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12.-14. prosince 2024 probéhl v Brné nejvétsi esky kon-
gres vénovany problematice aterosklerézy a prevenci,
diagnostice a |é¢bé aterosklerézou podminénych kardio-
vaskularnich onemocnéni (ASKVO).

Program kongresu neopomnél genetickou problematiku,
kromé& familiarni hypercholesterolemie se tento blok vé-
noval i deficienci LAL nebo zachytu néhle zemrelych osob
s pokrocilou aterosklerézou na soudné-lékarskych praco-
vistich. Pfesah do genetiky mélo i kazuistické sdéleni o pa-
cientovi s familiarni chylomikronemii. Bloky vénované te-
rapii zmapovaly posledni vyvoj u modernich hypolipidemik.
Mezioborové bylo nahlizeno do diabetologie a neurologie,
ale predevsim pneumologie, protoZe cely mezioborovy blok
si pripravila Ceska pneumologické a ftizeologicka spoleé-
nost CLS JEP. Tématy byla CHOPN a kardiovaskularni riziko
(doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D., Klinika pneumologie, FN
Bulovka Praha), obstrukéni spankovéa apnoe jako nezévisly
KV-rizikovy faktor (MUDr. Jaroslav Lnéni¢ka, FN Bulovka)
a aktuélni zhodnoceni nového screeningového programu
karcinomu plic (MUDr. Ivana Cierna Peterova, Pneumologie
Brandys nad Labem). Posledni kongresovy den patfil tra-
di¢né sekci hot-lines, tentokrét byly k podrobnéj§imu roz-
boru vybrany studie FLOW (semaglutid u diabetikl 2. typu
s chronickym onemocnénim ledvin), studie BROOKLYN s obi-
cetrapibem, studie KRAKEN s muvalaplinem u pacientl s vy-
sokym Lp(a) a studie LENS s fenofibratem. Blok doplnilo i sdé-
leni o0 novych doporuéenich k priméarni prevenci mozkovych
ptihod. V posterové sekci se predstavilo celkem 18 praci.

Cestna ¢lenstvi a dalsi ocenéni
V roce 2024 byla po del$i dobé slavnostné udélena cestna
élenstvi CSAT. Novymi laureaty se stali prof. MUDr. Hana
Rosolova, Dr.Sc., doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc.,
a prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

Ocenéni udilel také projekt MedPed. Vynikajicim pra-
covnikem projektu MedPed se za rok 2024 stala MUDr.
Martina Vaclovd, Ph.D. Ceny za vynikajici pracovisté si
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prevzaly MUDr. Petra Brzkova a MUDr. Marta Jordénova.
Za dlouholety pfinos a zasluhy o rozvoj projektu MedPed
byl ocenén prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

CSAT kaZdoroéné vyhlasuje také odbornou Publikaéni
soutéz za nejlepsi plvodni praci publikovanou v impakto-
vaném cGasopise v letech 2023-2024. Prvni misto ziskala
za praci o endoglinech a solubilnich endoglinech M. Sc.
Samira Eissazadeh z Farmaceutické fakulty Hradec Kréa-
lové, druhé misto obsadila Mgr. Katefina Kone¢na (prace
o prestavbach genu LDLR u ¢eskych pacientl s FH) z FN
Brno a na tieti pozici se umistil MUDr. Martin Satny z VFN
Praha, ktery se zabyval genetickym rizikovym skére u pa-
cientl s APOE2/E2 genotypem jako prediktorem familiarni
dysbetalipoproteinemie.

Vladne jeden biomarker véem? Ziejmé ne
Prvni pfednéaska kongresu tradi¢né patfi predsedovi po-
tadajici Ceské spolednosti pro aterosklerézu, tedy prof.
MUDr. Michalovi Vrablikovi, Ph.D. Ve svém Gvodnim sdé-
novinkdm z oboru lipidologie, které se dany rok odehraly
nebo které byly publikovény na svétovych odbornych konfe-
rencich. ,Mezi letoSnimi udélostmi mé zaujal poznatek, Ze
bychom se méli stéat trochu také hematology,“ uved! prof.
Vrablik. Klonalni hematopoéza nezndmého potenciélu (vy-
znamu) je totiZz vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
aterosklerotickych cévnich onemocnéni. Nositelé genetic-
kych mutaci, které vedou ke klonélni expanzi rGznych bunéc-
nych linii v kostni dfeni (CHIP), zvySuji také KV-riziko. A to
dokonce vice neZ nékteré tradicni rizikové faktory. CHIP se
nijak klinicky neprojevuji, jde o Cisté geneticky nélez, jak
upresnil prof. Vrablik. Vhodné je podle néj podivat se na
krevni obraz pacienta, nebot zde se projevuje jasné zavis-
lost mezi stoupajicim poétem leukocytl a celkovou mortali-
tou v disledku KV-onemocnéni (KVO).

