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LieCba dyslipidémie u pacientov s PAO

Daldi posun cielovych hodnét LDL cholesterolu u pacientov
s periférnym artériovym ochorenim (PAO) v novych ESC/EAS
odporucaniach pre liecbu dyslipidémii"
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PAQO a kardiovaskularne riziko

Periférne artériové ochorenie (PAO) sa vsucasnosti povazuje za vyznamny rizikovy faktor
kardiovaskuldrnej (KV) mortality. Mnoho 3tudii aanalyz ukazalo, Ze pacienti s PAO (hlavne
s aterosklerotickym postihnutim karotid a artérii DK) maju vyrazne zvysené riziko infarktu myokardu
a kardialnej smrti (1).

Pritomnost PAO u konkrétneho pacienta ho zaraduje do kategdrie s vefmi vysokym kardiovaskularnym
rizikom, o zjednoduSene mozeme definovat ako viac ako 10% riziko fatalnej KV prihody v najblizsich 10
rokoch (2). Tym sa PAO dostéva v rizikovosti na Uroven prekonaného infarktu myokardu, koronarnej
revaskularizacie ¢i mozgovej prihody, Co si pacienti (a nanestastie niekedy i ich oSetrujuci lekari) malo
uvedomuju. Tito pacienti vyZaduju €o najintenzivnejSie opatrenia na redukciu KV rizika a zlepSenie ich
prognozy.

Toto sa odrdza aj v stratégii lieCby pacientov s PAO, ktord nema byt zamerana len na Specifické priznaky
arteridlneho ochorenia, ale mé byt cielend aj na Upravu a liecbu vseobecnych kardiovaskularnych
rizikovych faktorov (1), medzi ktoré patri dyslipidémia, hlavne zvysené hodnoty LDL cholesterolu (LDL-
C). Liecba statinom ma byt zakladom ,best medical therapy” pacientov s PAO. Napriek tomu v nasej
kazdodenne] praxi sa stretdvame s pacientami s pokrocilymi prejavmi PAO, takmer pravidelne
v kombindcii s koronarnou aterosklerézou, ktori neuZzivaju tuto lieCbu a hladiny lipidov su daleko od
odporucanych hodnét.

Ovplyvnenie rizika liecbou dyslipidémie

Odporucania ESC pre liecbu PAO boli publikované v roku 2017 a ESC odporucania pre liecbu dyslipidémii
v roku 2019. Z hladiska pacientov s PAO a liecby dyslipidémie doslo k zmene uz s odstupom 2 rokov
medzi publikovanim tychto 2 odporucani, a to k sprisneniu cielovych hodnét LDL-C. V odporucaniach
z roku 2017 bolo uvedené, Ze pacienti s PAO maju uzivat statin (ak nie je kontraindikovany) a ciefom ma
byt redukcia hladiny LDL-C na < 1,8 mmol/l alebo zniZenie o > 50% voci vychodzim hodnotam (1). Uz
v tychto odporucaniach je uvedend dblezZitost dlhodobej intenzivnej lieCby statinom po endovaskuldrnej
i chirurgickej revaskularizacii a to bez ohladu na hodnotu LDL-C (1).
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V roku 2019 vidime sprisnenie cielovej hladiny LDL-C pre pacientov s velmi vysokym rizikom (teda i PAO)
na < 1,4 mmol/l alebo znizenie o = 50% vodci vychodzim hodnotdm (2). Zakladnym terapeutickym
nastrojom na takéto signifikatné znizenie je intenzivna statinova liecba, samozrejme v kombindcii
s dal$imi farmakologickymi i nefarmakologickymi moZnostami.

Nefarmakologické moznosti:

vyhnut sa expozicii tabaku v akejkolvek forme, jednoducho povedané prestat fajcit

- stravas nizkym obsahom nasytenych tukov, vyhnut sa trans-formam tukov, preferovat celozrné
produkty, zeleninu, ovocie, ryby, zvysit prijem vidkniny v strave

- pohybova aktivita (30-60 min fyzickej aktivity denne)

- Uprava telesnej hmotnosti: optimalne BMI 20-25 kg/m?, obvod pdsa < 94 cm (muZi) a < 80 cm
(zeny)
Zaujimavym (vedlajsim) bodom z hladiska Upravy Zivotného Stylu na znizenie hladiny LDL-C je u os6b

konzumuijucich alkohol to, Ze mbze pokracovat jeho striedma konzumacia.

