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Mechanizmus rozvoje DLP
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Cholesterol jako rizikovy faktor AS

e |ICHS: ANO
« ICH DK: ?7? (koureni, diabetes mellitus)
. CMP: Céstedné (hypertenze, koufeni,

diabetes, ICHS)



Terapeuticka klasifikace DLP

« Hypercholesterolémie ||« Primarni

» Geneticky

. Hypertriglyceridémie podminéné

N o Sekundarni
e SMiSsena

hyperlipidemie




Sekundarni HLP

Endokrinne podminene
Onemocneni jater
Onemocneni ledvin
Léky indukovana
Toxonutritivni

Viivy zivotniho stylu



-

Endokrinné podminene DLP

. Spatné kompenzovany diabetes mellitus
« Hypothyreoza

« Hyperfunkce nadledvin



DLP pri onemocneni jater

« Cholestaza (primarni biliar. cirh6za)



DLP pri onemocnéni ledvin

« Nefroticky syndrom
« Chronicka renalni insuficience, dialyza

« Transplantace ledvin



Léky indukovana DLP

« Imunosupresiva (CyA)
« Kortikoidy

« Retinoidy



Toxonutritivni pricina DLP: alkohol

« Alkohol zvysuje krevni lipidy !!!

« Efekt zavisly na davce, individualni
citlivost

« Nejedna se o aterogenni DLP



DLP - vlivy zivotniho stylu
« Stravovaci navyky:

» Vliv genetickeé disposice

o Koureni
» I, HDL-Ch

« Fyzicka inaktivita
» | HDL-Ch, T Tg



Familiarni hypercholesterolémie

PricCina:

» defekt v genu pro LDL-r.

» defekt v genu pro apo B
Frekvence: 1. 250-500 (heterozygotni forma)
DediCnost: autozomalné dominantni
Patofyziologie: zpomaleny katabol. LDL
Laborator: Ch 9-15 mmol/l (Tg, HDL = N)

Klinitka: velmi ¢asna ICHS
» xantomatoza




Farmakoterapie DLP

Statiny
Snizeni LDL cholesterolu Ezetimib
PCSKO9-inhibitory

Snizeni triglyceridu

Fibrat
Zvyseni HDL-chol. A




LeécCba dyslipidémii
« Opakovany nalez zvyseneé hladiny

krevnich lipidu, nereaguijici na dietu
= predpis hypolipidemika “?

« ANO nebo ne ?



Zakladni pristup k nemocnym s HLP

« Zakladem lecby je vzdy IéCba
nefarmakologicka - rezimova opatreni

« O zahajeni farmakoterapii nerozhoduje
hladina lipidu

» Rozhoduje vysSe rizika umrti na KVO

o Uspésna lééba DLP neodstrani riziko
» Pouze ho snizi



Farmakoterapie DLP je indikovana
pri vysokem riziku vzniku KV prihody

« Nemocni s ICHS

» Aterosklerbza v dalSi lokalizaci
» Ischemicka TIA, CMP
» |CH DK

« Nemocni s diabetes mellitus
« Nemocni s Familiarni hypercholesterolemii
« Nemochni s renalnim selhanim




Odhad rizika u osob v primarni prevenci

« Tabulka SCORE

« Tabulky rizika umrti na KV prihodu
» > 5 % ve vyhledu 10 let
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Nefarmakologicka lecba

Zanechani koureni !!!
Fysicka aktivita

Uprava télesné hmotnosti
Zmena stravovani



Cilové hodnoty LDL-cholesterolu

Velmi

. Vysoké Stredni Nizké
vysoke o . "
a riziko riziko riziko
riziko
L DL-ch.
<14 <18 <26 <30

(mmol/l)
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