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Novinky v ESC/EAS odporucaniach 2019
pre manazment dyslipidémii

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD."?
"MetabolKLINIK, s. 1. 0., Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy, Bratislava
2Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava

Aj ked uplynuli iba tri roky od publikovania ESC/EAS odpori¢ani zameranych na manazment dyslipidémii, 31. augusta 2019
boli vzhladom na nahromadenie novych dokazov zosumarizované a vydané nové odporic¢ania. Nové odporicania ESC/EAS 2019
poskytuju déleZité novinky a rady tykajlice sa manaZmentu pacientov s dyslipidémiami, ktoré by mali klinikom umozZnit aéinnu
a bezpecni redukciu kardiovaskuldrneho rizika prostrednictvom modifikacie lipidového spektra - déleZitého rizikového faktora
rozvoja aterosklerézy. Ciefom odporiéani je ulahéit komunikaciu profesionalov s jednotlivcami o ich kardiovaskularnom riziku
a benefitoch prijatia a udrZiavania zdravého Zivotného $tylu, ale aj mimoriadne véasnej modifikacie poruchami metabolizmu lipidov
sprostredkovaného kardiovaskularneho rizika. Clanok sumarizuje najdoleZitejsie zmeny, ktoré sa bezprostredne dotykaji nasej
dennej klinickej praxe.

Klacové slova: lipidy, rizikové faktory, primarna a sekunddrna prevencia, cielové hodnoty pre LDL-cholesterol, rizikové skupiny, lie¢ba statinmi,
kombinovana hypolipidemickd liecba, lipoprotein(a)

News in ESC/EAS recommendations 2019 for dyslipidemia management

Although only three years have elapsed since the publication of the ESC/EAS recommendations on dyslipidemia management,
31 August 2019 new recommendations were summarized and issued due to the accumulation of new evidence. The new ESC/EAS
recommendations on lipid management 2019 provide important news and advice on the management of patients with dyslipidemia,
which should allow clinicians to effectively and safely reduce cardiovascular risk through modification of the lipids - an important
risk factor for the development of atherosclerosis. The aim of the recommendations is to facilitate the communication of professio-
nals with individuals about their cardiovascular risk and benefits of adopting and maintaining a healthy lifestyle, as well as timely
modification by cardiovascular risk-mediated lipid metabolism disorders. The article summarizes the most important changes that
directly affect our daily clinical practice.
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Uvod

Ostatné odporucania Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti (European
Society of Cardiology - ESC) a Europske;j
spolo¢nosti pre ateroskler6ézu (European
Atherosclerosis Society - EAS) boli pre-
zentované v roku 2016 (1). Na zaklade
novych poznatkov a vedomosti vyply-
vajlcich z recentne publikovanych §tG-
dii vznikla potreba aktualizacie uvede-
nych odportcani. 31. augusta 2019 boli
v ParizZi na kongrese ESC, ktory sa ko-
nal spolu so Svetovym kardiologickym
kongresom, zverejnené nové EAS/ESC
odportcania pre manazment dyslipi-
démii 2019 (2). Legitimnou otazkou je,
¢o sa v novych odportcaniach zmeni-
lo v porovnani s odportc¢aniami z roku
2016 a ktoré klucové momenty ovplyv-
nili tieto zmeny.

Nové dokazy

z kardiovaskularnych

studii a mendelovskych

randomizacnych stadii

Nové tdaje z observac¢nych Studi,
randomizovanych kontrolovanych studii
amendelovskych randomizacnych sttdii
znovu jednoznacne poukazali na pri¢in-
nu suvislost medzi LDL-cholesterolom
a ateroskler6zou podmienenou kardio-
vaskularnym ochorenim (ASCDV) (3, 4).

V rokoch 2017 a 2018 boli pub-
likované vysledky dvoch velkych pre-
lomovych kardiovaskularnych §tadii
s humannymi monoklonalnymi proti-
latkami - inhibitormi pro-protein kon-
vertazy subtilisin-kexin typu 9 (iPCSK9)
- evolokumab a alirokumab.

