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Úvodní slovo
Správná léčba dyslipidemií je jedním ze základních přístupů
v prevenci a léčbě kardiovaskulárních onemocnění (KVO) na
podkladě aterosklerózy. Základem léčby je vždy úprava život-
ních návyků, tj. doporučení a motivace k nekouření, pravidel-
nému pohybu a úpravě stravování. Nejdůležitější z hlediska
snížení LDL-cholesterolu (chol) se považuje eliminace konzu-
mace trans-mastných kyselin a omezení nasycených, tj. živo-
čišných tuků (na méně než 7 % celkového energetického pří-
jmu) a jejich nahrazení nenasycenými tuky (rostlinné a rybí
tuky). Pro snížení triglyceridů je rozhodující redukce nad-
měrné tělesné hmotnosti, omezení konzumace alkoholu nebo
úplná abstinence a omezení sladkostí. Pro zvýšení HDL-chol
je vhodné eliminovat trans-mastné kyseliny a zvýšit fyzickou
aktivitu. V poslední době se snížila tolerovatelná denní dávka
čistého alkoholu na 10 g denně u žen a 20 g denně u mužů. Al-
kohol je toxická látka a poslední studie ukazují, že jeho protek-
tivní účinek v prevenci KVO je zanedbatelný.

Farmakologická léčba hypolipidemiky je doporučena u pa-
cientů s vysokým a velmi vysokým celkovým kardiovaskulár-
ním rizikem v sekundární i primární prevenci KVO. Lékem
první volby je statin. Statiny mají nejvíce důkazů z velkých pro-
spektivních studií a nejvyšší třídu doporučení (IA) v léčbě hy-
percholesterolemie a dalších dyslipidemií; významně snižují
výskyt fatálních i nefatálních KVO i celkovou mortalitu. U pa-
cientů s vysokým rizikem má být snížen LDL-chol pod
2,6 mmol/l a u osob s LDL-chol před léčbou v rozmezí 1,8–3,6
mmol/l je léčebným cílem alespoň 50% pokles, tj. dosažení
koncentrací LDL-chol mezi 0,9–1,8 mmol/l. U pacientů s velmi
vysokým rizikem je cílová hodnota LDL-chol pod 1,8 mmol/l.
U osob s hladinou LDL-chol před léčbou 2,6–5,2 mmol/l je lé-
čebným cílem opět alespoň 50% pokles, tj. dosažení koncen-
trací LDL-chol mezi 1,3–2,6 mmol/l.1

Pokud pacient indikovaný ke statinové léčbě nedosahuje cí-
lových hodnot LDL-chol anebo netoleruje potřebnou dávku
statinu, je vhodná kombinace statinu s ezetimibem, tj. hypoli-
pidemikem, které brání absorpci cholesterolu ze střeva zpět do
organismu. Ezetimib podléhá glukuronidizaci, a tím vzniká ak-
tivní metabolit, který působí v řasinkovém lemu sliznice ten-
kého střeva, kde blokuje reabsorpci cholesterolu do krve přes
receptor NPC1L1 (Niemannův-Pickův C1-Like 1 protein).
Díky enterohepatální recirkulaci tohoto aktivního metabolitu
má ezetimib dlouhodobý účinek a stačí jej podávat jedenkrát
denně. Cholesterol se do střeva dostává potravou a dále žlučí.
Redukovaná nabídka cholesterolu ze střeva do jater vede k větší
tvorbě LDL receptorů na povrchu jaterních buněk, a tím k vět-
šímu vychytávání LDL částic z krve. Léčba ezetimibem může
vést kompenzatorně ke zvýšení syntézy cholesterolu v játrech,
a proto je kombinace se statinem výhodná. Naopak při mono-
terapii statinem může docházet kompenzatorně ke zvýšení re-
absorpce cholesterolu ze střeva, kterou ezetimib snižuje. Kom-

binace statinu s ezetimibem se tak velmi dobře doplňuje a na-
zývá se duální inhibicí cholesterolu. Kombinace nízké dávky
statinu a 10 mg ezetimibu má stejný účinek na snížení 
LDL-chol jako vysoká dávka daného statinu, což bylo proká-
záno např. ve studii VYMET.2

V současné době máme k dispozici dvě fixní kombinace sta-
tinu s ezetimibem: Inegy (ezetimib/simvastatin 10 mg/10 mg,
10 mg/20 mg, 10 mg/40 mg) a Zoletorv (ezetimib/atorvastatin
10 mg/20 mg, 10 mg/40 mg). Kombinace statinu a ezetimibu
byla potvrzena jako velmi účinná v prevenci KVO poprvé u ne-
mocných s chronickým renálním onemocněním ve studii
SHARP.3 Nejdůležitější studie s kombinací statinu (simvasta-
tinu) a ezetimibu byla studie IMPROVE-IT (the IMProved Re-
duction of Outcomes: Vytorin Efficacy International Trial) pro-
vedená u pacientů po akutním koronárním syndromu, tj.
s velmi vysokým kardiovaskulárním (KV) rizikem. Ukázalo se,
že kombinace simvastatinu a ezetimibu vede k dalšímu snížení
LDL-chol a k dalšímu poklesu výskytu sledovaných primárních
cílů (infarkt myokardu, hospitalizace pro nestabilní anginu
pectoris, koronární revaskularizace, cévní mozkové příhody
a kardiovaskulární úmrtí) ve srovnání s monoterapií simva -
statinem. Celková mortalita ve studii nebyla ovlivněna, ale
kombinační léčba byla velmi dobře snášena a byla bezpečná.
Nevyskytoval se žádný rozdíl ve výskytu nežádoucích účinků
léčby, v nutnosti cholecystektomie ani ve výskytu maligních
nádorů.4

U pacientů s diabetes mellitus (DM) byl zjištěn dokonce
větší účinek na prevenci KV příhod ve srovnání s pacienty
bez DM, což lze vysvětlit tím, že diabetici mají celkově vyšší
KV riziko, ale také lze připustit pleiotropní účinky ezetimibu.
Léčba ezetimibem v experimentálních a malých klinických
studií vedla k redukci abdominálního tuku, zlepšení inzulí-
nové rezistence a většímu ovlivnění reziduálního vaskulár-
ního rizika.5 Další analýzy této studie prokázaly, že nemocní
s vyšším celkovým KV rizikem profitovali z kombinační te-
rapie hypolipidemiky více než pacienti s nižším KV rizikem.
V roce 2017 byla publikována nová analýza ze studie IM-
PROVE-IT, ve které bylo použito tzv. TIMI skóre pro ne-
mocné po infarktu myokardu. V TIMI skóre bylo použito ná-
sledujících 9 charakteristik: vyšší věk, DM, hypertenze,
kouření, ischemická choroba dolních končetin, cévní moz-
ková příhoda, aortokoronární bypass, srdeční selhání a re-
nální dysfunkce. Nízké riziko zahrnuje pacienty s 0–1 cha-
rakteristikou, střední riziko 2 a vysoké riziko 3 a více z těchto
9 charakteristik. Pacienti ze studie IMPROVE-IT kategorizo-
vaní do vysokého rizika měli největší prospěch z kombino-
vané terapie statinu s ezetimibem.6