Je zndmo, Ze ateroskleréza se rozviji v dekadach, nic-
méné klinické ¢i observacni studie trvaji kratsi dobu, nej-
vice v8ak 15 let. Od lofiského roku jsou ov§em k dispo-
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zici data ze 30letého sledovéani Zzenské kohorty z Women’s
Cohort Study, které publikoval prof. Paul M. Ridker v lis-
topadu 2024 v Casopise NEJM. Studie zahrnovala témér
30 tisic zen, které do studie vstupovaly v primérném véku
55 let. Byly u nich sledovany 3 zékladni biomarkery ate-
roskler6zou podminéného kardiovaskuldarniho onemoc-
néni (ASKVO): koncentrace hsCRP, Lp(a) a LDL-choleste-
rolu (LDL-C). Nabizela se hypotéza, zda jeden biomarker,
tedy hsCRP, vladne v§em a bude stacit pro hodnoceni rizi-
kovosti nasSich pacientd. Je jisté, Ze osoby s vy$sim hsCRP
maji hor§i progndzu, ale Ridkerova data ukazuji, Ze UpIné
nejlepsi je podivat se na v8echny biomarkery dohromady.
VysSi koncentrace hsCRP, Lp(a) a LDL-C vedly k nasobné
vy$§§imu KV-riziku béhem 30letého sledovani.

sV roce 2024 jsme se dozvédéli i to, Ze inhibitory PCSK9
velmi vyrazné prospivaji osobdm, které nemaji v osobni
anamnéze aterotrombotickou cévni p¥ihodu,” pokracoval
prof. Vrablik. Ukazala to analyza dat americkych zdravot-
nich pojistoven, kterd zahrnula 15 tisic osob Ié¢enych in-
hibitory PCSK9 a 66 tisic kontrol. Agkoli byli jedinci pre-
zentovani jako primarné preventivni populace, vSichni méli
jasné prokazanou aterosklerotickou cévni patologii. Vice
tedy podle prof. Vrablika odpovidaji oznaceni, Ze byli bez
anamnézy cévni pfihody. Ukazalo se, Ze u nich doslo ke sni-
Zeni absolutniho KV-rizika aZ o 18 procent, coZ je néco, co
odbornici nevidaji ani v sekundarné preventivnich kohor-
tach. ,Neméli bychom pacienty zfejmé délit dichotomicky
- na pacienty pred pfihodou a po pfihodé, ale podle riziko-
vosti - vysoce a velmi vysoce rizikovi pacienti a stfedné az
nizce rizikovi pacienti. Existuje totiz fada pacientd, ktefi na
svoji prvni pfihodu teprve Cekaji, ale i konstelaci svych ri-
zikovych faktorl jsou na tom tak nedobre, Ze jsou ve sku-
te¢nosti rizikovéjsi neZ osoby, které jsou perfektné [é¢ebné
kontrolované po infarktu myokardu nebo cévni mozkové
prihodé,” vyvozuje prof. Vrablik. V roce 2024 byly tématem
i strategie, jak k pacientlim pfistupovat a zda je icelné pro-
sazovat intenzivni hypolipidemické farmakologické strate-
gie hodné brzy v managementu pacientl s akutnim koronéar-
nim syndromem (AKS). K odpovédi na tuto otdzku pomohla
analyza italskych zdravotnickych registrd, kterd zhodnotila
data od 770 pacientl s AKS. U téchto nemocnych byla zaha-
jena lé¢ba inhibitory PCSK9 jesté za hospitalizace. Nejenze
Uspésné dosahovali cilovych hodnot LDL-C, ale predevsim
se dramaticky sniZila jejich Sance na dosaZeni sledovanych
KV-parametri (¢tyrbodovy MACE), ale i celkové mortality,
a to uz 30 dnii od zahéjeni intervence. Casna intervence
tedy jednoznacéné uréuje dalsi osud pacientl a pravdépo-
dobné Zadnéa dal3i intervence neZ inihibitory PSCK9 nedo-
vede pacienty k cilovym hodnotdm LDL-C. ,Zajimavosti je,
Ze se testuji také perordlné poddvané inhibitory PCSK9,
které budou mozZnosti volby zejména pro jedince, ktefi si
nemohou nebo nechtéji aplikovat subkuténni injekce. Ze-
jména v kombinaci se statiny nabizeji velmi efektivni sni-
Zeni LDL-C,“ poznamenal prof. Vrablik. Pokud jde o terapie
dyslipidemii, za pozornost podle prof. Vrablika stoji i dalsi
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vysledky s inhibitorem CETP obicetrapibem - nejenom, Ze
sniZzuje koncentrace LDL-C, ale také pomérné vyznamné
ovliviiuje hodnoty Lp(a) a dokonce sniZuje riziko rozvoje dia-
betes mellitus.

