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V. ¢esko-slovenska lipidova akademie
Mikulov, 18.-19. 10. 2019
Podzimni Cesko-slovenska lipidova akademie v Mikulové, orga-
nizovand ve spolupréci se Slovenskou asociaciou aterosklerézy
(SAA), letos kromé odbornych prednasek nabidla G¢astnikim
workshopy a sérii panelovych diskusi nad novymi doporuce-
nymi postupy ESC/EAS pro management dyslipidemii.
Patecni program patfil v Gvodu problematice diabetické
dyslipidemie (doc. D. Karasek, FN v Olomouci) a terapii dys-
lipidemie v kontextu jaternich onemocnéni - na toto téma
pronesl pfednasku doc. MUDr. B. Vohnout, Ph.D., pfedseda
SAA. Poznamenal, Ze letos vydana doporuceni ESC/EAS
pro management dyslipidemii (DLP) se jaternim enzym(m
detailnéji nevénuji a spiSe nez o souhrn ,tvrdych“ studij-
nich dat jde o konsenzus autord, jak vlastné jaterni trans-
aminédzy u pacientd s DLP v klinické praxi hodnotit: ,Asi
u 2 % pacientd dochézi k prechodnému zvyseni ALT a pokra-
¢ovanim IéEby se hladiny normalizuji. Dlouhodobd lé¢ba statiny
je v téchto pripadech bezpecéna. Guidelines dale Fikaji, Ze pred
zaCatkem hypolipidemické Ié€by by méla byt zkontrolovéna hla-
dina ALT a déle jesté jednou za 2-3 mésice po zapoceti IéCby.
Pokud se neobjevi néjaké abnormality, dalsi sledovéni jaternich
funkei neni nutné.” Guidelines také stéle jeSté doporucuji kon-
trolu ALT pfi 1é¢bé fibraty, a pokud jsou hodnoty vyssi, mél by
byt vylou€en abuzus alkoholu a jaterni steatéza. Pokud pfi kon-
trole pretrvava zvySeni koncentraci ALT nad 3nasobek horniho
limitu, je doporu¢eno hypolipidemickou lé¢bu vysadit a patrat
enzymU do normy (kontrola za 4-6 tydnd) nebo po objasnéni
a vyreSeni priciny: ,Americka Nérodni lipidova asociace pravi-
delné hodnoti, jakd je bezpe€nost Ié€by statiny z pohledu jater-
nich onemocnéni. Opét dochazi k zavéru, Ze Gcinek statinli na
sniZeni kardiovaskularniho rizika vyznamné prevysSuje potenci-
alni rizika poSkozeni jater. Potvrzuje také evropska doporuceni
v oblasti hodnoceni jaternich funkci pred zahéjenim hypolipid-
emickeé IéCby,“ Fekl doc. Vohnout a doplnil, Ze americka doporu-
¢eni se vénuji i podavani statinl pfi chronickych onemocnénich
jater, jako jsou napf. steat6za a steatohepatitida. Tato nejsou
kontraindikaci, stejné jako neni kontraindikaci statinové IéCby
kompenzovana jaterni cirh6za nebo hepatitida B a C, autoimu-
nitni hepatitida nebo stav po transplantaci jater. Statiny by vSak
nemély byt podavany pacientim s dekompenzovanou cirhézou
a pfi akutnim jaternim selhdni.
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A jak postupovat v pfipad€, Ze jsou zvySeny jaterni trans-
amindzy < 3ndsobek hornich hodnot a koncentrace celko-
vého bilirubinu a kreatinkinazy (CK) jsou normé? DileZité je
vyloucit steat6zu jater a je mozné zahdjit IéCbu statiny s poz-
déjsim opakovanim vySetteni jater. Pokud je celkovy bilirubin
vyss$ia CK v normé, je doporuceno vyhodnotit osobni anam-
nézu a identifikovat napf. Gilbertv syndrom. Statin v tomto
pfipadé kontraindikovany neni. ,,Pokud je zvySeny konjugo-
vany bilirubin, je situace jina a pacient by mél byt dikladné
vySetfen. Osobné takové nemocné radéji posildam k hepato-
logovi,“ doporuéil doc. Vohnout.