Pridanie iPCSK9 k intenzivnej sta-
tinovej liecbe viedlo k dalSiemu absolit-

nemu zniZeniu LDL-cholesterolu (LDL-C),
¢o bolo spojené s dalSou signifikantnou
redukciou kardiovaskularnych (KV) pri-
hod u pacientov s ASCVD a aktnym koro-
narnym syndrémom (AKS). Sthrnna ana-
lyza vysledkov §tidie FOURIER (Further
Cardiovascular Outcomes Research
with PCSK9 Inhibition in Subjects with
Elevated Risk) s evolokumabom bola pub-
likovana v NEJM (2017) (5). V marci 2018
pocas kongresu ACC (American College
of Cardiology) v Orlande boli prezentova-
né vysledky Stadie ODYSSEY Outcomes
(Evaluation of Cardiovascular Outcomes
After an Acute Coronary Syndrome
During Treatment With Alirocumab)
s alirokumabom (publikované v NEJM
2018) (6).

Aj ked existuje mnoZstvo ot-
vorenych otazok (podrobne boli rozo-
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brané v dostupnych literarnych zdro-
joch) (7), vysledky obidvoch $tadii pot-
vrdzuja, ze dalSie znizovanie LDL-C
vedie k znizeniu rezidualneho rizika
ASCVD u vysokorizikovych pacien-
tov. Doslova menia hypotézu tykajacu
sa LDL-C - ,¢im niZSie, tym lepSie“ - na
realitu a potrebu kazdodenného Zivota.

Podskupinové analyzy Stadii
FOURIER (evolokumab) a ODYSSEY
OUTCOMES (alirokumab) dodali klini-
kom klicové dokazy, ktoré skupiny pa-
cientov majl najvacsi benefit z pridania
PCSK9 inhibitorov. Specificky ide o pa-
cientov vo velmi vysokom riziku vzniku
rekurentnych prihod, s extenzivnejSou
kardiovaskularnou aterosklerézou alebo
vy$§im globalnym KV rizikovym skore (8,
9,10, 11, 12, 13).

V §ttdii IMPROVE-IT (Examining
Outcomes in Subjects With Acute
Coronary Syndrome: Vytorin vs
Simvastatin) bola porovnavana kom-
binacia statinu s inhibitorom resorpcie
cholesterolu ezetimibom s monotera-
piou statinom vo vysoko rizikovej skupine
chorych hospitalizovanych pre akatny
koronarny syndrém. V agresivnejSie
liecenej skupine chorych sa dosia-
hli cielové hladiny LDL-C v priemere
1,4 mmol/1. V celom stibore pacientov sa
v skupine s kombina¢nou lie¢bou statin/
ezetimib pozorovala signifikantna, i ked
relativne mald redukcia primarneho
kompozitného vysledku o 6 % (14). V pod-
skupine 4 933 diabetikov boli dosiah-
nuté finalne hodnoty LDL-C v priemere
1,3 mmol/1 a pozorovalo sa signifikantné
znizenie primarneho vysledku o 15 %,
takze tato post-hoc analyza naznacila
vacsi relativny prinos redukcie LDL-C
u jedincov s akitnym koronarnym syn-
dromom a diabetes mellitus v porovnani
s nediabetikmi (15).

Stadie FOURIER a ODYSSEY
Outcomes spolu so Studiou IMPROVE-
-IT doplnili idaje, ktoré ndm doposial
chybali pre pridanie nestatinovej lieCby
(ezetimib alebo iPCSK9) k intenzivnej
statinovej liecbe. Cielom je dosiah-
nutie nizsich hladin LDL-C, ako boli
odporucané doposial, aj s dosiahnutim
nizsieho vyskytu kardiovaskularnych
endpointov (menej infarktov myokar-
du, menej cievnych mozgovych prihod
atd.), bez zvySenia vyskytu neziaducich

