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Abstrakt

Uvod: Cilem observaéni, multicentrické studie LipitenCLiDec bylo zmapovat tGroveri kontroly kardiovaskularnich (KV) riziko-
vych faktorl a charakterizovat populaci pacientd, u kterych se v kaZzdodenni praxi nezdafilo doséhnout doporucenych cilo-
vych hodnot krevniho tlaku a/nebo lipid{. Dal$im vyznamnym vystupem této studie by mélo byt zachyceni pacientd spliuji-
cich kritéria familiarni hypercholesterolemie (FH) definovana podle projektu MedPed (Make early diagnosis to Prevent early
deaths in Medical Pedigrees) zaméreného na véasné vyhledani a spravnou Iéébu téchto pacientl. Pacienti a metody: Studie
probihala na pracovistich praktickych Iékara, ktefi Géast nabizeli vSem konsekutivnim pacientim s diagnézou arteridlni hy-
pertenze (AH) a zéroven dyslipidemie, u kterych AH a/nebo dyslipidemie nebyly kontrolovany - krevni tlak > 140/90 mm Hg
a dyslipidemie dle doporugeni Ceské spole&nosti pro aterosklerézu (CSAT) 2017. Vysledky: Z 3 769 zafazenych pacientil
bylo 55,3 % muZzd (median véku 61 let) a 44,6 % Zzen (median véku 64 let). Lipidovy profil - primér (smérodatna odchylka
- SD), [mmol/I]: celkovy cholesterol 5,82 (1,32), LDL-C 3,52 (1,12), HDL-C 1,44 (0,59), non-HDL-C 4,38 (1,33), triglyceridy
2,13 (1,50). Hodnoty krevniho tlaku (TK) - primér (SD), [mm Hg]: systolicky TK 143,9 (16,3) a diastolicky TK 85,4 (10,5).
Zastoupeni kategorii KV-rizika v celé populaci bylo nasledujici: velmi vysoké 22,9 %, vysoké 29,5 %, stfedni 35,1 % a nizké
12,6 %. 10leté KV-riziko podle tabulek SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) bylo mozné pocitat u 2 627 (69,7 %)
pacientl. Podezreni na FH mél [ékar u 256 (10,6 %) z 2 356 pacient(, u kterych bylo toto riziko posuzovéno. Zavér: V rdmci
studie LipitenCliDec byly kvantifikovany faktory KV-rizika v cilové populaci pacientd s nekompenzovanou AH a/nebo dys-
lipidemii podle jednotlivych kategorii KV-rizika i celkem. Vé&tSina zafazenych pacientl spadé do kategorie s velmi vysokym

Kli€ova slova: arteriaini hypertenze - dyslipidemie - familidrni hypercholesterolemie - kardiovaskularni rizikové faktory -
studie LipitenCLiDece

Abstract

Introduction: The aim of the observational, multicentre study LipitenCliDec was to map the level of control of cardiovas-
cular (CV) risk factors and characterize the patient population who failed to reach the recommended blood pressure and/
or lipid target values in daily practice. Another important outcome of this study should be the capture of patients meet-
ing the criteria for familial hypercholesterolemia (FH) as defined by the MedPed (Make Early Diagnosis to Prevent Early
Deaths in Medical Pedigrees) project aimed at early detection and proper treatment of these patients. Methods: The study
was conducted at GPs who offered participation to all consecutive patients diagnosed with arterial hypertension (AH) as
well as dyslipidaemia where AH and/or dyslipidaemia are not controlled (blood pressure > 140/90 mm Hg, dyslipidaemia
as recommended ESC/EAS Guidelines for management of dyslipidaemia 2016. Results: Out of the 3769 enrolled patients,
55.3% were males (median age 61 years) and 44.6 % were females (median age 64 years). Lipid profile - mean (standard
deviation - SD), [mmol/L]: total cholesterol 5.81 (1.32), LDL-C 3.52 (1.12), HDL-C 1.44 (0.58), non-HDL- C 4.37 (1.32), tri-
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glycerides 2.11 (1.37). Blood pressure (BP) - mean (SD), [mm Hg]: systolic BP 143.9 (16.3) and diastolic BP 85.4 (10.5). The
proportions of the CV risk categories across the study population were: very high 22.9 %, high 29.5 %, moderate 35.1 % and
low 12.6 %. 2627 patients (69.7 %) were eligible for calculation of 10-years CV risk according to the Systematic Coronary
Risk Evaluation (SCORE) tables. FH was suspected in 256 (10.6 %) out of the 2 356 patients, who were evaluated for FH dia-
gnosis. Conclusion: In LipitenCliDec study, CV risk factors were quantified in the target population of patients diagnosed
with uncontrolled arterial hypertension (AH) and/or dyslipidaemia by each CV risk category and in total. Most patients in
the study population fall into the category of very high and high CV risk due to manifest CV disease, or the presence of dia-
betes or renal disease.