Homocystein a kardiovaskularni riziko

Doc. MUDr. J. Lietava, CSc., z Centra experimentalnej medi-
ciny SAV popsal aktudini stav poznéni tykajici se homocys-
teinu. Shrnul, Ze zvy$ené koncentrace homocysteinu jsou spo-
jené s akceleraci aterosklerézy a KV-komplikaci. Pfesto stéle
neni jasné, jakym zpldsobem homocystein plsobi. ,Vime, Ze
ucinkuje pres oxidacni stres. MdZe sniZit hladinu NO, co? je
vyznamny faktor ovliviiujici antiagregaci a dalsi dUlezité fy-
ziologické funkce. Autooxidace homocysteinu iniciuje peroxi-
daci lipidl za vzniku superoxidovych radikald. Tim se modifi-
kuje oxidace LDL-Gastic a iniciuje se atrogeneze. Prooxidacni
efekt homocysteinu se projevuje i pfi deficitu kyseliny listové.
Dulezité je, Ze cely uvedeny proces zasahuje také do metylace
DNA, co? je ziejmé kli¢ové pro hledéni odpovédi na otézku,
pro¢ v nékterych studiich vede sniZeni homocysteinemie ke
sniZeni rizika iktd a v jingch ma protichtidné Gcinky,“ popsal
doc. Lietava.

Epidemiologické studie ukazaly, Ze homocystein je neza-
visly KV-rizikovy faktor a podili se v 10 % na celkové imrtnosti.
ZvySeni homocysteinemie o 5 pymol/I zvySuje riziko KV-pfi-
hod o tfetinu. Prevalence hyperhomocysteinemie je zhruba 5%
ve vSeobecné populaci a 14 az 17% u vysoce rizikové popu-
lace. Neni v3ak jasné, zda v prevenci KV-pfihod funguje sniZo-
vani hyperhomocysteinemie. Podle doc. Lietavy zfejmé vznika
k tzv. U-kFivka, jak ukéazala napf. studie HOPE2, v niZ podé&-
vani vitamin( skupiny B sniZovalo tloustku intima-media, ale
jen do urcité doby: ,,Pokud se ve studiich vylougili nemocni
s poruchami vstiebavani, [é€ba hyperhomocysteinemie priné-
Sela vice nez 20% pokles KV-pfihod, pfic¢emz se dle tzv. homo-
cysteinového konsenzu za normélni koncentraci homocys-
teinu povazuji hodnoty do 15 umol/I.
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Mezi faktory zvySujici homocysteinemii pat¥i vegetaridnstvi
a veganstvi (t&zké deficity vitaminu B,,), malnutrice s defici-
tem kyseliny listové (vyskytujici se az u 40 % geriatrické popu-
lace) a sedanterizmus. Zajimavé jsou stavy spojené s mirnou
hyperhomocysteinemii, mezi které patfi malignity nebo neuro-
psychiatrické poruchy - mnohé prace ukazuji, Ze homocystein
ovliviiuje vyssi neuropsychické funkce a jeho sniZeni muze
v |éEbé téchto onemocnéni pomoci.

Jak uZ bylo uvedeno, v nékterych studiich bylo pozorovano
sniZeni rizika cévnich mozkovych pfihod (CMP) pfi 1éCbé hy-
perhomocysteinemie, nicméné podle americkych doporu-
¢eni pro IéEbu CMP neni toto opatfeni doporucovéno a stejné
tak neni indikovan rutinni screening hyperhomocysteinemie
u pacientl s ischemickou CMP. Zd4 se ale, Ze intervenovani
homocysteinemie je k né¢emu dobré - nékteré studie na-
znaduji, Zze pokud se zvy$end hladina homocysteinu hodnoti
u pacientl se stfednim a vysokym KV-rizikem, dochéazi k dal-
Simu zpfesnéni miry rizika, podle jinych praci zase struktura-
lizace hladin homocysteinu ve vztahu k |é€bé pravastatinem
identifikuje pacienty vyZadujici inzenzivnégjsi 1é¢bu.