Farmakologické mozZnosti:

- statiny: je dokazané, Ze liecba statinmi, ktora zniZi LDL-C o 1 mmol/| vedie k redukcii KV smrti,
IM, koronarnej revaskularizacie a NCMP o cca 20% (2). Odporucand je lie€by statinmi s vysokou
intenzitou do maximalne] tolerovanej davky (trieda odporucani |, uroven dbkazu A). Tato
intenzivna lie¢ba ma potencidl zniZit LDL-C o cca 50%. NajucinnejSimi statinmi su rosuvastatin
a atorvastatin. V minulosti ¢asto pouzivany simvastatin a fluvastatin vedu i pri vysokej davke len
k cca 30% redukcii LDL-C. Vyhodou fluvastatinu je najnizsi vyskyt myopatii, ktoré na druhe;j
strane byvaju najcastejsie pri liecbe vy$Sou davkou simvastatinu (3).

- ak sa nedosiahne cielova hodnota LDL-C maximalnou tolerovanou davkou statinu (alebo liec¢ba
statinom nie je tolerovana ani po redukcii davky a po opakovanom pokuse o jej zacatie), tak
pridat ezetimib. Ezetimib + intenzivna statinova lie¢ba ma potencial cca 65% redukcie LDL-C.

- pridanie inhibftora PCSK9 je indikované (u pacientov s PAO v triede I/A), ak maximalne
tolerované davky statinu a ezetimib nevedd k dosiahnutie cielovej hodnoty LDL-C. Tato 3-
kombindcia mdze znizit LDL-C aZ o cca 85%.

Po zacati hypolipidemickej lieCby alebo Uprave jej davky by sa mala hodnota lipidov skontrolovat o 8-
12 tyZzdniov aZ do dosiahnutia cielovej hodnoty LDL-C. Ndsledne sa kontroly realizujd cca 1x ro¢ne. Pred
zacatim hypolipidemickej liecby a nasledne 8-12 tyZzdriov po jej zacati ¢i Uprave davky sa odporuca
kontrola ALT. Nasledné kontroly ALT su indikované len pri zvyseni ALT nad normu.

Liecba statinmi moZe u starSich pacientov s PAO (nad 65 rokov) prebiehat rovnakym spdsobom.
Opatrnost a postupnd titrdciu davky je potrebné dodrzat u pacientov s vyznamnym poskodenim funkcie
obliciek a pecene, opatrnost je vhodna aj uosob snizkou hmotnost, tazsie fyzicky pracujucich
a u pacientov s hypotyredzou (3).

Na zaver

Uz vySe 20 rokov vieme o vysokom riziku dyslipidémii pre KV morbiditu i mortalitu a o doéleZitosti
hypolipidemickej liecby. ESC odporucania maju byt navodom ako zlepsit progndzu pacientov z hladiska
dlzky a kvality Zivota a to zjavne este vyraznejsie plati u pacientov s PAO. Prenesenie tedrie do praxe
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a realizdcia odporucani je uz na jednotlivych Specialistoch (vratane angioldgov), kde uloha nekonci
predpisanim lie¢by, ale aj vysvetlenim jej ddlezitosti. Je nutné odstranit vacsinou neodévodnené obavy
z tejto liecby, hladat iné priciny subjektivnych tazkosti pacientov pripisovych liecbe (naj¢astejsie svalové
bolesti) a pokusit sa im vyhnut vyberom statinu (nie simvastatin), postupnou up-titraciou davky, Ci
Upravou Casu podavania (neodévodnené vecerné podavanie vysokej davky atorvastatinu moéze viest
k nespavosti). Délezitd je teda praca na zlepSeni compliance pacientov, ale i komunikacia s praktickymi
lekarmi a inymi Specialistami, aby nedochadzalo k neodévodnenému vysadzovaniu tejto lieCby a i
hladaniu prekaZzok v lie€be. V oblasti angioldgie je limitdciou aj nemoZnost predpisovania vySich davok
atorvastatinu, ¢o sa snad' v blizkej buddcnosti pod tlakom vedeckych dbkazov zmeni. To vietko pre
prospech nasich pacientov.
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