Experimentální a některé malé klinické studie ukázaly, že
ezetimib redukuje nejen celkový a LDL-chol v průměru o 20 %,
ale u nemocných s inzulínovou rezistencí (u pacientů s DM
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2. typu nebo v prediabetu) také snižuje koncentraci triglyceridů
(TG) cca o 15 % a zvyšuje koncentraci HDL-chol cca o 2 %, tj.
zlepšuje aterogenní dyslipidemii. U jedinců léčených ezetimi-
bem dochází k významné redukci non-HDL-chol (o 20 %)
i koncentrace apolipoproteinu B, tj. ukazatelů pro léčbu atero-
genní dyslipidemie. Pacienti s DM 2. typu léčení ezetimibem
v monoterapii anebo v kombinaci se statinem měli významně
méně malých denzních LDL částic, které se typicky vyskytují
u aterogenní dyslipidemie, ve srovnání s diabetiky léčenými
pouze statinem.7

Uvedené kazuistiky pacientů demonstrují určování celko-
vého kardiovaskulárního rizika v klinické praxi, podle kterého
se zavádí farmakologická léčba hypercholesterolemie a dalších
dyslipidemií. Prakticky je ukázáno, u kterých pacientů je
vhodná kombinační hypolipidemická terapie statin a ezetimib.
Z kazuistik je patrné, jak je fixní kombinace hypolipidemik vý-
hodná pro zjednodušení farmakoterapie, a tím následně do-
chází ke zlepšení adherence a perzistence k hypolipidemické
léčbě.
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Významné zlepšení lipidogramu po zahájení 
podávání ezetimibu ve fixní kombinaci 
u nemocného se smíšenou dyslipidemií

Vilém Danzig
2. interní klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn
Popisován je případ 48letého muže se smíšenou dyslipidemií, u kterého byla v okam-
žiku dominance hypercholesterolemie nad hypertriglyceridemií změněna léčba 40 mg
rosuvastatinu v monoterapii na fixní kombinaci atorvastatinu s ezetimibem. Změna
léčby byla dobře tolerována a vedla k výraznému zlepšení lipidového spektra po ně-
kolika měsících užívání. Aktuálně je nemocný na léčbě nižší dávkou atorvastatinu ve
fixní kombinaci.

Summary
The significantly improved lipid profile following the initiation of ezetimibe in
a fixed combination in a patient with mixed dyslipidemia
The case report of a 48 years old man with mixed dyslipidemia is described. The treat -
ment with 40 mg rosuvastatin as a single agent was switched to a fixed combination
of atorvastatin with ezetimibe when hypercholesterolemia became more severe than
hypertriglyceridemia. The change of therapy was very well tolerated and it resulted in
a significantly improved lipid profile after a few months. Currently, the patient is trea-
ted with a lower dose of atorvastatin in a fixed combination.

Danzig, V. Významné zlepšení lipidogramu po zahájení podávání ezetimibu ve fixní kombinaci u nemocného
se smíšenou dyslipidemií. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 7–9, 2017.

Klíčová slova
 dyslipidemie
 fixní kombinace 

hypolipidemik
 ezetimib

Keywords
 dyslipidemia
 fixed combination 

of hypolipidemics
 ezetimibe

Úvod
Dyslipidemie jsou významným rizikovým faktorem pro kar-
diovaskulární a cerebrovaskulární onemocnění, nemoci peri-
ferních tepen či vznik pankreatitidy. Dyslipidemie dělíme
podle příčiny na primární a sekundární – sekundární dyslipi-
demie provázejí kupříkladu diabetes mellitus, jaterní onemoc-
nění či hypotyrózu. Primární dyslipidemie jsou výsledkem spo-
lečného působení genetických faktorů a vlivů zevního
prostředí. U některých forem, zejména u familiární hypercho-
lesterolemie (FH) jasně převažují přesně definované odchylky
genetické. V běžné praxi se však daleko častěji setkáváme s pa-
tologickými stavy, u kterých se faktory zevního prostředí, zej-
ména dietní, uplatňují výrazně více.

Historicky první fenotypická klasifikace poruch metabo-
lismu lipidů podle Fredricksona byla již víceméně opuštěna
a dnes se nejčastěji setkáváme s klasifikací, která dělí hyperli-
poproteinemie na hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie
a poruchy smíšené. Tato klasifikace je také někdy nazývána kla-
sifikací terapeutickou, a to kvůli odlišnostem v léčbě jednotli-
vých poruch.

Zásadním průlomem v léčbě hypercholesterolemií bylo 
objevení inhibitorů 3-hydroxy-3-metylglutaryl-koenzym

A (HMGCoA) reduktázy neboli statinů a jejich uvedení do kli-
nické praxe počátkem 90. let minulého století.

V současné době jsou statiny stále základem hypolipide-
mické léčby, ale k dispozici máme dále krom fibrátů i ezetimib
coby inhibitor resorpce cholesterolu a nově inhibitory PCSK9
(proprotein konvertáza subtilisin/kexin typu 9). Pryskyřice
jsou v léčbě využívány výjimečně a kyselina nikotinová prak-
ticky vůbec.

Kazuistika
Popisován je případ 48letého muže s výrazně pozitivní rodin-
nou anamnézou stran ischemické choroby srdeční (ICHS), na
kterou zemřeli oba rodiče, u obou se jednalo o předčasnou ma-
nifestaci aterosklerózy. Oba rodiče byli hypertonici, maminka
i diabetička 2. typu. O 11 let starší bratr je též léčen ve zdejší
ambulanci, a to pro hypertenzi a dyslipidemii. Problémy s do-
sažením cílových hodnot krevních tuků byly u matky nemoc-
ného.

Sám nemocný pracoval jako nižší soudní úředník, pře-
chodně byl nezaměstnaný, nyní pracuje jako správce školní bu-
dovy. Žije s manželkou a dítětem. Má alergii chladovou a alergii
na prach.
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VÝZNAMNÉ ZLEPŠENÍ LIPIDOGRAMU PO ZAHÁJENÍ PODÁVÁNÍ EZETIMIBU VE FIXNÍ KOMBINACI …

Nyní udává občasné kouření doutníku a někdy i cigarety,
jen příležitostně při kávě, dříve kouřil více. K příjmu alkoholu
se dříve vyjadřoval tak, že pije „v pátek 5 piv, někdy více, přes
týden méně, někdy vůbec, destiláty občas“. Od roku 2013 de-
klaruje výrazné omezení příjmu alkoholu.