Tabul'ka 1. Pacienti zaradovani do kategorie velmi vysokého a vysokého rizika podfa EAS/ESC odpo-

ri¢ani 2019 (podla 2)
Kategoria
vel'mi
vysokého
rizika

stendza) alebo ultrazvuk karotid

Zdokumentované aterosklerézou podmienené KV ochorenie (ASCVD), bud klinicky,
alebo jednoznacne potvrdené zobrazovacimi metddami (predchddzajlci AKS,

stabilna angina pektoris, koronérna revaskularizécia, mozgova prihoda, tranzitérny
ischemicky atak, periférne arteridine ochorenie. Zobrazovacimi metddami jednoznacne
zdokumentované nélezy, o ktorych je zname, Ze predpovedaju klinické udalosti, ako je
vyznamny skleroticky plat pri koronarnej angiografii alebo CT definované viacnasobnym
korondrnym ochorenim s postihnutim dvoch hlavnych epikardidlnych artérii > 50 %

Diabetes mellitus (DM) s poskodenim cielového organu, > 3 hlavné rizikové faktory alebo
skory ndstup DM1T trvajuceho > 20 rokov

Zavazné chronické ochorenie obli¢iek (€GFR <30 ml/min/1,73 m?)

Vypocitané SCORE > 10 % pre 10-ro¢né riziko smrtelnej KV prihody

Familidrna hypercholesterolémia s ASCVD alebo s inym hlavnym rizikovym faktorom

Kategoria
vysokého
rizika

dal§imi rizikovymi faktormi

udalosti alebo intolerancie statinov
v skupine pacientov na kombinovane;j
intenzifikovanej hypolipidemickej
liecbe. Odzrkadlilo sa to aj v novych
odportcaniach, v ktorych sa zdoraznuje
vyznam kombinovanej hypolipidemicke;j
liecby.

Vdaka mendelovskym randomi-
zaénym $tadidm (4) mame viac vedo-
mosti o vplyve genetickych variantov
na hladiny LDL-C, ako aj na celoZivotné
riziko rozvoja ischemickej choroby srdca
(ICHS). V kone¢nom doésledku by v€éasna
liecba tychto pacientov viedla k redukcii
rizika klinickych komplikacii spojenych
s ASCVD.

Su zmeny v kategériach

rizika?

V usmerneniach ESC/EAS 2019
ostavajl 4 kategorie rizika. Do skupiny
pacientov s velmi vysokym rizikom pat-
ria pacienti s dokumentovanym ASCVD,
diabetici s poskodenim cielového organu,
pacienti s familiarnou hypercholestero-
lémiou s ASCVD alebo inym zavaznym
rizikovym faktorom a pacienti so zavaz-
nym chronickym ochorenim obliciek.
Novinkou v odportacaniach je vytvorenie
podkategorie tzv. ,super rizika“, ktora sa
vztahuje na pacientov s akatnym koro-
narnym syndrémom, ktori maji velmi
vysoké riziko recidivujucich udalosti
(dalsia vaskularna prihoda do 2 rokov,
nie nevyhnutne rovnakého typu ako prva
udalost) pri maximalnej tolerovanejlie¢-
be statinmi. V odbornych kruhoch sa

Markantne zvySené jednotlivé rizikové faktory, najma celkovy cholesterol > 8 mmol/I,
LDL-C > 4,9 mmol/l alebo krvny tlak = 180/110 mmHg
Pacienti s FH bez inych hlavnych rizikovych faktorov
Pacienti s DM bez poskodenia cielového organu, s trvanim DM > 10 rokov alebo inymi

Mierne chronické ochorenie obli¢iek (eGFR 30 - 59 ml/min/1,73 m?)
Vypocitané SCORE > 5 % a <10 % pre 10-roc¢né riziko smrtelnej KV prihody

diskutuje najméa o tom, preco sa nevytvo-
rila nova kategéria ,super rizika*, ale tito
pacienti ostavaju v ,podkategorii‘ velmi
vysokého rizika. Kategoria pacientov
s vysokym kardiovaskularnym rizikom
je vySpecifikovana v tabulke 1.

Aké su zmeny v cielovych

hodnotach pre LDL-

-cholesterol u pacientov

s vel'mi vysokym a vysokym

kardiovaskularnym rizikom?