Z 1éEby hyperhomocysteinemie podle doc. Lietavy nejvice
profituji nemocni, ktefi se dostali na hodnoty < 7,8 umol/I. Stale
v§ak neni jasné, pro jaké pacienty je tato IéCba vhodna a jak
ma byt intenzivni. ,Vime, Ze u vétSiny onemocnéni lé€ba homo-
cysteinemie nenitfeba, protoZe neovliviiuje dalsi osud pacienta.
Lze uzavrit, Ze 1éCba mirné a stfedné tézké hyperhomocystein-
emie v prevenci a [é¢bé KV-onemocnéni nema oporu v dlika-
zech a nelze ji pauséiné doporucit. Pauséalné nelze doporudit
ani testovani mutaci MTHFR v prevenci a |é¢bé mirné a stfedné
tézké hyperhomocysteinemie, stejné jako plosny screening ho-
mocysteinemie v béZné populaci. VySetfeni homocysteinemie
u pacientl ve vysokém riziku mize prinést dodatec¢nou infor-
maci o vysi jejich srde¢né-cévniho rizika,” shrnul doc. Lietava.

Doporugeni pro IéCbu dyslipidemii - stav v roce
2019
V sobotu dopoledne probihaly panelové diskuse o novych gui-
delines. Prof. MUDr. M. Vrablik, Ph.D., pfedseda CSAT, mimojiné
pripomnél, Ze letoSni doporuceni pfinéseji modifikaci zndmé ta-
bulky SCORE - poprvé se rozsifuje stratifikace KV-rizika aZz do
kategorie 70 let véku. Podle prof. Vrablika mé& ur¢ity vyznam pre-
devsim pro zemé s nizsim zakladnim KV-rizikem. Druhou modi-
fikaci tabulky SCORE je pak to, Ze je vypustén oddil s koncent-
raci celkového cholesterolu 8 mmol/I, protoZe osoba s takovymi
hodnotami je suspektni z familidrni hypercholesterolemie (FH)
a vyzaduje jiny zplsob hodnoceni. U vékovych kategorii < 40 let
véku, u nichz by bylo tfeba presnéjsich stratifikacnich pomucek,
neprinaseji guidelines nic nového, opfit se stéle Ize jen o tabulku
relativniho rizika. Doporu€ovéno je pouzivani on-line skérova-
cich néstrojd, jako je napf. heartscore.org, ktery lze vyuZit k né-
zorné edukaci nemocného. V soucasnosti se pripravuje rekalib-
race tohoto néstroje podle guidelines 2019.

Za zminku stoji také doporuéenimi propagovany koncept
cévniho véku jako néstroje edukace pacienta. Nap¥. pomoci
tabulek SCORE, v nichZ jsou procenta rizika nahrazena roky
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cévniho véku, Ize pacientim nézorné ukazat, jak kvdli rizi-
kovym faktor(im jejich cévni vék predbihé vék kalendaini.

V panelové diskusi zaznéla také dileZitd myslenka, Ze na-
vzdory expanzi diagnostickych a skérovacich systému je
dilezité vénovat pacientovi dostatek ¢asu a peclivé odebrat
osobni a rodinnou anamnézu, kterd mize poukazat na radu
pocinajicich problém tfeba u muzd s erektilni dysfunkci,
Zen s pfed¢asnou menopauzou apod.

Co se tykd snizeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu (LDL-C)
u pacientl ve stfednim, vysokém a velmi vysokém KV-riziku,
hodnotili G¢astnici tyto zmény jednoznacné pozitivné: Iéka-
Fam je vyslano jasné poselstvi o dlleZitosti snizovani hodnot
LDL-C. Vzhledem k tomu, Ze podle studie EUROASPIRE jen
méné neZ polovina pacientl v sekundérni prevenci dosa-
huje hodnot LDL-C < 1,8 mmol/|, je Zadouci, aby byla nalé-
havost 1é¢by hypercholesterolemie podtrZzena, a jak uvedla
MUDr. L. Fabryové, Ph.D., mohla by nové doporuceni vést ke
zlepSeni terapeutické inercie a zefektivnéni hypolipidemické
|éEby dostate€nou titraci a vyuZivanim kombinaci. Jak doplinil
prof. MUDr. V. So$ka, CSc., od poloviny leto$niho roku nemaji
statiny v CR 74dn4 indika&ni omezeni a ezetimib mohou u pa-
cientl, ktefi nedosahuji kompenzace LDL-C pomoci maxi-
malni davky statind, predepisovat Iékati vSech odbornosti.