V dětství prodělal opakované sinusitidy a pneumonie,
v roce 1997 (28 let) měl infekční mononukleózu. Z nekardio-
logické anamnézy léčen ještě od roku 2010 pro asthma bron-
chiale v.s. non-eozinofilní, v péči pneumologa. Již od vstup-
ního vyšetření v roce 2010 je známa elevace jaterních testů,
zejména AST (aspartát-amino-transferáza) a GMT (gama-glu-
tamy-transferáza), hodnoty v průběhu doby kolísají, zřejmě
v závislosti na aktuálním dodržování dietního režimu. Sono-
graficky zjištěn korelát v podobě obrazu jaterní steatózy, nález
je stacionární.

Léčba dyslipidemie byla zahájena též v roce 2010, a to pro
hodnotu celkového cholesterolu 8,08 mmol/l a triglyceridů
11,7 mmol/l v rámci primární prevence pro odhadované dese-
tileté riziko úmrtí na kardiovaskulární úmrtí dle tabulek
SCORE 4–5 %. K zahájení léčby bylo zvoleno 20 mg atorvas-
tatinu (spolu s apelem na alkoholovou abstinenci a dietu s ome-
zením živočišných tuků). Efekt léčby po necelých třech měsí-
cích byl až skoro překvapivě dobrý, cholesterol poklesl na
5,62 mmol/l a mohl být vypočítán i LDL-cholesterol
2,41 mmol/l, hodnota HDL-cholesterolu činila příznivých
1,64 mmol/l. Triglyceridy zůstaly zvýšené, ale i ty se významně
snížily – na 3,42 mmol/l.

V roce 2013 byl nemocný odvezen záchrannou službou pro
dušnost a bolesti na hrudi do spádové nemocnice v Kolíně
a následně převezen na Kliniku kardiologie IKEM (Institut kli-
nické a experimentální medicíny) se suspekcí na akutní koro-
nární syndrom. Ten nebyl potvrzen, koronarograficky jen
okrajové nerovnosti věnčitých tepen, bez hemodynamicky vý-
znamné stenózy, přechodná mírná dysfunkce levé komory
(echokardiograficky inferolaterálně lokalizovaná, dle ventriku-
lografie difuzní) byla přisouzena parainfekční perimyokardi-
tidě při pravostranné komunitní bronchopneumonii. Ejekční
frakce (EF) levé komory 45 % při příjmu se zlepšila na 60 %
při dimisi, restituce funkce levé komory je trvalá, při posled-
ním echokardiografickém vyšetření na jaře roku 2017 činila
hodnota EF 70 %. Od roku 2013 je nemocný bez dušnosti, bo-
lestí na hrudi či jiných kardiálních obtíží.

V léčbě dyslipidemie byla nejprve zvýšena dávka atorvasta-
tinu na 40 mg denně a posléze změněna na 40 mg rosuvasta-
tinu. Na této (nemocným dobře tolerované) léčbě činila na jaře
roku 2017 hodnota celkového cholesterolu 6,55 mmol/l, 
LDL-cholesterol nemohl být vypočítán pro hodnotu triglyce-
ridů 5 mmol/l, tato hodnota však byla, na rozdíl od choleste-
rolu, příznivější než při minulé kontrole.

Mimo statinů nemocný užíval kombinovaný preparát
k léčbě arteriální hypertenze obsahující 80 mg telmisartanu
a 5 mg amlodipinu a dále pneumologické preparáty – beklo-
metason/formoterol (Combair) a salbutamol (Ventolin) podle
potřeby.

Jedná se o obézního nemocného s BMI (body mass index)
34,6 kg/m2 – tedy na horní hranici mírné obezity. Hodnota
krevního tlaku při poslední kontrole činila 127/77 mmHg a te-

pová frekvence byla 58/min, krom výše popsané obezity bez
odchylek v objektivním nálezu.

V této situaci jsem se rozhodl pro změnu hypolipidemické
léčby, a to zařazením ezetimibu v podobě fixní kombinace se
40 mg atorvastatinu.

Při kontrole na konci září 2017 byly hodnoty všech lipidů
výrazně zlepšeny. Všechny cholesterolové hodnoty dosahovaly
cílových hladin při léčbě: celkový cholesterol byl 3,86 mmol/l,
HDL-cholesterol 1,37 mmol/l, LDL-cholesterol výpočtem
1,55 mmol/l, velmi příznivá (na poměry nemocného) byla
i hodnota triglyceridů: 2,08 mmol/l. Nemocný se cítil velmi
dobře a nereportoval žádné nežádoucí účinky.

Vzhledem ke skutečně příznivým laboratorním hodnotám,
které by splňovaly cílové hodnoty pro sekundární prevenci
jsem se nemocnému rozhodl snížit dávku atorvastatinu ve fixní
kombinaci na 20 mg.

Obr. 1: Hodnoty celkového, LDL-cholesterolu a triglyceridů
za roky sledování 

Diskuse
Ezetimib blokuje intestinální vstřebávání cholesterolu inhibicí
specifického přenašeče Niemann-Pick C1-Like 1. Monoterapie
ezetimibem je možnou alternativou léčby pro nemocné s into-
lerancí statinů, ale jeho efekt je v tomto případě poměrně malý
pro kompenzatorně zvýšenou syntézu cholesterolu v hepato-
cytech. Ideální je jeho podávání v kombinaci se statinem, kdy
snižuje hladinu LDL-cholesterolu o další čtvrtinu navíc ve
srovnání se samotným statinem.

Příznivý vliv ezetimibu na kardiovaskulární mortalitu u ne-
mocných s akutním koronárním syndromem byl prokázán ve
studii IMPROVE-IT a mimořádně příznivá jsou data u nemoc-
ných s renální insuficiencí, kterak to prokázala studie SHARP.

Ezetimib položil základ pro kombinační léčbu hypercholes-
terolemie, ve které je zřejmě budoucnost; podobně jako při
léčbě hypertenze. Historie fixních dvoukombinací statinu s eze-
tibem je poměrně dlouhá, první a dosud marketovaná kombi-
nace (v ČR pod názvem Inegy) obsahuje simvastatin spolu
s ezetimibem. Simvastatin sehrál svou nepochybně pozitivní
historickou roli již před více než 20 lety v průlomové statinové
studii 4S. V současné době je však v monoterapii užíván stále
méně pro poměrně slabý účinek a možná i nutnost užívání
večer. Stále více je simvastatin nahrazován statiny II. a zejména
III. generace – atorvastatinem a rosuvastatinem.

Zd
ro

j o
br

áz
ku

: I
nf

or
m

ač
ní

 sy
sté

m
 V

FN

horní mez 
T-chol

mm
ol 

/ l



9KAZUISTIKY V KARDIOLOGII

VÝZNAMNÉ ZLEPŠENÍ LIPIDOGRAMU PO ZAHÁJENÍ PODÁVÁNÍ EZETIMIBU VE FIXNÍ KOMBINACI …

Proto bylo na podzim roku 2016 kladně přivítáno uvedení
nové fixní kombinace atorvastatinu (v silách 20 a 40 mg) a eze-
timibu (v jediné doporučované dávce 10 mg), kterou jsem vy-
zkoušel u nemocného z popisovaného případu.