Hladiny LDL-C by sme mali ¢o
najviac znizit, aby sme zabranili roz-
voju KV ochoreni, najmi u pacientov
s vysokym a velmi vysokym KV rizikom
(tabul'ka 1). Pacienti zaradeni do uvede-
nych kategorii rizika by mali dosahovat
nasledovné cielové hodnoty pre LDL-C.
Pre pacientov s velmi vysokym rizikom
je cielova hodnota LDL-C < 1,4 mmol/]
a najmenej 50 % redukcia oproti vycho-
diskovym hodnotam LDL-C. Novy ciel
pre LDL-C u vysokorizikovych pacientov
ma podporu v najnovsich tdajoch z me-
taanalyz a Stadii s vysokymi davkami
statinov a iPCSK9 (5, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15). Nazor autorov, Ze prevazna
vacsina tychto vysokorizikovych pa-
cientov sa modze dostat na tato Groven
LDL-C pomocou vysokych davok statinu
a ezetimibu, ostava, vzhladom na naSe
skasenosti z klinickej praxe, diskuta-
bilna. U vysokorizikovych pacientov je
ciel LDL-C <1,8 mmol/l a najmene;j 50 %
redukcia oproti vychodiskovym hod-
notam LDL-C, ¢o je v oboch pripadoch
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Tabul'ka 2. Nové ciele pre LDL-C vo v8etkych kategéridch KV rizika (podla 2)

Kategoria

Ciel pre LDL-C (mmol/I)

Velmi vysoké riziko (10-ro¢né riziko KV dmrtia > 10 %)

LDL-C < 1,4 mmol/l a najmenej 50 % redukcia
oproti vychodiskovym hodnotdam

Velmi vysoké riziko (vyskyt 2. vaskularnej prihody do 2
rokov nie nevyhnutne rovnakého typu ako prva udalost)

LDL-C < 1,0 mmol/l

Vysoké riziko (10-rocné riziko KV umrtia 5 - 10 %)

LDL-C < 1,8 mmol/l a najmenej 50 % redukcia
oproti vychodiskovym hodnotam

Stredné riziko (10-ro¢né riziko KV dmrtia 1 - 5 %)

LDL-C < 2,6 mmol/I

Nizke riziko (10-rocné riziko KV umrtia < 1 %)

ovela agresivnejsSie ako v predchadza-
jacich odportcaniach, v ktorych bola
cielova hodnota pre LDL-C menejako 2,5
(resp. 1,8 mmol/1) alebo 50 % redukcia
LDL-C. Rozdiel medzi ,,a“ a ,alebo“ sa
moze javit ako velmi jemna zmena, ktora
ale pre niektorych pacientov znamena
naozaj vela. Napriklad, ak ma vysoko
rizikovy pacient LDL-C 1,5 mmol/], ¢o
je tesne nad cielom 1,4 mmol/l, potom
podla novych odportcéani, v ktorych sa
stcasne pozaduje 50 % redukcia LDL-C,
by to znamenalo pokles LDL-C na 0,75
mmol/1. Do tejto skupiny pacientov patri
vac¢sina diabetikov - budeme schopni
u nasich pacientov takéto cielové hodno-
ty LDL-C dosiahnut? V sti¢asnosti mame
dostatok vedomosti o tom, Ze zniZenie
rizika je priamo a4merné rozsahu reduk-
cie LDL-C. Tieto ciele posiliiuji nazor,
Ze ¢im niZsi je LDL-C, tym G¢innejsia je
prevencia KV ochoreni u tychto vysoko
rizikovych pacientov.

Ako sme spominali vy$Sie, novin-
kou v odportcaniach je uznanie sku-
toc¢nosti, Ze pacienti s akatnym koro-
narnym syndrémom maja velmi vysoké
riziko recidivujicich udalosti. Pokial sa
u pacientov vyskytne dalSia vaskular-
na prihoda do 2 rokov (nie nevyhnutne
rovnakého typu ako prva udalost) pri
maximalnej tolerovanej liecbe statin-
mi, mdZeme zvazit ciel pre LDL-C < 1,0
mmol/1 (tabulka 2).