Key words: arterial hypertension - cardiovascular risk factors - dyslipidaemia - familial hypercholesterolemia - study

LipitenCliDec

Uvod
Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) zGstévaji i pres veskeré
snahy nej¢astéjsi priinou predcasné morbidity a mortality
nejen v Evropé, ale stéle Castéji i v rozvojovych zemich. Neni
tedy prekvapenim, Ze KVO v Evropské unii pfedstavuji pfimé
i nepfimé naklady ve vysi pfiblizn& 192 miliard euro [1].
PFiciny KVO jsou multifaktoriélni, nejéastéji se setkdvame
s KVO souvisejicimi s aterosklerézou (ASKVO). Ty maji fadu
znamych rizikovych faktor(, nejcastéji rozdélované na ovliv-
nitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory patfi kou-
feni, nedostatek télesné aktivity i dietni navyky, dale ale
také zvySeny krevni tlak (TK), diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
nebo dyslipidemie. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory
fadime vék, pohlavi ¢i genetické pozadi jedince [2].
Odborné spole¢nosti pravidelné publikuji doporu¢ené
postupy Iécby na zékladé tzv. principl mediciny zaloZzené
na diikazech (EBM - Evidence Based Medicine). V Ceské re-
publice jsou aktudlné platnd Doporucéeni pro diagnostiku
a lé¢bu arterialni hypertenze (AH) vydané Ceskou spoleé-
nosti pro hypertenzi v roce 2017 [3] a Stanovisko vyboru
Ceské spoleénosti pro aterosklerézu k doporuéenim ESC/
EAS pro diagnostiku a [é¢bu dyslipidemii z roku 2019 [2].
DosaZeni cilové hladiny TK v klinické praxi mdze byt obtizné
z mnoha ddvodd, pricemz zasadni roli sehrava nizka adhe-
rence pacienta k 1é¢bé, obezita, nadmérna spotreba soli, ale
i suboptimalni IéCba, nebo nevhodné Iékové interakce, které
vedou ke sniZeni G¢innosti antihypertenziv [4]. ObtiZzné dosa-
Zeni cilové hladiny krevnich lipidG i pfi intenzivni 16¢bé kom-
binaci hypolipidemik bylo rovnéz mnohokrat dokumentovano
[5,6].

PFi terapeutické rozvaze u individuainiho pacienta je ne-
zbytné stanovit jeho kardiovaskularni (KV) riziko, které vyja-
dfuje pravdépodobnost rozvoje ne/fatélni KV-pfihody v ur-
¢eném casovém obdobi [7]. NejuzivanéjSim néstrojem ke
stratifikaci rizika v klinické praxi je systém SCORE [8], ktery
je zalozen na velkém reprezentativnim vzorku pacientd
z Evropy a predikuje pravdépodobnost dmrti na fatalni KV-
-pfihodu v néasledujicich 10letech. Tabulky SCORE Ize vyuZit
u pacientd bez dosud manifestniho KVO, tj. v rdmci primarni
prevence KVO. Pacienti, ktefi jiz nékteré z KVO prodélali ¢i
maji definovanou konstelaci rizikovych faktor(, jsou auto-
maticky zarazeni do skupiny jedincl s vysokym ¢i velmi vy-
sokym KV-rizikem.

