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Dyslipidémia v CR
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Lipoprotein(a)

. Castice LDL s apolipoproteinem(a)
- Vysoky obsah cholesterolu

- Apolipoprotein(a)
. Struktura blizka plazminogenu
. Vliv na koagulaci (zvysené riziko tro

- Biologicka funkce?




Lipoprotein(a)

. ZvySena koncentrace - zvysené riziko AS
« > 75 nmol/l

. Lp(a) Jaktivitu plazminogenu
. { fibrinolyzu
. T riziko vzniku trombu a uzavéru tepny



Apolipoprotein B

- Nesen na casticich VLDL, LDL

- 1 Castice = 1 apolipoprotein B

- Odpovida poctu techto Castic

- Nutny pro vazbu LDL na LDL-r.



Lipidy - laboratorni vystreni

. Co lze zmé&fit? . Co nelze zmérit?
- Celkovy cholesterol . Cholesterol
. Celkove triglyceridy . VLDL-chol.

. HDL-cholesterol

- |[DL-chol.
- LDL-cholesterol Tri g
. Lp(a) . Triglyceridy

- CL-Tg

- VLDL-Tg

- IDL-Tg

. (LDL-Tg)



Lipidy — vypocteneé hodnoty

- Non HDL-cholesterol
. Celkovy chol. — HDL chaol.

- LDL-cholesterol
. Celkovy chol. — HDL chol. — Tg/2,2



Cilové hodnoty (mmol/l)

Nizké Strdni Vysoke VeIm|,
- " - vysoké
riziko riziko riziko a
riziko

LDL-Ch <3,0 <2,6 <18 |<1/4

non-HDL
chol.

<3,8 <3,4 <2,6 <22




1. Velmi vysoke riziko

Manifestni K\VO

- IM, ACS, revaskularizace, SAP, CMP (TIA), PAD,
aneurysma aorty.

. Signifikantni AS platy na koronarografii, nebo na CT

- Vicecetneé postizeni: 2 velke epikard. arterie s > 50%
stendzou)

. Signifikantni AS platy na karotidach
Bl\Y

- S organ. postizenim, nebo se 3 dalsSimi vyznamnymi RF
- DM 1 typu s casnym vznikem a s trvanim > 20 let

Tézké CKD s GF < 0,5 ml/s
SCORE > 10 %
FH s pritomnym dalsSim RF

Mach F et al. Eur Heart J 2019 00, 1-78. doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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2. VVysoke riziko

Velmi vysoky jeden RF
. TK > 180/110 torr
« TCh > 8 mmol/l, LDL-ch. > 4,9 mmol/l

FH bez dalSich RF
DM bez organ. postizeni
- Trvani 2 10 let, nebo
- Pridatny RF
CKDs GF<1,0=0,5ml/s
SCORE>5<10%

Mach F et al. Eur Heart J 2019 00, 1-78. doi:10.1093/eurheartj/ehz455



e 3. Stredni riziko

. SCORE>1<5%
- Velka cast osob stredniho véku

- DM: mladi pacienti (DM1 < 35r., DM2 <50r.)
. S trvanim diabetu < 10 let, bez dalSich RF

e 4. Nizké riziko

- SCORE <1 %

e Mach F et al. Eur Heart J 2019 00, 1-78. doi:10.1093/eurheartj/ehz455



Tg, HDL-Ch

HDL-Ch

Muzi > 1,0 mmol/l

Zeny > 1,2

Muzi < 1,7 mmol/l

Zeny < 1,7




Tg a KV riziko

. Velké T Tg (> 10.0 mmol/l)

. Mirné T Tg (1.7 - 9.0 mmol/l)

. T riziko KV onemocnéni

« Ch 7.0 mmol/l
- Tg 3.0 mmol/

ERR IM

2,5

15

05

<1,00 100-1,33 1,34-1,84 >1,84

Triglyceridy (mmol/l)

Stavenow a Kjellstrom, Atherosclerosis 1999
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. T Riziko pankreatitidy

- Ch 13 mmol/l
- Tg 32 mmol/l
« (Chylomikra)

<23 23-46 46-9.1 >9.1
Triglyceridy (mmol/l)

Assmann, Am J Cardiol, 1996



Mechanizmus rozvoje DLP

Viivy

genetické \

Viivy zevniho
prostredi

Viivy jinych /

onemocneni




Terapeuticka klasifikace DLP

. Smisena

- Hypercholesterolémie ||« Primarni

- Geneticky

. Hypertriglyceridémie podminéné

. Sekundarni

hyperlipidémie




Sekundarni HLP

Endokrinne podminene
Onemocneéni jater
Onemocneni ledvin
Léky indukovana
Toxonutritivni

Viivy zivotniho stylu



Endokrinné podminené DLP

- Endokrinni onemocneéni
- Dekompenzovany diabetes mellitus
- Hypothyredza
- Cushing. sy.