Kombinovana hypolipidemicka

liecha

Na dosiahnutie cielovych hodnot
pre LDL-C sa v kategorii ,super® rizika,
velmi vysokého rizika a vysokého rizika
odportca kombinovana hypolipidemicka
liecba (intenzifikovana statinova liecba,
v kombinacii najprv s ezetimibom a po-
tom iPCSK9). U pacientov s AKS by sme
mali zvazit pridanie iPCSK9 zav¢asu po

LDL-C < 3,0 mmol/I

udalosti (idealne uz pocas hospitaliza-
cie). Ak u tychto pacientov nedosiah-
neme cielové hodnoty pre LDL-C ani
po 4 - 6 tyzdnoch napriek maximalnej
tolerovanej kombinovanej liecbe statin-
mi a ezetimibom, odporuca sa pridanie
iPCSKO.

Co je nového

z pohladu manazmentu

hypertriacylglycerolémie?

V novych odportcaniach ESC/
EAS 2019 je posilnena potreba odhadu
celkového kardiovaskularneho rizika,
potreba manazmentu vSetkych kardio-
vaskularnych rizikovych faktorov, nielen
LDL-C. Liecba statinmi nadalej ostava
liecbou prvej volby pri hypertriacylgly-
cerolémii (TAG > 2,3 mmol/1).

Omega-3 mastné kyseliny (w-3 MK)
maji KV benefity a odporacaju sa v te-
rapii hypertriacylglycerolémie. Znamy
je antiarytmicky efekt w-3 MK, efekt na
redukciu plazmatickych TAG, na zniZe-
nie krvného tlaku, zniZenie agregacie
trombocytov, zlepSenie vaskularnej re-
aktivity aj protizapalové t¢inky. Exaktny
mechanizmus pdsobenia w-3 MK v§ak
stale nie je objasneny, predpokladame,
Ze ich hypolipidemicky efekt je sposo-
beny redukciou hepatalnej lipogenézy,
zvy$enou oxidaciou MK a potla¢enim
sekrécie VLDL.

EAS/ESC 2019 odportca-
nia zohladnili nové ddkazy zo $ta-
die REDUCE-IT (A Study of AMRI101
to Evaluate Its Ability to Reduce
Cardiovascular Events in High Risk
Patients with Hypertriglyceridemia and
on Statin) a odporacaji w-3 mastné ky-
seliny (najma eikosapentaenovt kyselinu
(EPA) 2-krat 2 g denne) u vysokoriziko-
vych pacientov s trvalo zvySenymi TAG
(1,5 - 5,6 mmol /1) napriek lieCbe statinmi
s dobre kontrolovanym LDL-C. Do §tudie

bolo zaradenych 8 179 pacientov (s pre-
-existujacim KV ochorenim, diabetici
aspoil s jednym dal§im rizikovym fakto-
rom). Prilie¢be EPA doSlo k poklesu hla-
diny TAG 0 18 % (z 2,44 na 2,0 mmol/1).
Primarny endpoint (KV mortalita, nefa-
talny infarkt myokardu - IM, nefatalna
cievna mozgova prihoda - CMP, koro-
narna revaskularizacia alebo nestabilna
angina pektoris) bol signifikantne zni-
Zeny o 25 % v porovnani s placebom.
ZnizZena bola aj incidencia KV mortality,
IM a CMP. AvSak keby bola v §tadii pou-
zita ako placebo latka s neutralnym efek-
tom na LDL-C, rozdiel medzi skupinami
by bol nizsi (16).

U vysokorizikovych pacientov
s cielom LDL-C s TAG > 2,3 mmol/1 sa
moze do kombinacie so statinom zvazit
podavanie fenofibratu alebo bezafibratu
(v SR mame dostupny fenofibrat).