Jedná se do určité míry o ne zcela typického nemocného pro
tuto fixní kombinaci, která je zřejmě častěji užívána v sekun-
dární prevenci, kde bývá dosažení cílových hodnot samotnými
statiny větším problémem. U našeho pacienta byla situace ztí-
žena smíšeným charakterem dyslipidemie s chronicky výrazně
zvýšenými hodnotami triglyceridů. Jejich hladina není po -
dáváním ezetimibu ovlivněna a pokles jejich hodnot lze zřejmě
přisoudit zlepšení dietního režimu a možná i omezením příjmu
alkoholu. Životospráva se asi v příznivém slova smyslu podílela
na poklesu hodnot celkového a LDL-cholesterolu, ale vliv při-
dání ezetimibu byl nepochybně zásadní.

Léčená dyslipidemie a arteriální hypertenze spolu s aktiv-
ním kuřáckým návykem a pozitivní rodinnou anamnézou za-
kládala u tehdy 45letého nemocného oprávněnou suspekci na
akutní koronární syndrom při objevení se dušnosti a bolestí na
hrudi. Vyšetření včetně koronarografického však prokázala, že
i nemocný s kumulací rizikových faktorů pro aterosklerózu
může být postižen i jiným srdečním onemocněním.

Závěr
V popisovaném případu vedla léčba fixní kombinací atorva -
statinu s ezetimibem v primární prevenci k velmi příznivému
zlepšení lipidového spektra. Léčba byla nemocným bez pro -
blémů snášena v souladu s literárními daty o obecně dobré sná-
šenlivosti ezetimibu. Ezetimib byl efektní i přesto, že dávka
40 mg atorvastatinu (ve fixní kombinaci) nahradila teoreticky

potentnější dávku 40 mg rosuvastatinu. Na poklesu se jistě po-
dílelo i aktuální zlepšení dlouhodobě kolísavé a většinou ne-
dobré compliance obézního nemocného. Zdali se jedná o zlep-
šení trvalé, ukáže až čas, v této chvíli se však jedná o efekt velmi
příznivý, který v dané chvíli umožnil i snížení dávky atorva -
statinu na 20 mg.
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Fixní kombinace hypolipidemik 
v léčbě hyperlipidemie pacienta 
s anamnézou cévní mozkové příhody

Barbora Nussbaumerová
Centrum preventivní kardiologie, 2. interní klinika, LF UK a FN Plzeň

Souhrn
V kazuistice popisujeme případ 77letého hypertonika, který prodělal cévní mozkovou
příhodu ischemické etiologie v zadní cirkulaci. Statin zavedený do léčby na neurolo-
gickém oddělení byl vysazen v souvislosti s akutním urologickým zákrokem a k zno-
vuzavedení terapie statinem došlo až ambulantně. Pacient nedosahoval cílových hod-
not lipidogramu při monoterapii statinem, a proto byla navýšena léčba na fixní
kombinaci statinu a ezetimibu. Byla též řešena otázka compliance pacienta s léčbou.

Summary
Hyperlipidaemia treatment in a patient with a history of ischemic stroke – fixed
combination of hypolipidemics
A case report of a 77 years old hypertensive patient with a personal history of ischemic
stroke is presented. Primarily, statin therapy was initiated in neurology department
but it was discontinued due to an acute urologic operation. Statin therapy was restarted
ambulatory but the patient did not reach target LDL-cholesterol values on statin mo-
notherapy. Fixed combination of statin and ezetimibe was started. Patient´s compli-
ance was discussed.

Nussbaumerova, B. Fixní kombinace hypolipidemik v léčbě hyperlipidemie pacienta s anamnézou cévní
mozkové příhody. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 10–12, 2017.
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Úvod
Pojmem cévní mozková příhoda (CMP, iktus) označujeme si-
tuaci, kdy dojde k přerušení zásobování části mozku krví, díky
čemuž postižená část mozku není schopna plnit svou funkci
a dochází k rychlému odumírání mozkových buněk. Příčinou
bývá většinou ucpání cévy krevní sraženinou, v menší míře pak
ruptura cévy a následné krvácení do mozku. Charakteristic-
kými symptomy CMP jsou obvykle svalová slabost, pokles
koutku úst, porucha řeči, závratě, nevolnost, bezvědomí nebo
necitlivost. Důsledkem CMP může být částečná invalidita, sní-
žená schopnost řeči, částečné oslepnutí, v nejhorším případě
i smrt.

Cévní mozkové příhody jsou celosvětově i v České republice
jednou z nejčastějších příčin úmrtí a trvalé invalidizace. V ČR
je incidence onemocnění přibližně 300 případů na 100 000
obyvatel, přičemž mortalita je až dvojnásobná proti evrop-
skému průměru, zejména u mužů mezi 40–65 lety věku. Do
jednoho roku po CMP umírá přibližně 40 % pacientů. Česká
republika tak patří k zemím s nejvyšší mortalitou a morbiditou
u nemocných s CMP a problém je o to významnější, že sou-
časné epidemiologické studie v evropských zemích i USA pro-

kazují stoupající trend morbidity této nemoci ve střední
a mladší věkové kategorii.1

Léčba arteriální hypertenze jako nejdůležitějšího rizikového
faktoru je tedy základem v primární i sekundární prevenci
CMP. Dyslipidemie ale hraje též významnou roli.

Kazuistika
77letý pacient se do naší ambulance v Centru preventivní kar-
diologie dostavil bez lékařského doporučení, na silné naléhání
své manželky.

Z rodinné anamnézy: Matka nemocného zemřela v 88 le-
tech, pacient neguje veškeré její choroby a jako příčinu jejího
úmrtí konstatuje stáří. Otec zemřel v 53 letech na leukemii,
pracoval s radiací. Pacientovi sourozenci mají bohatou anam-
nézu kardiovaskulárních (KV) potíží: jeden bratr prodělal pě-
tinásobný srdeční bypass a zemřel na srdeční selhání v 74 le-
tech. Další bratr zemřel náhlou smrtí v 72 letech a další 69letý
bratr má nespecifikované srdeční potíže a je současně těžký
kuřák. Údajně zdravá sestra zemřela v 82 letech. Pacient má
čtyři děti, nejstarší 53letá dcera má diabetes mellitus 2. typu
a ostatní dvě dcery a syn jsou zdrávi.
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V osobní anamnéze pacienta je dlouhodobě léčená arteri-
ální hypertenze a hyperurikemie v péči praktického lékaře. Je
po operaci tříselné kýly vlevo v roce 1966, po operaci pupeční
kýly v roce 1977 a po resekci lipomu šíje a pravé paže v roce
2008. V roce 2015 prodělal těžký zánět paranazálních dutin
a od té doby trvá hluchota levého ucha a lehká nestabilita. Spe-
cialistou ORL bylo konstatováno poinfekční a neřešitelné po-
škození nervů. Pacient udal alergii na penicilinová antibiotika.