. Téhotenstvi - fysiologické
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DLP pri onemocneni jater

. Cholestaza (primarni biliar. cirhoza)

. Hepatocelularni postizeni ?
. Steatdza ?



DLP pri onemocneni ledvin

. Nefroticky syndrom
. Chronicka renalni insuficience, dialyza

- Transplantace ledvin



Léky indukovana DLP

- Imunosupresiva
 Glukokortikoidy, CyA

. Retinoidy

. Antihypertenziva: vySsi davky
. KliCkova diuretika, neselektivni 3-blokatory



Toxonutritivni pricina DLP: alkohol
. Alkohol zvysuje krevni lipidy !!!
. Efekt zavisly na davce, individualni citlivost

- Nejedna se o aterogenni DLP



Alkohol a lipidy

- Etanol —» acetaldehyd — AcetylCoA > MK —» Tg —

VLDL

. Cim vice vypijeme alkoholu, tim 1 jsou krevni lipidy
- Tg, celkovy cholesterol



MS: alkohol a obezita

. 2 drinky/den = 270 kcal = 1 kg vahy/mesic

- 12 kg/rok

. 1 ,.drink* =12 g alkoholu

- 0,33 1. piva
. 0,11.vina
. 0,02 1. tvrdého” alkoholu



DLP - vlivy zivotniho stylu

. Stravovaci navyky:

. Vliv geneticke disposice
- Fyzicka inaktivita

. 4 HDL-Ch, T Tg
- Koureni

. ¥ HDL-Ch



Vrozené HLP

- Hypercholesterolémie
- Familiarni hypercholesterolemie
- Polygenni HCH
. Hypertriglyceridémie
- Familiarni HTg (V)
- Kombinované HLP
« Familiarni kombinovana HLP



Familiarni hypercholesterolémie

. Pricina:

- defekt v genu pro LDL-r.
- defekt v genu pro apo B

- Frekvence: 1: 500 (heterozygotni forma)

. Dédi¢nost: autozomalné dominantni

Patofyziologie: zpomaleny katabol. LDL
_aborator: Ch 9-15 mmol/l (Tg, HDL = N)

Klinika: velmi ¢asna ICHS
. Xantomatdza




Familiarni hypercholesterolémie

. Laborator:
. Chol. 9 -15 mmol/l, LDL > 7 mmol/l, T apo B
. Kilinika:
- Velmi casna ICHS
. Xantomatoza
. Slachové, tuber6znimy
- Arcus cornae
- Xantelasma vicek
- Dag:
. Laborator: lipidy, DNA
- Klinika, RA



Familiarni defekt apo B

PriCina

- Mutace v genu pro apo B,

- Autosomalné dominantni, heterozygoti 1 : 500
Laborator:

- Jako FH

- LDL-chol, apo B

Klinika:

- Jako FH

Dg: Odliseni od FH - DNA



LDL cholesterol u pacientu s FH

V&K becna popul e odo
k O eC(rrlnampg)lﬁ)u g pravdepodobnost
(roky) (mmol/l)
<20 5’2 > 0.2
20 - 29 5,7 > 6.7
30 - 39 6,2 >
> 40 6,7 > 7.8

Triglyceridy fysiologické nebo mirné T




DM a DLP
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Nefarmakologicka lecba

Zanechani koureni !l

Fysicka aktivita
Uprava télesné hmotnosti
Zmena stravovani



Farmakoterapie hypolipidemiky u osob s DLP

- Pokud je (velmi) vysoke riziko KVO

. Posuzovani rizika v PP
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Farmakoterapie DLP

Statiny
Ezetimib
(Pryskyrice)
(PCSK9-inhibitory)

Snizeni LDL cholesterolu

Snizeni triglyceridu
Zvyseni HDL Fibraty
cholesterolu
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