V soucasnosti je problematice prevence KVO vénovéna
velkd pozornost a k dispozici mame Fadu doporuceni od-
bornych spole¢nosti (napf. [9]) a mnoZstvi dostupnych [é-
cebnych prostfedkd k ovlivnéni rizikovych faktorl. Je ale
zfejmé, Ze v bé&zné klinické praxi nejsou dostatecné vy-
uzivéany. PFic¢in tohoto stavu Ize identifikovat vice, pocinaje
omezenou platnosti vysledkd klinickych studii pro kazdo-
denni praxi, osobnimi preferencemi a zkusenostmi Iékard,
kon&e nedostatkem ¢asu, ekonomickymi faktory a postoji
pacientl. K neuspokojivé kontrole rizikovych faktord KVO
pfispivéa také jejich nedostate€ny screening, nepfesné sta-
noveni rizika a véhavost v prosazovani cilovych hodnot
danych doporu¢enymi postupy [10].

Cilem studie LipitenCliDec je zhodnotit droven kontroly
KV-rizikovych faktor( v bézné klinické praxi u pacientd, ktefi
nedosahuji cilové hladiny krevniho tlaku a/nebo lipidd, zma-
povat schémata lécby dané populace, vyhodnotit Groven

kategorie KV-rizika n % vypoctené 10leté KV-riziko dle SCORE n %* %o**
velmi vysoké 861 22,9 =10 117 3,1 4,5
vysoké 1110 29,5 25a<10 733 19,4 27,9
stfedni 1324 35,1 21la<b 1097 29,1 41,8
nizké 473 12,6 <1% 680 18,0 25,9
celkem 3769 100 celkem 2 627 69,7 100

n - pocet pacientll %* - z celé populace %** - z populace pacient hodnotitelnych modelem SCORE

AtheroRev 2020; 5(1): 47-52

www.atheroreview.eu



Satny M et al. Profil pacientd s nekontrolovanou AH a/nebo DLP v primarni pégi v Cesku - studie LipitenCliDec: vysledky 1. faze

kontroly rizikovych faktord s odstupem 3-6 mésicl a sta-
novit adherenci pacientl k jejich [é¢bé. Dal$im vyznamnym
vystupem této studie by mélo byt zachyceni pacientl splriu-
jici kritéria familiarni hypercholesterolemie definované podle
projektu MedPed (Make early diagnosis to Prevent early
deaths in Medical Pedigrees) zaméreného na vasné vyhle-
déani a spravnou lécbu téchto pacientl. V této publikaci pre-
zentujeme charakteristiku cilové populace, jak byla zachy-
cena pfi prvni ndvstévé v ramci studie LipitenCliDec.

Pacienti a metody

Hlavnim cilem observacni, prospektivni, multicentrické
studie LipitenCliDec bylo stanovit Groven kontroly KV-riziko-
vych faktor( a moznost pritomnosti familiarni hypercholes-
terolemie u pacientl s nekontrolovanou arterialni hypertenzi
(TK> 140/90 mm Hg) a/nebo nekontrolovanou dyslipidemif
(dle doporugeni CSAT 2017). Studie probihala u praktickych
Iékatt na celém tzemi Ceské republiky, kdy G&ast byla na-
bidnuta vS§em konsekutivnim pacienttm, ktefi splnili kritéria.
Znama diagndza FH byla vyrazujicim kritériem. Data byla sbi-
réna ze zdravotnické dokumentace a zpracovéana metodami
popisné statistiky. Vysledky laboratorniho vySetfeni nesmély
byt starsi 3 mésicl od zarazeni. SpInéni MedPed kritérii bylo
hodnoceno podle tabulek prevzatych z publikace Vaclova et
al 2016 [11]. Studie byla schvélena etickou komisi a pacienti
podepisovali s U¢asti ve studii informovany souhlas.

Vysledky
Celkem bylo do studie LipitenCliDec zafazeno 3 769 pacient
z 382 pracovist. V populaci bylo 55,3 % muzi s medidnem

. 4

véku 61 let a 44,6 % Zen s medidnem véku 64 let. 28,3 % pa-
cientl bylo aktivnich kurakd a 17,0 % byvalych kufaka. Pra-
méry (smérodatnd odchylka - SD) dalSich parametrl jsou
nésledujici: TK [mm Hg] systolicky 143,9 (16,3) a diasto-
licky 85,4 (10,5) s dostupnymi daty u 3 768 pacientd, obvod
pasu [cm] 101,82 (15,71) u celkem 1773 pacientl, non-HDL
cholesterol (non-HDL-C) [mmol/I] 4,38 (1,33) a triglyceridy
[mmol/1] 2,13 (1,50) u 3 743 pacientl. Ostatni parametry
uvadi tab. 3 nize.