Pacient udává, že je celoživotní nekuřák. Kávu pije jednou
denně. Přiznává denně minimálně 4 dl červeného vína, pivo
a destiláty neguje. Drogy neužívá.

Před aktuálně popisovaným stavem užíval fixní kombinaci
valsartan 160 mg/hydrochlorothiazid 12,5 mg 1x denně a alo-
purinol 100 mg 1x denně.

Pacient je v důchodu, dříve byl majitelem projekční kance-
láře a nyní žije na horách, kde spolu s manželkou vlastní a spra-
vuje penzion.

V květnu 2016 se nemocnému začalo horšit vertigo. Stav
měl ale chronicky od prodělaného zánětu paranazálních dutin,
takže potížím nepřikládal velkou váhu. Po týdenním, zhoršu-
jícím se vertigu se rozhodl navštívit praktického lékaře, který
jej odeslal k neurologickému vyšetření pro podezření na CMP
v zadní cirkulaci. Diagnóza mozkového infarktu – v.s. sub -
akutní drobné CMP v zadní cirkulaci byla potvrzena neurolo-
gickým vyšetřením a CT mozku bylo bez patologie. Za hospi-
talizace na neurologickém oddělení bylo provedeno duplexní
sonografické vyšetření extrakraniálních tepen – nález bez he-
modynamicky významných stenóz. Vedlejším nálezem byla
nodózní struma. Hospitalizace byla akutně komplikována ma-
kroskopickou hematurií, zřejmě následující zahájení antiagre-
gační léčby. Pacient byl akutně přeložen na urologické praco-
viště. Poslední podávanou farmakoterapií na neurologickém
oddělení bylo: kyselina acetylsalicylová 100 mg 1x denně, val-
sartan 160 mg/hydrochlorothiazid 12,5 mg 1x denně, alopuri-
nol 100 mg 1x denně a atorvastatin 20 mg 1x denně.

Na urologickém pracovišti byla provedena po CT diagnos-
tice levostranná nefrektomie s nutností konverze a otevřená
adrenalektomie vlevo, sutura sleziny a resekce kaudy pankreatu
při komplikovaném operačním i následném pooperačním prů-
běhu. Byl diagnostikován zhoubný novotvar ledviny mimo
pánvičku – tumor horního pólu levé ledviny s propagací do
sinu a horního kalichu velikosti 50x50x47 mm, cT3acN0M0,
RENAL: 10a. Pacient byl po 14denní hospitalizaci dimitován
do domácího ošetřování.

Při kontrole na našem pracovišti v červnu 2016 pacient ne-
goval dušnost, stenokardie, palpitace, otoky dolních končetin
a další potíže. Neslyší od zánětu dutin na levé ucho a od té doby
má pocity nestability v prostoru, které jsou stejné jako před

prodělanou CMP. Hybnost končetin a řeč jsou normální. Ak-
tuální hodnoty TK měřeného v domácích podmínkách byly
135/60 mmHg až výjimečně 180/80 mmHg. Většina hodnot
TK se pohybovala okolo 140/70 mmHg a ranní hodnoty sys-
tolického TK byly spíše kolem 150 mmHg. V objektivním ná-
lezu dominovala nadváha s body mass indexem 28 kg/m2, di-
fuzně zvětšená měkká štítná žláza a systolický šelest 1/6 nad
srdeční bazí. Hodnota TK byla 147/80 mmHg, tepová fre-
kvence 80/min, obvod pasu 98 cm. EKG křivka ukázala sinu-
sový rytmus bez patologických změn. V rámci kontroly bylo
provedeno echokardiografické vyšetření s nálezem hypertrofie
levé komory srdeční, lehké poruchy diastolické funkce a skle-
rózou aortální chlopně.

V laboratorních testech dominovala izolovaná hypercholes-
terolemie (viz lipidogram v tabulce 1). Hodnoty jaterních a ob-
strukčních enzymů, glykemie, glykovaného hemoglobinu, 
mineralogramu a hormonů štítné žlázy byly v normě. Zazna-
menali jsme lehkou elevaci hladiny kreatininu na 132 μmol/l,
pokles glomerulární filtrace na 0,74 ml/s a normocytární nor-
mochromní anemii s hladinou hemoglobinu 126 g/l (v dalším
odběru úprava, zřejmě posthemoragická).

Pacient přišel s farmakoterapií kyselina acetylsalicylová
100 mg 1x denně, valsartan 160 mg/hydrochlorothiazid
12,5 mg 1x denně a alopurinol 100 mg 1x denně. Do léčby byl
přidán atorvastatin v dávce 40 mg vzhledem k vysoké hladině
LDL-cholesterolu a absenci hypolipidemika v léčbě, a dále 5 mg
amplodipinu pro neuspokojivě korigovanou arteriální hyper-
tenzi. Byl naplánován vícedenní holter EKG k vyloučení fibri-
lace síní a možné kardioembolické etiologie CMP, jelikož jej
pro krvácení nebylo možné realizovat již při diagnóze (nález
byl později negativní). Pacient byl poučen o režimových opa-
třeních a nutnosti užívat doporučenou farmakoterapii.

Při kontrole v srpnu 2016 pacient negoval subjektivní potíže,
hodnoty TK při domácím měření se pohybovaly kolem 
135/65 mmHg. Jistým překvapením byly hodnoty lipidogramu,
které zůstaly prakticky nezměněné i po zavedení terapie 40 mg
atorvastatinu (tab. 1) a naprosto nedostačující v sekundární
prevenci CMP. Při dotazu na užívání léků pacient potvrdil
prakticky denní užívání nově zavedeného amlodipinu objek-
tivně provázené poklesem TK, ale i nově zavedeného atorva -
statinu. Nežádoucí účinky léčby negoval. Rozhodli jsme se pro
ukončení terapie atorvastatinem a zavedení fixní kombinace
10 mg ezetimibu s 40 mg atorvastatinu do léčby. Pacient byl
opět poučen o režimových opatřeních a nutnosti užívat dopo-
ručenou farmakoterapii.

V listopadu 2016 byl subjektivní stav pacienta stejný a došlo
ke zlepšení hodnot lipidogramu (tab. 1). Hladina LDL-choles-
terolu odpovídala doporučené hodnotě dle aktuálně platných

FIXNÍ KOMBINACE HYPOLIPIDEMIK V LÉČBĚ HYPERLIPIDEMIE PACIENTA S ANAMNÉZOU CÉVNÍ …

celkový cholesterol triglyceridy LDL-cholesterol HDL-cholesterol non-HDL-cholesterol

červen 2016 7,71 1,45 4,62 2,43 5,3

srpen 2016 7,98 0,68 4,87 2,80 5,2

listopad 2016 4,57 1,61 1,64 1,94 2,6

Tab. 1: Vývoj hodnot lipidogramu

hodnoty uvedeny v mmol/l
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FIXNÍ KOMBINACE HYPOLIPIDEMIK V LÉČBĚ HYPERLIPIDEMIE PACIENTA S ANAMNÉZOU CÉVNÍ …

odborných doporučení, proto jsme doporučili pokračování
v zavedené léčbě.