Vyvoj selektivhych modulatorov
PPARa (SPPARM) pontikne zrejme novy
terapeuticky pristup v blizkej budtcnos-
ti. Predklinické a klinické Studie vyse-
lektovali K877 — pemafibrat na zaklade
vyrazného znizenia TAG, remnantné-
ho cholesterolu, apo C-1II so znizenim
postprandialnej lipémie, priaznivého
protizapalového efektu, vplyvu na glyke-
mickt kontrolu a inzulinova senzitivitu,
bezpecnostného profilu (neovplyviiuje
hladiny kreatininu a hepatalne testy),
zvySenia efluxu cholesterolu z makrofa-
gov do HDL. Momentalne prebieha vel-
ka medzinarodna multicentricka viac
ako 5-ro¢na $tiidia PROMINENT (The
Pemafibrate to Reduce cardiovascular
OutcoMes by reducing triglycerides IN
diabetic patiENTSs), ktord hodnoti pe-
mafibrat v prevencii velkych KV prihod
u diabetikov 2. typu v primarnej a sekun-
darnej prevencii (10 000 pacientov) s TAG
> 2,26 mmol/]l a HDL-C < 1,03 mmol/1
na statinovej liecbe s cielom poskytnt
odpovede na doposial nezodpovedané
otazky (17).

Dolezitost lipoproteinu(a)

V ostatnom ¢ase nam narastol
pocet ddkazov z epidemiologickych
amendelovskych randomizac¢nych $tudii
podporujtcich pri¢inny vztah lipopro-
teinu (a) - Lp(a) - k ischemickej chorobe
srdca. Nové EAS/ESC 2019 odporucania
radia odmerat Lp(a) najmenej raz u kaz-
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dého cloveka s cielom identifikovat oso-
by s velmi vysokymi hladinami Lp(a) -
(> 430 nmol/1). U jedincov s velmi vyso-
kou hladinou Lp(a), s geneticky podmie-
nenou poruchou metabolizmu lipidov,
pravdepodobne existuje celozivotné
vysoke riziko rozvoja ASCVD, podobne
ako to je u pacientov s heterozygotnou
familiarnou hypercholesterolémiou.
Meranie hladiny Lp(a) mdze pomdct pri
klasifikacii osob, ktoré sa nachadzaja
na hranici stredného a vysokého rizika.
Dolezitost Lp(a) zdoraznuje aj skutoc-
nost, Ze ¢oskoro budeme mat k dispozicii
nové lieky Specificky ovplyviiujice Lp(a)
(I11. faza klinického skasania u pacientov
s vysokym a velmi vysokym rizikom).
Stcasné moznostiliecby vysokého Lp(a)
st obmedzené na iPCSK9, o ktorych sa
dokéazalo, Ze v priemere znizuju hladiny
Lp(a) 0 25 - 30 % s/alebo bez liecby sta-
tinmi (18, 19, 20).

Nutnost laboratornej kontroly

dosahovania cielovych hodnét

LDL-C a dalSich lipidovych

parametrov

Znovu sme sa uistili o tom, Ze
americky pristup ,fire and forget” (palby
a zabudnutia), t. j. nasadenia hypolipide-
mickej lieCby, bez vykonavania kontroly
dosahovania cielovych hodn6t LDL-C
nema zmysel. Meranie hladin LDL-C ma
svoj vyznam nielen v kontrole dosahova-
nia cielov, ale najmé v udrzani spoluprace
pacientov, ktori bez takejto kontroly maju
skor tendenciu prestat uzivat hypolipi-
demickd liecbu (2).

Primérna verzus sekundarna

prevencia

Dal$ou vyznamnou zmenou v no-
vych odportcaniach je odstranenie roz-
dielu medzi primarnou a sekundarnou
prevenciou. Pacient v sekundarnej pre-
vencii bude mat zvycajne vyssie riziko,
ale rovnaké riziko moze mat aj pacient
v primarnej prevencii s pritomnostou
viacerych rizikovych faktorov. Klinické
Stadie ukazuja, Ze nie je rozdiel v benefi-
te statinov medzi primarnou a sekundar-
nou prevenciou, dblezita je vSak Groven
rizika. Vynimkou st starsie osoby (viac
ako 75 rokov), u ktorych mame v§eobec-
ne slabsie dokazy pre uZivanie statinov
v primarnej prevencii. Liecba statinmi

sa v primarnej prevencii odporaca podla
stupiia rizika u starsich l'udi vo veku < 75
rokov. O lie¢be statinmi v ramci primar-
nej prevencie mozeme uvazovat u osdb
starSich (viac ako 75 rokov), pokial st vo
vysokom alebo velmi vysokom riziku.
Liec¢bu statinom za¢iname nizkou davkou
pri existencii vyznamného posSkodenia
obliciek a/alebo existencii vysokého
potencialu liekovych interakcii u poly-
morbidnych pacientov a potom titrujeme
smerom nahor, aby sa dosiahli cielové
hodnoty pre LDL-C (2).