Tab. 1 popisuje Cetnost pacientl v kategoriich KV-rizika
podle Catapano et al 2016 [12] a kategorie rizika fatalni KV-
-pfihody v nasledujicich 10 letech podle tabulek SCORE.
69,7 % pacientl bylo hodnotitelnych podle modelu SCORE.
Zbyvaijici ¢ast pacientl z cilové populace spadé predevsim
do kategorie s velmi vysokym a vysokym rizikem pro jiZ pfi-
tomné KVO, diabetes ¢i chronické renalni onemocnéni.

Tab. 2 uvédi Cetnost pacientl podle 4 kategorii KV-ri-
zika podle zafazovacich kritérii, tj. zda méa pacient nekom-
penzovanou AH, LDL-cholesterol (LDL-C), nebo non-HDL-C,
a navic, zda |ékaf hodnoti pacienta jako obézniho nebo
s nadvéhou. Kromé obezity/nadvahy s témérF stejnou Cet-
nosti v kategorii s velmi vysokym a vysokym KV-rizikem, je
shodné u vSech parametrl nejvyssi etnost v kategorii s nej-
vy§8im KV-rizikem a postupné sniZovéni ¢etnosti presné od-
povida snizovani miry KV-rizika.

V tab. 3 jsou shrnuty prdméry a SD kontinuélnich parametra,
podle kterych se v tabulkdch SCORE urcuje riziko fatéini KV-
-prihody béhem 10let a parametr( télesné hmotnosti. U véku,
systolického TK a BMI opét pozorujeme postupné snizovani
hodnot v korelaci se snizovanim miry KV-rizika. U celkového

Tab. 2 | Cetnost pacientti u jednotlivych zaiazovacich kritérii a obezity/nadvahy podle jednotlivych kategorii

KV-rizika a celkem

kategorie KV-rizika velmi vysoké vysoké stiedni nizké celkem

n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n|(%**)
nekompenzovana hypertenze 624 (72,5) 789 (70,1) 863 (65,5) 263 (55,5) 2 539 (67,5)
nekompenzovany LDL-C 801(93,2) 904 (81,3) 961 (73,0) 253 (53,6) 2923 (77,7)
nekompenzovany non-HDL-C 783 (90,9) 878 (79,0) 915 (69,5) 261 (55,1) 2 837 (75,4)
obezita, nebo nadvaha 373 (78,2) 431(79,8) 476 (75,6) 134 (63,7) 1414 (76,3)

(podle hodnoceni lékarem)

n - poCet pacientl %* - z populace pacientd s uvedenou kategorii KV-rizika a zndmou hodnotou %** - z celé populace

Tab. 3 | Kontinualni faktory KV-rizika podle jednotlivych kategorii a celkem

kategorie KV-rizika velmi vysoké vysoké stiedni nizké celkem
pramér (SD) pramér (SD) primér (SD) pramér (SD) pramér (SD)
v&k, [roky] 65,97 (9,76) 63,65 (10,86) 59,88 (11,25) 54,69 (12,62) 61,73 (11,55)
T-C [mmol/I] 5,86 (1,55) 5,97 (1,34) 5,82 (1,20) 5,38 (1,20) 5,82 (1,32)
LDL-C [mmol /1] 3,57 (1,27) 3,61(1,10) 3,55 (1,05) 3,14 (0,99) 3,52 (1,12)
HDL-C [mmol/I] 1,39 (0,61) 1,46 (0,64) 1,45 (0,57) 1,45 (0,52) 1,44 (0,59)
STK [mm Hg] 147,00 (17,31) 145,36 (16,89) 142,06 (14,85) 140,26 (15,33) 143,91 (16,29)
BMI [kg/m?] 30,38 (5,45) 30,19 (5,03) 29,89 (5,35) 28,72 (5,46) 29,94 (5,34)