Pacient je pravidelně vyšetřován urology bez průkazu reci-
divy Grawitzova karcinomu.

V září roku 2017 začal mít pacient v návaznosti na anam-
nézu údajného vosího štípnutí bolesti všech kloubů, febrilie
a zhoršovala se progresivně chůze. Byl vyšetřen v místě bydliště
a byla diagnostikována lymská borelióza. Vzhledem k antibio-
tické terapii bylo z naší strany doporučeno přerušit léčbu hy-
polipidemiky na dobu nezbytně nutnou.

Diskuse
Nejvýznamnějším rizikovým faktorem rozvoje CMP je arteri-
ální hypertenze, ale i dyslipidemie hraje významnou roli.
Vstupní hladina LDL-cholesterolu našeho nemocného byla
téměř 5 mmol/l a celkového cholesterolu přes 7 mmol/l.
I kdyby se hodnoty TK pohybovaly před CMP kolem hodnoty
140/90 mmHg, měl pacient již velmi vysoké riziko dle tabulek
SCORE a měla být zahájená terapie statinem.2 Je ale otázkou,
jak pacient užíval doporučenou farmakoterapii a zda vůbec ab-
solvoval preventivní prohlídky u praktického lékaře. Navíc
došlo ke změně praktického lékaře při stěhování se na hory.
Léčba statinem byla zahájena neurology za hospitalizace dáv-
kou 20 mg atorvastatinu s perspektivou titrace dávky dle tole-
rance a účinku na lipidogram. Nicméně z průzkumu STEP
(Statin Therapy REsults in the Real World Practice in the Czech
Republic) je známo, že právě 20 mg jakéhokoliv statinu zůstává
nejpředepisovanější dávkou u většiny českých pacientů.3

Vysoká dávka atorvastatinu byla zkoumána u pacientů bez
anamnézy ischemické choroby srdeční, po ischemické nebo
hemoragické CMP či tranzitorní ischemické atace ve studii
SPARCL (The Stroke Prevention by Aggressive Reduction in
Cholesterol Levels). Léčba atorvastatinem v dávce 80 mg v po-
rovnání s placebem byla provázena 84% relativní redukcí re-
kurentních CMP a 80% redukcí velkých KV příhod. Snížen byl
právě i výskyt CMP, ačkoliv je známo, že její riziko je ovlivněno
více hypertenzí než dyslipidemií.4 Od publikování výsledků
studie SPARCL uznává valná část odborné veřejnosti existenci
pleiotropních účinků statinů (ovlivnění endoteliální dysfunkce,
stabilizace hemokoagulace a ateromového plátu nebo protizá-
nětlivé působení). Cílová hladina LDL-cholesterolu po pro -
dělané CMP je dle odborných doporučení z roku 2012 
<1,8 mmol/l.2 Dle výzkumu českých autorů tuto hodnotu do-
sahovalo v letech 2012–2013 pouze 14 % pacientů zařazených
ve studii EUROASPIRE (European Action on Secondary Pre-
vention by Intervention to Reduce Events).5

Léčbu pacientů je třeba neustále sledovat a kontrolovat.
V případě našeho pacienta došlo „ ke ztrátě“ užívaného statinu
v průběhu život ohrožujícího akutního stavu. Po navrácení sta-
tinu do léčby pacient udával, že lék trvale užívá, nicméně ne-
došlo ke zlepšení hladin lipidogramu. Pacient byl poučen
o nutnosti užívání léčby a byla zahájena léčba fixní kombinací

hypolipidemik, kdy fixní kombinace se nám osvědčila dříve
i u antihypertenziv.7

U našeho pacienta se nedostavily nežádoucí účinky léčby
statiny. Pacienti musí být poučeni o možných potížích při uží-
vání hypolipidemik. Je třeba respektovat lékové interakce sta-
tinů. V případě našeho pacienta nám nebylo známo, jaká anti-
biotika budou užita v léčbě diagnostikované boreliózy. Při
alergii na betalaktamová antibiotika bylo celkem reálné, že
bude podán klarithromycin, s nímž má atorvastatin lékovou
interakci na cytochromu P450. V případech, kdy je současné
podávání s přípravkem Zoletorv nezbytné, doporučují se dle
SPC nižší udržovací dávky přípravku Zoletorv.

Závěr
Kazuistika sleduje léčbu hypertonika po ischemické CMP. Je
třeba dbát na intervenci všech rizikových faktorů aterosklero-
tických vaskulárních onemocnění. Ukazujeme postupnou ti-
traci dávek hypolipidemik k dosažení cílové hladiny LDL-cho-
lesterolu, která stejně jako u KV chorob je pod 1,8 mmol/l. Je
kladen důraz na využívání fixních kombinací léčiv a sledování
compliance nemocných.
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Efekt přidání ezetimibu 
ke stávající léčbě statinem

Michal Policar
Diabetologické centrum, Nemocnice Jihlava

Souhrn
Uvedená kazuistika popisuje zlepšení lipidogramu při intenzifikaci léčby ezetimibem.

Summary
The effect of adding ezetimibe to the existing treatment with statin
The presented case report demonstrates an improved lipid profile after therapy inten-
sification by the use of ezetimibe.

Policar, M. Efekt přidání ezetimibu ke stávající léčbě statinem. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky
v kardiologii: 13–14, 2017.
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Úvod
Ateroskleróza cév je velmi častou příčinou zdravotních
komplikací, invalidizace či úmrtí našich pacientů. Na její ak-
celeraci se podílejí jak faktory genetické, tak ovlivnitelné –
tělesná hmotnost, dieta, pohybová aktivita, kompenzace dia-
betu, regulace hypertenze a hladiny lipidů. Intervencí riziko-
vých faktorů se snažíme zlepšit životní vyhlídky našich ne-
mocných.

Kazuistika
V březnu 2014 byla předána do naší metabolické ambulance
třicetišestiletá pacientka s časným výskytem aterosklerózy.
V rodině měl obdobné problémy otec, který ve 36 letech pro-
dělal první infarkt myokardu a následně další čtyři infarkty,
současně ve 42 letech podstoupil aortofemorální bypass na
pravé dolní končetině. Matka pacientky je zdráva, její sestře je
26 let a bratrovi je 35 let – všichni bez aterosklerotických kom -
plikací. Synovi pacientky je 11 let a je zdráv.

Pacientka nebyla vážněji nemocná, nicméně kouří od 17 let,
přibližně 15–20 cigaret za den, nyní při obtížích kouření ome-
zila na 5 cigaret za den. V posledních dvou letech si opakovaně
stěžovala na bolesti a „modrání“ obou nohou, klaudikační in-
terval 50 m. V únoru 2014 podstoupila aortobifemorální by-
pass a současně bypass aorto-arteria hepatica communis. Bylo
provedeno histologické vyšetření aorty s nálezem aterosklero-
tických změn – značně fibrotizovaná ztluštělá cévní stěna, skle-
rotický plát s cholesterolovými krystaly, vrstvený hyalinizovaný
trombus, chronický zánětlivý infiltrát v adventicii. Sonografie
karotid byla s fyziologickým nálezem, koronarograficky průkaz
nevýznamné stenózy na RIA.

