejich zvysené koncentrace v krvi
(hyperlipoproteinemie, napf. zvysené triglyceridy nebo
LDL cholesterol), ale také se mohou tykat snizené koncen-
trace, napf. snizeni ochranného HDL cholesterolu, coz je
také spjato s vyssim kardiovaskularnim rizikem. V tomto
vydani se nové objevili spoluautofi, ktefi se jako specia-
listé v pfibuznych tématech vyjadrili ke vsem dllezitym
problémudm souvisejicim s aterosklerézou a jejimi kompli-
kacemi. A tak se tematicky zabér monografie dostavéa do
témér celé problematiky preventivni kardiologie.

Ve Ctvrtém vydani, které je nejrozsahlejsi, je opét nej-
vétsi ¢ast knihy vénovdna metabolismu lipid, novinkam
v patogenezi aterosklerézy, predevsim uUloze zanétu,
dyslipidemiim a moZznostem jejich [écby. Jsou shrnuty
vsechny studie zabyvajici se problematikou Iécby hyper-
cholesterolemie a ostatnich dyslipidemii.

| v tomto poslednim, resp. letoSnim vydani mono-
grafie, protoze jisté se v budoucnosti dockame i dalSich
vydani, se objevuji nova témata souvisejici s ateroskle-
réozou a kardiovaskuldarnimi chorobami; napf. proble-
matika lécby zavislosti na koufeni tabdku, mozZnosti
chirurgické 1é¢by obezity a velmi dulezity preventivni,
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respektive prediktivni pfistup k ateroskleréze - detek-
ce preklinické aterosklerézy, a v neposledni fadé i sou-
vislost chronického onemocnéni ledvin, dyslipidemie
a enormné vysokého rizika aterosklerézy. Nelze pre-
hlédnout kapitolu tykajici se genetického pohledu na
kardiovaskularni riziko.

Styl psani je typicky pro autora; text je Ctivy, vystizny,
medicinsky pfesny, ale pfitom proloZeny fadou zamysleni
a uvah. Kniha je pfehledem vsech novinek poslednich let
z oblasti lipidologie, ale i preventivni kardiologie a pre-
ventivni mediciny vibec. Dotyka se vsak i spornych a do-
sud nevyiesenych problémd0, ke kterym se autor neboji
vyjadfit. Z knihy vyzafuje optimismus, ale nezastira slabi-

ny, kritizuje i vy¢ita nékterd nepochopeni problematiky ze
strany lékara. Prof. Ceska dokaze podat kritiku (at ustné,
nebo pisemné) tak, Ze pfiznivec nespravného nazoru se
nemUze po vyslechnuti nebo precteni racionalniho vysvét-
leni urazit. Je to odrazem jeho osobnosti, k niz patfi u au-
tora této knihy predevsim skromnost, slusnost a vSéeobecné
Siroka vzdélanost. Kniha je vhodna pro Sirokou odbornou
vefejnost, predevsim pro internisty zamérené na metabo-
lismus lipidU a preventivni kardiologii, pro vSechny kardio-
logy, ale i pro praktické lékare a jiné odborniky, vzdyt se
zabyva jednou z nejcastéjsich pric¢in umrti na celém svéte,
aterosklerézou.

MUDr. Zuzana Zafarova