BMI - index télesné hmotnosti/Body Mass Index STK - systolicky tlak T-C - celkovy cholesterol
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cholesterolu a LDL-C je s nepatrnym rozdilem vy$$i hodnota
v kategorii vysokého KV-rizika oproti hodnotdm v kategorii
s velmi vysokym rizikem. Ve zbyvajicich kategoriich ale pozo-
rujeme opét postupné snizovéani u obou parametr. U HDL-C
dosahuje kategorie s nejvy$§im KV-rizikem a v ostatnich ka-
tegoriich zlstava priimérnd hodnota HDL-C témér konstantni.
Tab. 4 popisuje Eetnosti komorbidit a potvrzenych KV-pfi-
hod u pacientl ze dvou kategorii s nejvys$sim KV-rizikem.
Vliv genetickych faktorl hodnoceny jako Cetnost paci-
entl s vybranymi komorbiditami v rodinné anamnéze podle
kategorii KV-rizika uvadi tab. 5. DM2T a KVO, nebo KV-pfi-
hoda v ¢asném véku v rodinné anamnéze zietelné zvysuje
KV-riziko pacienta. Naopak u AH a dyslipidemie v rodinné
anamnéze takto jasné korelace s mirou KV-rizika pacienta
neni, nicméné absolutni pocet pacientl s pozitivni rodin-
nou anamnézou vyskytu téchto dvou RF je velmi vysoky ve

Tab. 4 | Cetnost komorbidit a potvrzenych

prodélanych KV-pfihod a zakroki ve dvou

kategoriich s nejvysSim KV-rizikem

kategorie KV-rizika velmi vysoké vysoké
n (%*) n (%*)
diabetes mellitus 2. typu 248 (28,8) 223 (20,1)
ischemické choroba srdeéni (ICHS) 107 (12,4) 62 (5,6)
akutni infarkt myokardu (AIM) 67 (7,8) 27 (2,4)
nestabilni angina pectoris (NAP) 15 (1,7) 6 (0,5)
i(ls(c:fljl%n;i)cké choroba dolnich koncetin 31(3,6) 17 (1,5)
koronarni arteridlni bypass (CABG) 16 (1,9) 9(0,8)
perkuténni korondrni intervence (PCI) 50 (5,8) 14 (1,3)
angioplastika perifernich tepen 7 (0,8) 4(0,4)
ischemicka cévni mozkova prihoda (CMP) 36 (4,2) 19 (1,7)
hemoragickd CMP 3(0,3) 3(0,3)
tranzitorni ischemickd ataka (TIA) 23(2,7) 13(1,2)
karotické endarterektomie 4(0,5) 3(0,3)
rendlni onemocnéni 29 (3,4) 19 (1,7)

n - podet pacientd %* - z populace pacientd s uvedenou kategorii KV-rizika
a zndmou hodnotou

vS§ech kategoriich (v celé populaci 78,2 % pro AH a 71,1 %
pro dyslipidemii).

Mezi dalsi cile studie LipitenCliDec patfilo zvysit pové-
domi o onemocnéni FH. Mezi shirané data patfily i odpo-
védi na otézky, zda pacient spliiuje kritéria MedPed pro FH,
zda mé lékat podezieni na FH a déle z jakého dlvodu ma
|ékaF podezieni na diagnézu FH. MedPed kritéria byla spl-
néna u 218 pacientl (tj. 9,9 % pacientd, u kterych byla tato
kritéria hodnocena - u celkem 2 184 pacientl) a podezieni
na FH bylo navic vysloveno u 256 pacientl (tj. 10,6 % paci-
entl, u kterych se Iékaf nad touto problematikou zamyslel
- ucelkem 2 356 pacientl). Analyzu dat tykajici se diagnos-
tické rozvahy pro FH uvadi tab. 6.

Diskuse
AktudIni souhrn pfFinasi vstupni charakteristiku rozsahlého
projektu LipitenCliDec provedeného v témér 400 ordinacich
praktickych Iékati v celé Ceské republice. Projekt byl zamé-
fen na vyskyt dvou nej€astéjSich a nejvyznamnéjsich riziko-
vych faktor(l aterosklerézy a ji podminénych KVO. Déle §lo
o popis kontroly rizikovych faktorl a posouzeni vyskytu FH,
nejcastéjsiho vrozeného metabolického onemocnéni.
Projekt LipitenCliDec navazuje na podobna Setfeni pro-
vedend v Ceské republice v minulosti [13,14]. Pfes rozdily
v designu priazkumu se zakladni poselstvi neméni: ¢eska
populace ma vysokou prevalenci rizikovych faktor( a jejich
kontrola pres veskeré Usili zistava na neuspokojivé Grovni.