23. kongres o ateroskleréze
Plzen, 5.-7. 12. 2019
23. vyroéni kongres CSAT se konal v Plzni a vilbec poprvé také
na Mikula$e - i proto byla nélada jesté predvano€né slavnost-
néjsi nez jindy. Nechybély bloky zaméFené na tradicni témata
ani zahrani¢ni prednéasejici. Blok mezioborovych sdéleni tento-
krat pripravila Ceska revmatologicka spoleénost CLS JEP.
Hosté, ktefi letos pfijali pozvani vystoupit na kongresu, byli
opét vyznamni: prof. Lale Tokgdzoglu, soucasné prezidentka
Evropské spole¢nosti pro aterosklerézu (EAS), v Plzni roze-
brala klic¢ové body novych doporuceni ESC/EAS pro manage-
ment dyslipidemii, a prof. Arnold von Eckardstein z University
of Zurich se vénoval postaveni HDL-Castic v procesu atero-
sklerdzy. Na kongres zavitaly i zndmé domdci tvare oboru psy-
chiatrie a psychologie: prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRC
Psych., se spolu s prof. PhDr. Radkem Ptackem, Ph.D., z Psy-
chiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze zaméfili svoji pozor-
nost na stéle vice akcentovanou problematiku adherence pa-
cientl, kterd je u chronickych metabolickych onemocnéni
tradi¢né nizka. Plvodnich vyzkumnych sdéleni v posterové
sekci bylo jednadvacet. V zafi vydané evropské doporucené
postupy pro management dyslipidemii obsahuji fadu dilezi-
tych novinek, proto jim byl na kongresu vénovan hodinovy dis-
kusni blok za Gcasti prednich odbornikd souvisejicich obor(.
Letos jiZ potreti CSAT podpofila konani eduka&niho seminére
pro pacienty s familidrni hypercholesterolemii (FH), ktery orga-
nizovala spole¢nost Diagnéza FH, z.s. O prevenci infarktu myo-
kardu na semin&fi promluvila prof. MUDr. H. Rosolov4, DrSc.,
z Centra preventivni kardiologie FN v Plzni, a praktické aspekty
jidelni¢ku v KV-prevenci shrnula V. Bohacovd, DiS. Program
kongresu v sobotu 7. prosince uzaviela sekce Hot lines re-
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agujici na aktualni déni v oblasti klinickych studii. Vyznam-
nym hostem této sekce, ktery promluvil o vysledcich studie
COMPASS, byl prof. MUDr. Milo§ Taborsky, Ph.D., prvni mis-
topredseda Ceské kardiologické spole&nosti.

Béhem dvou pracovnich vecerd byla udélena tradiéni oce-
néni CSAT. Prvni misto v publikadni soutéZi za rok 2019 ob-
sadila Mgr. T. Dusilové z Pracovi§té radiodiagnostiky a inter-
venéni radiologie IKEM, Praha s ¢lankem v ¢asopise American
Journal of Clinical Nutrition zabyvajici se rozdilnymi G¢inky po-
davané fruktézy a glukézy na sloZeni tuku v jatrech. Druhé
misto obsadil Mgr. M. Vicen Farmaceutické fakulty v Hradci
Kralové za publikaci ¢lanku ve FASEB Journal o roli endoglinu
pfi cholesterolem indukované endotelidlni a vaskulérni dys-
funkci in vivo a in vitro. O tfeti misto se podélily dvé autorky:
MUDr. A. Krajéoviechova, Ph.D., z Centra kardiovaskularni
prevence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha, a Mgr.
Sofia Kauerova (rozena Cejkova), Ph.D., z Laboratofe pro
vyzkum aterosklerdzy, IKEM Praha. V posterové soutéZi byli
ocenéni: Mgr. H. Kubatovd za praci Vztah subpopulaci makro-
fagl k sonografickym ukazateldm (ne)nestability karotického
platu, M.Sc. Ivone Cristina Igreja e Sa za préaci Soluble endo-
glin, cholesterol and bile acids metabolism in NASH mouse
model a Ing. Jan Silhavy, Ph.D., za praci SniZené mnozstvi mi-
tochondridlni acyl-koenzym A syntetdzy (Acsm3) miZze pfispi-
vat k hypertriglyceridemii u polydaktilniho kmene laborator-
niho potkana. Lauredtim soutéze budou uhrazeny néklady
spojené s Udasti na 24. kongresu CSAT v Brné v prosinci 2020.