Zda se ale, Ze principem, ktery zacal ovladat medicinu, je
princip interference RNA. Jednd se bud' jak zndmo o Groven
anti-sense oligonukleotidl, nebo technologie siRNA. Prin-
cip, ktery umoZznuje Siroké metabolické pouZiti, je konju-
gace vSech RNA-terapii s N-acetylgalaktosaminem. Pravé
on je tim specifickym systémem, ktery umoZiuje dodéni
komplexu do hepatocytu - tento mechanizmus G¢inku je
dobfe zndmy z jiz bézné vyuzivané terapie inklisiranem
cilené na ovlivnéni Lp(a). ,RNA-interference si jednoznacné
razi cestu lipidologii, takZe asi je$té uslySime o plozasiranu,
coZ je mimoradné dlouze plsobici siRNa proti APOC3, nebo
o zodasiranu, ktery inhibuje aktivitu angiopoetin-like 3 pep-
tidu,” uvedl prof. Vrablik a dodal, Ze RNA interference tak, jak
se uplatiuje uinklisiranu, prokézala v lofiském roce efektivitu
také v realné klinické praxi. ItalSti autofi spole¢né s americ-
kymi centry pro parenterdlni aplikaci Ié€iv prezentovali data
z reélné klinické praxe s inklisiranem, kterd kopiruji zkuse-
nost s terapif, kterou u€inily randomizované klinické studie.

Obstrukéni spankova apnoe je nezavisly
rizikovy faktor KVO

Obstrukéni spankovéa apnoe (OSA) je velmi Casté, ale pod-
diagnostikované onemocnéni. Udaje se riizni podle studi,
ale mGZze ji trpét az 30 % muzd a 15- 20 % Zen. Kromé toho,
Ze alteruje kvalitu Zivota pacient(, je doloZeno, Ze méa za-
vazné dopady na zdravi kardiovaskularni, metabolické
a neurokognitivni. Nej€astéjSim onemocnénim sdruzenym
se spankovou apnoe je arteridlni hypertenze, ale i fada dal-
Sich véetné srdecniho selhani nebo arytmii. Vliv [éEby span-
kové apnoe pomoci kontinuélniho pozitivniho tlaku v dy-
chacich cestéach (CPAP) neni doloZen zcela presveédcive,
limitem je predevs§im design dosavadnich klinickych studii.
PFesto se ukazuje, Ze ¢im vétsi je tzv. hypoxicka zatéz, tim
vy$Si je riziko kardiovaskuldrnich (KV) pfihod a mortality,
a pokud se tato zatéz snizi, progndza pacientl se zlepsi.
Spankovou apnoe je mozné diagnostikovat pouze béhem
spanku. Zlatym standardem je polysomnografie - monito-
race EEG a dalSich kanall (dechovy proud nosem, saturace
kyslikem, tepové frekvence, EKG, dechové pohyby). Toto
vySetfeni je vazéno striktné na spankovou laboratof, pro-
toZe jeho nérocnost je vysokd (a dostupnost vySetfeni tak
byva horsi). ,V Cesku se nejvice pouZiva limitovana poly-
grafie, kterd se obejde bez EEG a je Casto ji mozné prova-
dét i ambulantni formou. Teoreticky bychom vSichni mohli
mit k dispozici screeningové vySetfeni v podobé domaciho
méreni flow a saturace kyslikem. Toto vySetieni si miZe na-
smlouvat prakticky Iékaf, internista nebo diabetolog a neni
vézano na spéankové centra. Umozniuje velmi dobfe urcit,
zda mé pacient zdvaZznou spénkovou apnoe a zda je vhodné
poslat jej do spankové laboratore,“ uvedl MUDr. Jaroslav
Lnénicka z Kliniky pneumologie FN Bulovka (Praha). Nejdd-
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ktery udava pocet apnoe a hypopnoe za hodinu. Nékteré
laboratofe sleduji i tzv. RERA (Respiratory Effort Related
Arousal), coZ je pfitomnost uddlosti, které trvaji miniméalné
10 sekund, ale nesplfuji kritéria pro apnoe nebo hypopnoe.
Detekce pfitomnosti a cetnosti mikroprobuzeni je diagnos-
ticky rovnéz cennéd, nebot kazdé takovéto mikroprobuzeni
je provéazeno vyznamnou aktivaci sympatického nervového
systému, a to se vSemi dopady, které z tohoto faktu vyply-
vaji pro patofyziologii KVO. | RERA se skéruji v indexu, jde
o parametr podrobnéjsi a citlivéjSi nez AHI. PFi vySetfeni se
jako dulezité sleduje také mnozstvi spanku straveného v sa-
turaci kyslikem < 90 %.