Ceho bychom si méli v prezentovanych datech
zvl&sté povSimnout?

Zacnéme stratifikaci KV-rizika. Jak je vidét z tab. 1 stratifikace
rizika pomoci tabulek SCORE klasifikuje dvé tfetiny ze zara-

Tab. 6 | Davody pro podezieni na FH
(celkem 256 pacientu)

divod n (%)

rodinna anamnéza 239 (93,4)
osobni anamnéza 170 (66,4)
vysoky LDL-C pred [é¢bou 214 (83,6)

n - pocet pacientl

Tab. 5 | Cetnost vybranych komorbidit v rodinné anamnéze podle jednotlivych kategorii KV-rizika a celkem

kategorie KV-rizika velmi vysoké vysoké stiedni nizké celkem
n (%*) n (%*) n (%*) n (%) n (%**)
DM2T 236 (41,8) 294 (40,3) 270 (30,6) 64 (19,8) 864 (34,6)
AH 454 (67,4) 599 (82,2) 693 (78,0) 221(68,2) 1967 (78,2)
DLP 373(70,6) 507 (74,2) 615 (73,5) 182 (58,3) 1677 (71,1)
KVO a KV-ptihody u pribuznych:
muzskych > 55 let 151(29,8) 175 (27,0) 191 (24,3) 55 (18,5) 572 (25,5)

Zenskych = 65 let

AH - arteridlni hypertenze DM2T - diabetes mellitus 2. typu DLP - dyslipidemie KVO - kardiovaskularni onemocnéni
n - podet pacienta %* - z populace pacientli s uvedenou kategorii KV-rizika a zndmou hodnotou %** - z celé populace
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zenych vhodnych pro pouziti tabulek SCORE (pfiblizné 70 %
celého souboru bez anamnézy KVO nebo dalSich podminek
automaticky spojenych s kategorii rizika) do nizké a stfedné ri-
zikové kategorie. Berme tento nélez jako duleZité upozornéni
na mozné podhodnoceni rizika i pfi spravném pouZiti stratifi-
kace pomoci SCORE [8]. S ohledem na fakt, Ze byli zafazo-
véani nemocni prdmérného véku okolo 60let s neuspokoji-
vou kompenzaci minimélné jednoho hlavniho rizika ASKVO,
Ize se domnivat, Ze SCORE skute¢né v nami sledovaném sou-
boru riziko podhodnocovalo. Pfipomenme, Ze pomoci SCORE
hodnotime pouze riziko fatélnich pfihod, a jeSté pouze v 10letém
¢asovém horizontu. Navic vynechdvame vSechny determinanty
aterosklerdzy spojené s inzulinovou rezistenci. S ohledem na za-
stoupeni diabetikd, které bylo ve sledovaném souboru, dle o¢e-
kavani, pfiblizné 2krat vyssi nez v obecné populaci, predstavuiji
komponenty inzulinové rezistence a metabolického syndromu
dalsi faktory zvySujici rizikovost sledovanych.

Zejména v nejvySSich rizikovych kategoriich byla kon-
trola hypertenze a dyslipidemie nedostate¢nda. Tri Ctvr-
tiny velmi vysoce rizikovych pacientl mélo nedostate¢nou
kontrolu hypertenze, dyslipidemii v této rizikové kategorii
nemélo kompenzovanou vice nez 90 % pacientd. Projekt byl
pritom designovén pred publikaci posledni verze doporu-
¢eni pro management DLP evropskych spole¢nosti i Stano-
viska Ceské spoleénosti pro aterosklerézu k témto guideli-
nes, ktera posunula cilové hodnoty opét nize [15,16]. Lze se
tedy domnivat, Ze pravé u nejrizikovéjSich osob dnes pred-
stavuje kontrola DLP jesté vétsi problém a lé¢ebnych cill
nedosahujeme prakticky u nikoho. Podivejme se na lipidova
data LipidtenCliDec blize. Primérné koncentrace LDL-C
v kategorii velmi vysokého rizika jsou dokonce nejvyssi ze
v8ech sledovanych skupin. Alarmujici je zejména srovnéani
s daty ze studii EUROASPIRE sledujici kontrolu rizikovych
faktorl u pacientll v sekundarni prevenci. PFi poslednim
jiz patém Setieni dokumentuji autofi primérné LDL-chole-
sterolemie na Grovni 2,02 £ 0,91 mmol/I [17]. Ve srovnéni
s timto nalezem méli zafazeni do studie LipitenCliDec hla-
diny LDL-C o témé&F 80 % vyssil Casteéné tento vysledek
zdlvodni usporadéni studie, v niz jsme chtéli zachytit situ-
aci pacientl s neuspokojivou kontrolou hlavnich rizik. Velmi
zajimavy bude ale pohled na |éebné strategie a pfedevsim
na vyuZziti moznosti hypolipidemické 1é€by v dalsi fazi pre-
zentace vysledkd projektu.