Laboratorní vyšetření ukázalo kombinovanou hyperlipide-
mii s převahou hypercholesterolemie – celkový cholesterol 

7,2 mmol/l, HDL-cholesterol 1,31 mmol/l, LDL-cholesterol 
4,8 mmol/l, triglyceridy 2,38 mmol/l, apoB 1,75 g/l, lipoprotein
(a) 2,81 g/l, glykemie 5,2 mmol/l, jaterní testy i hormony štítné
žlázy v normě. Mikroalbuminurie byla negativní – ACR 
0,4 mg/mol. Tělesná hmotnost pacientky byla 68 kg při výšce
178 cm (BMI 21,5 kg/m2). Krevní tlak 127/74 mmHg, normo-
tenzní i při dalších kontrolách. Bylo provedeno genetické vy-
šetření pro suspektní familiární hypercholesterolemii s nega-
tivním nálezem.

Pacientku jsme komplexně edukovali v nízkocholesterolové
dietě, její compliance byla hraniční. Pracuje jako kuchařka,
nadále kouří 5 cigaret denně, fyzická aktivita odpovídá běžným
denním činnostem. Užívá duální antiagregační léčbu clopido-
grel a kyselinu acetylsalicylovou. Zahájil jsem hypolipidemic-
kou léčbu atorvastatinem 40 mg/den.

Léčba byla dobře tolerována, klinická a laboratorní kontrola
probíhala v odstupu 3 a 6 měsíců. Lipidogram po třech měsí-
cích léčby statinem byl následující – cholesterol 6,5 mmol/l,
HDL-cholesterol 1,55 mmol/l, LDL-cholesterol 4,09 mmol/l,
triglyceridy 1,84 mmol/l, glykemie 5,3 mmol/l. Vzhledem
k předchozím výborným zkušenostem jsem intenzifikoval
léčbu ezetimibem v dávce 10 mg/den. Atorvastatin byl pone-
chávám ve stávající dávce 40 mg/den.

Laboratorní výsledky po šesti měsících léčby ukázaly cho-
lesterol 5,1 mmol/l, HDL-cholesterol 1,19 mmol/l, LDL-cho-
lesterol 2,8 mmol/l, triglyceridy 2,45 mmol/l, glykemii 
5,1 mmol/l. Pokles hladiny LDL-cholesterolu po šesti měsících
léčby byl 31,5 %, léčba byla výborně tolerována.

Poslední klinická a laboratorní kontrola proběhla v červnu
2017. Pacientka nadále kouří 5 cigaret za den, přibrala na
78,6 kg (BMI 24,8 kg/m2). Cholesterol je 3,8 mmol/l, HDL-
cholesterol 1,15 mmol/l, LDL-cholesterol 2,01 mmol/l, trigly-
ceridy 1,36 mmol/l, došlo však k vzestupu glykemie na 
6,0 mmol/l. Hypolipidemická léčba je nadále dobře tolerována.
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Diskuse a závěr
V kazuistice byl popsán případ mladé pacientky s časnou ma-
nifestací aterosklerotických komplikací, u které intenzifikace
léčby ezetimibem ke stávající léčbě statinem vedla k výraznému
zlepšení lipidogramu. Léčba je velmi dobře tolerována. Ob-
dobné zlepšení pozorujeme i u ostatních pacientů léčených
touto kombinací a věříme ve zlepšení prognózy našich paci-
entů.

MUDr. Michal Policar
Diabetologické centrum
Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59
586 33 Jihlava
e-mail: policarm@nemji.cz
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Léčba dyslipidemie – 
běh na dlouhou trať

Petr Sternthal
Kardiologická ordinace, Most

Souhrn
Kazuistika popisuje svízele s hledáním optimální hypolipidemické terapie u rizikového
pacienta po prodělaném akutním koronárním syndromu. Ukazuje, jak se riziko paci-
enta v průběhu času mění a identifikuje obavu z vyšších dávek statinu i při nepřítom-
nosti nežádoucích účinků jako jeden z častých důvodů nedostatečného snížení kar-
diovaskulárního rizika.

Summary
A treatment of dyslipidemia – a long distance run
The case report presents inconveniences in optimizing hypolipidemic therapy in a high
risk patient after acute coronary syndrome. It demonstrates the risk alteration in time
and it shows that the worries of administering higher doses of statins even without
a presence of any side effects are one of the common reasons of inadequate reduction
of cardiovascular risk.

Sternthal, P. Léčba dyslipidemie – běh na dlouhou trať. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kar-
diologii: 15–17, 2017.

Klíčová slova
 hypercholesterolemie
 kombinovaná léčba
 ezetimib
 compliance

Keywords
 hypercholesterolemia
 combined treatment
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Úvod
Léčba hypercholesterolemie je hlavním článkem primární i se-
kundární prevence aterosklerózy a s ní spojených kardiovas-
kulárních onemocnění. Farmakoterapie statiny, a to včetně no-
vých léků s dlouhým biologickým poločasem, často nevede
k dosažení cílových hodnot LDL-cholesterolu, a proto je nutné
k dosažení cílového LDL-cholesterolu použít terapii hybridní
(duální inhibicí). Tato terapie spočívá v inhibici syntézy cho-
lesterolu v játrech (statin) a současně v blokádě reabsorpce cho-
lesterolu z tenkého střeva.

Kazuistika
Pacient narozený v roce 1964, s pozitivní rodinnou anamnézou
časného výskytu kardiovaskulárních onemocnění (otec opako-
vaně infarkt myokardu – první v 52 letech věku), prodělal ve
44 letech akutní infarkt myokardu bez elevací ST segmentu
(NSTEMI) boční stěny. S odstupem provedená selektivní ko-
ronarografie (SKG) prokázala nemoc jedné tepny – těsnou ste-
nózu ramus marginalis sinister (RMS). Po direktní perkutánní
koronární intervenci (dPCI) a implantaci stentu (BMS, Bare
Metal Stent, nepotahovaný) bylo dosaženo kompletní revasku-
larizace. Dle transtorakální echokardiografie byl pacient bez
hrubé poruchy regionální kinetiky levé komory s normální sys-
tolickou funkcí levé komory.

V době NSTEMI byla dále nově diagnostikována arteriální
hypertenze a hypercholesterolemie. Pacient, do té doby kuřák

(cca 10 cigaret denně po dobu více než 20 let), po prodělaném
NSTEMI zcela zanechal kouření.