»U kterého pacienta bychom méli vznést podezieni na
spéankovou apnoe? Jisté u pacientd s klinickymi pfiznaky, at
jiz no¢nimi nebo dennimi. Nejvétsi senzitivitu a specificitu
maji dotazy, zda pacient chrépe - jednd se o intermitentni,
explozivni chrapani - a zda u néj byly pozorovany dechové
pauzy béhem spénku. Pokud odpovi ano na oba dotazy,
maéame témér jistotu, Ze bude mit klinicky vyznamnou formu
spankové apnoe,” uvedl| dr. Lnénicka.

Udava se, Ze 30-40 % hypertonikd ma OSA, jesté vice to
ale bude u jedincl s rezistentni hypertenzi (az 80 %). OSA
probiha u hypertonikl bez noc¢niho poklesu krevniho tlaku
a zaléceni CPAP muze pomoci, protoZe snizi sympatickou ak-
tivitu. Podle vyzkumi ale neni takto navozeny pokles tlaku
dostatecny, pouze o 2-3 mm Hg. OSA je dokonce povazo-
véna za nezavisly rizikovy faktor pro vznik ICHS. ZvySuje
riziko KV-udélosti a tmrti na zhruba dvojndsobek a zvySuje
také riziko sekundérnich KV-pfihod u pacientl po infarktu
myokardu. Zatim bohuZel nebyl v prospektivnich randomi-
zovanych studiich spolehlivé prokézéan efekt zalé¢eni CPAP na
sniZeni tohoto KV-rizika. ,Nebyl problém v tom, Ze by |écba
CPAP nefungovala, ale design studii nebyl idedIni. Z etickych
nejvétsi efekt zaléCeni, a adherence k CPAP nebyla dostate¢na
- pacienti ji nepouzivali alespon 4 hodiny a vice,“ uvadi MUDr.
Lnénicka. Post-hoc analyza studie ISAACC (Pinilla L et al, Eur
Respir J 2023) nicméné ukazala, Ze ve skupiné s vysokou hy-
poxickou zatézi (Hypoxic Burden - HB) byla 1é¢ba CPAP spo-
jena s vyznamnym snizenim vyskytu KV-pfihod (HR 0,57;
95% Cl 0,34-0,96).

OSA je déle rizikovy faktor pro srdecni arytmie a spojuje
se s vys$sim vyskytem relapsC po ablaci nebo kardioverzi.
PFi OSA je vysSivyskyt brady- a tachyarytmii, hlavné béhem
spanku, které ale celkem dobrFe reaguji na zaléeni OSA.