Zajimavy cilem sledovani LipitenCliDec reprezentovalo
posouzeni vyznamu genetickych faktord z hlediska rizika
ASKVO. Obecné se predpoklada, Zze v priméru se gene-
tické faktory podili na vzniku ASKVO asi z 50 % [18]. Nepre-
kvapi proto vysoké zastoupeni pozitivni rodinné anamnézy
pred¢asné manifestace cévnich pfihod v nasem souboru,
a jeSté méné pak velmi vysokd prevalence vyskytu hyper-
tenze a dyslipidemie v rodinné anamnéze sledovanych.

Familidrni hypercholesterolemie predstavuje typicky pfi-
klad silného geneticky podminéného rizika ASKVO. Riziko no-
siteld mutace v genu pro LDL-receptor je v kazdé Grovni LDL-
-cholesterolemie az 5krét vys$si neZ u osob bez mutace [19].
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Jediné Casna detekce a spravna lécba mlze zabranit cévnim
komplikacim. | proto jsme jako dalsi z cild LipitenCliDec sta-
novili detekci suspektni FH mezi zafazenymi. Tu Iékafi partici-
pujici na studii vyjadfili u vice nez 10 % zarazenych. Aktuélné
se odhady prevalence FH v obecné populaci pohybuji mezi
1:200 az 1: 250, tedy kolem 0,5 % [20]. Dramaticky vysS§i
odhad zaznamenany v nasi studii Ize vysvétlit vice faktory.
Zasadni predstavuji zatazovaci kritéria - vybiréni byli pouze
pacienti s nedostate¢né kontrolovanou hypertenzi anebo
dyslipidemii. Pravé druhych jmenovanych musime o¢ekéavat
mezi pacienty s FH vysoké zastoupeni, protoZe ani v praxi
specializované ambulance se nedafi k cilovym hodnotém
LDL-C privést vice nez 15 % FH pacientt [21]. Dal$im vy-
svétlenim pozorovaného nélezu mohou byt i pouZita kritéria
pro FH. V rdmci LipitenCliDec byla pouzita kritéria MedPed,
ktera maji vysokou senzitivitu, ale jejich specificita mize
byt nizkd. Zajimavé bude se v dalSi analyze dat podivat na
stratifikaci FH pomoci dalSich klasifikacnich systému - na-
priklad Dutch Lipid Clinic Network Criteria.

Zavér

Celkové mGzZeme konstatovat, Ze studie LipitenCliDec v sou-
ladu s planem zafadila do sledovani rozsahlou kohortu rizi-
kovych osob s neuspokojivou kontrolou rizikovych faktor(.
PrestoZe nejde o reprezentativni vzorek populace, mizeme
s ohledem na velikost souboru i pocet participujicich center
predpoklédat, Ze se podafilo shroméZzdit data odréZejici rediny
stav kaZzdodenni praxe péce o nemocné s arteridlni hyper-
tenzi a dyslipidemii. V dalSich analyzach bude zajimavé sle-
dovat dosazitelnost zmény kontroly rizika v kratkém intervalu
3 mésicl i terapeutické zvyklosti v intervenci hlavnich rizik ate-
rosklerézy.

Dékujeme vsem kolegynim a kolegim, kteri se na sbéru dat
v projektu LipitenCliDec podileji. Projekt LipitenCliDec pro-
biha pod zéstitou Ceské spoleénosti pro aterosklerézu. Pod-
poru projektu poskytuje spolecnost KRKA. Sbér dat a statis-
tické zpracovani zajistuje spolecnost Neox.
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