Intolerancia statinov, statinmi

indukovana myopatia

Revizii sa podrobila aj cast ESC/
EAS usmerneni zaoberajlca sa into-
leranciou statinov. V observaénych
stadiach boli ¢asto hldsené neziaduce
udalosti v podobe statinmi indukovane;j
myopatie, pravdepodobne v dosledku
»nocebo* efektu. Nocebo efekt je opa-
kom placebo efektu. Prejavuje sa, ked
ludia ocakavaji, Ze liecba zhorsi ich
zdravotny stav a ten sa v dosledku ich
ocakavania skuto¢ne zhorsi. Placebom
kontrolované randomizované Studie
vSak jasne ukazuj, Ze skuto¢na intole-
rancia statinov byva zriedkava. V pra-
xi zistime, Ze zmena statinu, zniZenie
davky a pridanie ezetimibu st pristupy,
ktoré umoznia vac¢sine pacientov uzivat
urcitt formu terapie statinmi.

Odportc¢ania maja aj novu cast
zameranu na bezpecnost agresivneho
zniZzovania LDL-C (zamerané na velmi
nizke koncentracie LDL-C).

Moznosti reklasifikécie rizika
(kardiovaskularne zobrazovacie
metody a biomarkery)

Dalgie novinky v odport¢aniach
ESC/EAS 2019 sa dotykaji novych spo-
sobov vyhodnotenia rizika a moznej re-
klasifikacie rizika pomocou kardiovasku-
larnych zobrazovacich metdd (arterialna
ultrasonografia, CT hodnotenie kalciové-
ho skore koronarnych artérii - CAC) a bio-
markerov. Stanovenie skore CAC pomocou
CT moze byt uzitocné pri rozhodovani
o lie¢be u pacientov v nizkom alebo stred-
nom riziku rozvoja ASCVD. Pokial majt
pacienti velmi nizke CAC skoére, mozeme
s istotou povedat, Ze maju velmi nizke
riziko rozvoja KV ochorenia. Pokial ide

o biomarkery, v odportcaniach sa uvadza,
Ze apo B je vyznamnym markerom rizika
u pacientov s hypertriacylglycerolémiou,
s diabetes mellitus a obezitou (pritomnost
aterogénnej dyslipidémie s relativne nor-
malnymi hodnotami LDL-C, ale s vyS$§im
hladinami TAG) (2).

DalSie revidované alebo nové

koncepty

Zapal, lie¢ba statinmi vo vyS§om
veku, nakladova efektivnost hypolipide-
mickej lie¢by, to st len niektoré z dalSich
revidovanych alebo novych konceptov
ESC/EAS odporucani 2019. Odportc¢ania
sa nezameriavaju iba na farmakologicky
pristup modifikacie lipidového spektra,
ale odporucajt aj celoZivotny komplexny
pristup (zdravy Zivotny $tyl) k redukcii
rizika ASCVD.

Zaver

Nové ESC/EAS odporucania 2019
pre manazment dyslipidémii zdoéraziu-
ja, Ze nizsi LDL-C je lepsi a absoluatna
redukcia LDL-C ma vyznamny klinicky
prinos. Dékazy z mendelovskych ran-
domizaénych $tudii st rozhodujtce pri
vcasnej indikacii hypolipidemickej liec¢-
by, ¢o v konec¢nom dosledku moéze v dl-
hodobom horizonte znamenat pouzitie
menej intenzivnej terapie v budicnosti.
S novymi, prisnej$imi cielmi pre LDL-C
prichadza aj znovupoznanie doélezitosti
kombinovanej hypolipidemickej terapie
u vysoko a velmi rizikovych pacientov
(statin, ezetimib, iPCSK9). Dal§imi zasad-
nymi krokmi st vhodna implementacia
tychto odportcani do kazdodennej kli-
nickej praxe a zabezpecenie dodrZiavania
liecby samotnymi pacientmi.
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