OSA je rovnéz rizikovym faktorem pro nahlou srdecni
smrt a je doloZeno vyznamné provéazani se srde¢nim selhé-
nim (SS) - 40-60 % pacientl se SS ma pritomnu néjakou
formu spénkové apnoe. Asi ve tfetiné je to obstrukéni typ,
v dvou tretinach centralni typ (CSA). SA muZe vést k SS,
a naopak SS mUze zplsobit vznik SA (mechanizmem edému
faryngu po ulehnuti). SA zhorSuje prognézu pacientt se SS.
DoloZena je také provézanost s plicni arteridlni hypertenzi
nebo Zilnim tromboembolizmem, v metabolické oblasti je to
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diabetes mellitus (SA zvySuje inzulinovou rezistenci a je pfi-
téZujicim faktorem diabetu, aZ tfetina diabetikl 2. typu ma
stfedné téZkou az tézkou formu SA indikovanou k 1é¢bé).
Aby toho nebylo mélo, je doloZena téZ asociace s jaterni steat6-
zou, dyslipidemii a cévnimi mozkovymi pfihodami. Zatim sice
podle MUDr. Lnénicky nebyl prokdzan preventivni vliv CPAP na
vznik CMP, ale ve studiich uz byly prokdzany mensi nasledky
CMP u IéCené vs nelécené populace s OSA. ,Tady je dilezité
spankovou apnoe diagnostikovat a zalé¢it do 48 hodin po ma-
nifestaci cévni mozkové prihody, podtrhnul.

Podle dr. Lnéni¢ky je vhodné na OSA vySetfovat pacien-
ty s farmakorezistentni arteridini hypertenzi nebo pacienty
s nocni hypertenzi. U pacientd se SS pak osoby s NYHA I-IV
a se symptomy SA. U pacientl s arytmiemi je tfeba se zamé-
fit na jedince s no¢ni manifestaci arytmii nebo na ty, ktefi
maji vyboje ICD nebo stimulacni epizody v pribéhu noci, déle
na pacienty s fibrilaci sini, ktefi relabuji po ablaci nebo kardi-
overzi. U CMP jde o mladsi spolupracujici pacienty schopné
akceptace a uzivani CPAP. V pfipadé ICHS je vhodné se za-
méfit na mladsi pacienty s no€nimi manifestacemi ischemic-
kych epizod. Diabetiky 2. typu je ideélni screenovat formou
dotazniku vSechny.

Nejlepsi strategie snizovani LDL-C u pacientt
po ischemickych iktech?

Dyslipidemie je tfeti nejvyznamnéjsi rizikovy faktor isch-
emické cévni mozkové prihody (iCMP). Standardnim po-
stupem by mélo byt co nejdfive po prodélané CMP zahdjit
terapii maximalni dévkou statinu (pokud uZ pacient tako-
vou davkou nebyl 1é¢en pred pFihodou), idedlné jesté tyz
den. Déle je vhodné postupovat podle evropskych doporu-
Eeni pro lécbu dyslipidemi, tedy usilovat o dosaZeni cilo-
vych hodnot LDL-C < 1,4 mmol/I. ,Jdeme na to standardni
cestou, cozZ v praxi znamend po jednom mésici kontrolu
efektivity hypolipidemické [éEby maximalni davkou statinu
a pripadné pridani ezetimibu. Eventualitou je podani inklisi-
ranu,” uvedl doc. MUDr. Ale§ Tomek, Ph.D., z Neurologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol. Doplnil, Ze vSechna dostupna
data, az jiz o inhibitorech PCSK9 nebo inklisiranu jedno-
znaéné ukazuji, Ze iCMP nebo dokonce kombinované cile
(nefatélni a fataIni CMP) jsou pfi téchto terapiich vyznamné
redukovany nebo maji jasny trend ke sniZeni (pokud neni
studie dostate¢né velikd). ,Neni Zadny signél, Ze by se néco
ménilo k horSimu, dokonce, lehce zvySené riziko intrace-
rebralniho krvéaceni, které je pritomno pfi velkych dévkach
statinl, u této moderni terapie neevidujeme,“ pokracoval
doc. Tomek. A jaké pacienty IéCit statiny s opatrnosti, pravé
vzhledem k moZnému riziku intracerebralniho krvaceni?
Podle doc. Tomka pacienti po prodélaném intracerebralnim
krvéceni (které méa nastésti jen relativné malé skupina osob
s tzv. lobarnim krvacenim, u nichZ je nejCastéjsi pricinou
amyloidové angiopatie) maji vysokou senzitivitu k vlivim vy-
volévajicim krvaceni. Je proto u nich tfeba zvazit toto riziko
v pfipadé volby statinové terapie. V pripadé jiné skupiny hy-
polipidemik se ale riziko krvaceni nezvysSuje.
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