Na kongresu o ateroskler6ze nemohla chybét problema-
tika FH a s ni souvisejiciho projektu MedPed. Probéhl pra-
covni obéd center MedPed, odborny blok vénovany FH a také
bylo udéleno ocenéni pracovnikim a centrim MedPed. Za
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dlouhodoby pfinos v oblasti diagnostiky zdvaznych dyslipid-
émii a za zasluhy o rozvoj projektu MedPed byl ocenén Mgr.
Luké&s Tichy, Ph.D. Vynikajicim centrem MedPed v roce 2020
se stala Trebi¢ a MUDr. Jan Lacko a IKEM Praha a prof. MUDr.
Véra Addmkova, CSc. a MUDr. Janka Franekova, Ph.D.

Kardiovaskularni riziko a revmatickd onemocnéni
Na poli vztahl mezi dnou a KV-rizikem stéle panuji urcité
kontroverze, které v ramci bloku Ceské revmatologické spo-
le&nosti CLS JEP shrnul prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Jedna z nich je, jak se divat na hyperurikemii. Je nezavislym
rizikovym faktorem KV-onemocnéni (KVO)? Bohuzel to zatim
neni jednoznac¢né. Dal§imi kontroverzemi napf. je, zda se lisi
situace u asymptomatické hyperurikemie a dnavé artritidy,
zda terapie hyperurikemie sniZuje riziko KVO nebo které pa-
cienty s hyperurikemii viibec 1é¢it. ,Jedna ze studii ukézala,
Ze dlouhodobd normalizace hladiny kyseliny mo¢ové méla
ochranny vliv na ledviny. Co se tyce ovlivnéni kardiovasku-
larniho rizika, méme pomérné malo dat. Mensi randomizo-
vané studie napfiklad naznadily, Ze inhibitory xantinoxidazy
zlepSuji endotelidlni dysfunkci a oxidaéni stres nebo se uka-
zalo, Ze alopurinol v ddvce 600 mg denné ved| k regresi masy
levé komory u témér 70 pacientl s ICHS a zvySoval jejich
schopnost cviceni,” fekl prof. Pavelka. Podle jedné z meta-
analyz pak alopurinol sniZzoval systolicky krevni tlak u pa-
cientl 1é¢enych i nelé€enych na hypertenzi a diastolicky
tlak u 1é€enych hypertonikd. Jak konstatoval prof. Pavelka,
zatim nejsou k dispozici presvédcivé diikazy o tom, Ze sni-
Zeni koncentrace kyseliny mo€ové v krvi snizuje KV-riziko.
Vyznam intervence spocivéa predevsim ve sniZzeni atak dny
a nefrolitidzy. Pfipomnél také, Ze podle Evropské ligy proti
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revmatismu (EULAR) je v terapii dny aktudlni koncept ,tre-
at-to-target”, tedy lé¢ba k cili zaloZzenda na pravidelném hod-
noceni a adjustaci Ié¢by. Na zac¢atku l1é¢by dny je stanoveni
terapeutického cile (u pacientl s dnou koncentrace kyseliny
mocové < 360 mikromol/l a < 300 mikromol/I u pacientd
s dnavymi tofy), edukace pacientl a profylakticka Ié¢ba (nyni
se u kazdého pacienta doporucuje pfi zahdjeni hypourik-
emické 1écby podat na dobu 3-6 mésict malou davku kol-
chicinu). Doporucuje se také zahajovat 1é¢bu alopurinolem
v mens§i dévce a postupné ji titrovat - je to jednak prevence
alergii a jednak by prudké sniZeni hyperurikemie mohlo vyvo-
lavat nové dnavé ataky. ,VétSinou dosdhneme cile v prvni linii
|é¢by. Pokud ne, v druhé linii je moZné podat febuxostat. Nyni
bude dostupné také nové urikosurikum lesinurad. K 1é¢bé hy-
perurikemie jsou indikovéni nemocni s dnou s ¢astymi ata-
kami akutniho zanétu, s chronickou tofézni dnou, destrukci
kloub( a urolitidzou. S otaznikem jsou nemocni s fidkymi za-
chvaty dny a opakovanymi asymptomatickymi hyperurikemi-
emi > 540 mikromol/I. U nich by kaZdopadné mély byt hla-
diny kyseliny mocové monitorovény v intervalu 6 mésic.
U pacientd s dnou je rovnéz dlleZité hodnotit renélni funkce,
poprvé v dobé diagnostikovani a po té v pravidelnych interva-
lech. Jak podotkl prof. Pavelka, u dny bohuZel nejsou zndmy
prediktory odpovédi na IéCbu ani prediktory pribéhu choroby.

Mezi ddlezité komorbidity u dny patfi arteridlni hypertenze
(u cca 50 % pacientl), poSkozeni ledvin, diabetes (u 20 %)
nebo dyslipidemie (u 80 %). Komorbidity asociované s dnou
by mély byt Fadné l1éceny a sledovany, je vSak tfeba pamato-
vat na to, Ze léky pouzivané k 1é¢bé pridruzenych onemoc-
néni mohou ovliviiovat, resp. zhorSovat metabolizmus kyse-
liny mo¢ové. Nelze proto opomijet zadsady Zivotniho stylu jako
sniZeni télesné hmotnosti, pravidelné cvi¢eni, preference niz-
kotuénych mlécnych vyrobkd, abstinence alkoholu, omezeni
slazenych napojl, tézkych jidel a nadmérného poZivani masa
a morskych plodu.

Revmatoidni artritida (RA) je nej¢astéjsi autoimunitni zanét-
livou chronickou ortopatii - postihuje asi 1 % populace a je asi
5krat ¢astéjsi u Zen stfedniho véku. VétSinou se jedna o symet-
rickou polyartritidu zasahujici zpravidla drobné klouby nohou
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a rukou, s progredujicim charakterem. Standardni mortalita je
asi 1,7krat vyssi u etablované RA ve srovnéni se zdravou po-
pulaci. ,Hlavni pficinou Gmrti pacientd jsou kardiovaskularni
komorbidity. Tento trend se za poslednich zhruba 5 dekad ne-
zménil. PFi¢inou je ¢asnéjsi nastup a rychlejsi progrese atero-
sklerézy a vy$sinachylnost pacientd k rupture platd. Uplatiuje
se navic lipidovy paradox: pfi zvySeném systémovém zénétu
dochézi paradoxné k poklesu koncentraci vétsiny lipidl a pfi
fekl MUDr. M. Tomé&ik z RU v Praze. Doplnil, Ze existuji oviem
i netradi¢ni a pro nemoc specifické rizikové faktory, které do-
kazou vysvétlit dalsi ¢ast KV-rizika (trvani a aktivita RA a sys-
témové zéanétlivé parametry). Dle MUDr. Tomcika se rozviji
KV-riziko u pacentl s RA velmi zahy - uz v prvnim roce cho-
roby se pomoci ultrasonografie dé detekovat zvySené preva-
lence subklinické aterosklerézy. Absolutni 10leté KV-riziko
je u RA stejné jako u zdravého ¢Elovéka, ktery je ale o 5 az
10 let starsi. Nejvyssi KV-riziko je pfitomno u pacient( s po-
zitivnimi revmatoidnimi faktory a s diagnézou RA stanove-
nou do 50 let véku. Dokonce bylo detekovéno vyssi riziko in-
farktu myokardu (IM) uz 2 roky pred manifestaci RA. Pfi RA
je asi 0 48 % zvySeno riziko v§ech KV-chorob, o 68 % je zvy-
Seno riziko IM, o 40 % riziko iktu a o 87 % riziko méstnavého
srde¢niho selhani. Dle metaanalyzy z roku 2017 ke zvySeni
KV-rizika 0 47 % pFispivéa také Ié¢ba RA glukokortikoidy. Z4-
kladni piliF terapie, metotrexat (MTX), ma naopak protektivni
efekt: KV-riziko snizuje o 28 %. AntiTNF Iéky snizuji KV-riziko
také: riziko v8ech KV-pfihod o 30 %, riziko IM a CMP o 41 %.
Podstatné je, jak pacient na antiTNF Ié¢bu odpovida. Pacienti
s dobrou odpovédi maiji riziko relativné nejblizsi zdravé po-
pulaci, zatimco pfi suboptiméalni odpovédi je KV- riziko stéle
zvySené. ,Biologické 1éky jsou na tom s kardiovaskulé&rni pro-
tektivitou podobné jako antiTNF. O novych Iécich, inhibito-
rech Janusovy kinézy, zatim vime jen to, Ze pfi jejich poda-
vani nebylo prokdzéno zvySené srdeéné-cévni riziko,” uzavrel
MUDr. Tomgik.

Cely ¢lanek o odborném programu kongresu najdete na
www.athero.cz v sekci Novinky.
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