Medikace po propuštění z nemocnice obsahovala stan-
dardní duální antiagregaci (kyselina acetylsalicylová + klopi-
dogrel), beta-blokátor a atorvastatin v dávce 40 mg. Přestože
byla diagnostikována hypertenze, nebyl v té době do medikace
přidán inhibitor angiotenzin konvertujícího enzymu (ACEI)
a byla preferována střední dávka beta-blokátoru, která vedla
k optimalizaci krevního tlaku.

Tři měsíce po zahájení hypolipidemické terapie byl celkový
cholesterol 4,86 mmol/l a LDL-cholesterol 2,24 mmol/l.

Pacient byl opětovně edukován o dietních zásadách a úpra-
vách životního stylu. Při kontrole po šesti měsících neměl ob-
tíže a zátěžová ergometrie byla při 96 % náležité maximální te-
pové frekvence a 150 W negativní.

Při kontrole po roce od výkonu bylo zjištěno zhoršení lipi-
dového spektra – celkový cholesterol 5,08 mmol/l, LDL-choles-
terol 2,5 mmol/l. Po pohovoru s pacientem byla identifikována
příčina – zhoršení compliance (uvolnění dietního režimu, ob-
časné vynechání statinu). Po opětovné edukaci bylo navrženo
navýšení dávky statinu. Pacient však byl již při dávce 40 mg
atorvastatinu opakovaně jak lékárníkem, tak praktickým léka-
řem upozorňován, že se jedná o nezvykle vysokou dávku statinu
s možnými riziky nežádoucích účinků, a přestože neměl žádné
z těchto nežádoucích účinků, navýšení dávky statinu odmítl.

Po zvážení možných alternativ jsme se s pacientem domlu-
vili na opětovném zpřísnění dietního režimu a změně statinu
na originální rosuvastatin v dávce 20 mg, který byl v té době
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nově dostupný. Pro pacienta i jeho okolí se jednalo o zhruba
stejně účinnou léčbu při „opticky” nižší dávce s větší ochotou
pacienta k pravidelnému užívání statinu.

Při další kontrole však nedošlo ke zlepšení lipidového pro-
filu, ba naopak, hodnoty byly nejhorší od zahájení hypolipide-
mické terapie. Celkový cholesterol byl 6,11 mmol/l a LDL-cho-
lesterol 2,97 mmol/l. Po dohodě jsme se vrátili k původně
užívanému atorvastatinu, tentokráte v maximální dávce 80 mg.

Dva roky po prodělaném infarktu myokardu měl pacient při
kontrole o 7 kg vyšší tělesnou hmotnost, objevila se poprvé
vyšší hladina glykemie, měl vyšší i krevní tlak a lipidogram
s druhým nejhorším výsledkem od zahájení hypolipidemické
terapie. Celkový cholesterol byl nyní 5,8 mmol/l, LDL-choles-
terol 2,71 mmol/l a glykemie 8,1 mmol/l. Pacient se i nadále
obával projevů nežádoucích účinků statinů, a to byl hlavní
důvod nepravidelného užívání statinu.

Vzhledem k hodnotě TK 150/100 mmHg byl do léčby při-
dán ACEI perindopril 5 mg a dále ezetimib, dávka atorvasta-
tinu byla snížena na původních 40 mg.

Plánovanou kontrolu po zahájení léčby ezetimibem byl pa-
cient nucen „posunout” s ohledem na probíhající virózu, a tak
mu předepsaná medikace do doby kontroly nevystačila. Přes-
tože byl pacient při zahájení léčby poučen o nutnosti odběru
krve během užívání hybridní hypolipidemické terapie (v našem
případě ezetimibu a atorvastatinu), byl odběr krve proveden
po několikadenním vynechání ezetimibu. Není tedy překvape-
ním, že především LDL-cholesterol byl přibližně ve stejných
hodnotách jako před nasazením ezetimibu. Celkový choleste-
rol 4,04 mmol/l a LDL-cholesterol 2,59 mmol/l. Navíc v mezi-
dobí s ohledem na opakovaně vyšší glykemii musela být zahá-
jena i terapie perorálními antidiabetiky. Kontrola po
opětovném poučení pacienta a při nevynechané medikaci opět
neukázala zlepšení – celkový cholesterol 4,73 mmol/ a LDL-
cholesterol 2,48 mmol/l. V té době se objevily generické pre-
paráty rosuvastatinu, zvolili jsme tedy léčbu rosuvastatinem
v dávce 40 mg.

Po šesti měsících této terapie nám laboratorní vyšetření ne-
ukázalo očekávané zlepšení hladin celkového cholesterolu ani
LDL-cholesterolu, nasadili jsme tedy poslední možnou nevy -
zkoušenou kombinaci – a to kombinaci rosuvastatinu s ezeti-
mibem. Vzhledem k pacientovým obavám z vyšších dávek

jsme zvolili rosuvastatin 20 mg s ezetimibem 10 mg. Hned při
další kontrole bylo již dosaženo cílových hodnot LDL-choles-
terolu a při následujících kontrolách byl zaznamenán další po-
kles jak celkového, tak i LDL-cholesterolu (celkový cholesterol
4,17..4,29..3,64 mmol/l a LDL-cholesterol 1,74..1,75..1,16
mmol/l).

Přestože tento pacient nikdy neměl žádný z nežádoucích
účinků statinu, dominujícím problémem při snaze o dosažení
cílových hodnot LDL-cholesterolu byla pacientova obava z ne-
žádoucích účinků při vyšších dávkách statinů a z toho plynoucí
omezená compliance pacienta. Vhodnou kombinací pacientem
„tolerovatelné” dávky statinu a inhibitoru reabsorpce choles-
terolu z tenkého střeva se nám podařilo upravit hodnoty cel-
kového i LDL-cholesterolu.

Diskuse
Naše snaha o snížení LDL-cholesterolu byla podložena vý-
sledky statinových studií a platným doporučením pro léčbu
dyslipidemie. Z metaanalýzy statinových studií (Cholesterol
Treatment Trialists) vyplývá, že snížení hladiny LDL-choleste-
rolu o 1 mmol/l sníží celkovou mortalitu o 10 %, koronární
mortalitu o 20 %, riziko velkých koronárních příhod o 23 %
a riziko cévních mozkových příhod o 17 %. Náš postup při
snaze o snížení rizika opakování kardiovaskulární příhody ve
výše popsané kazuistice potvrdila nedávno publikovaná studie
IMPROVE-IT (IMProved Reduction of Outcomes: Vytorin Ef-
ficacy International Trial). Ta prokázala, že i hybridní terapie,
jež snižuje hladinu celkového i LDL-cholesterolu, vede k po-
klesu výskytu infarktu myokardu, hospitalizace pro nestabilní
anginu pectoris, nutnosti koronárních revaskularizací, cévních
mozkových příhod a úmrtí z kardiovaskulárních příčin ve
srovnání s monoterapií statinem. Počet pacientů, které je třeba

terapie celkový cholesterol LDL-cholesterol 
(mmol/l) (mmol/l)

atorvastatin 40 mg 4,86 2,24
5,08 2,50

rosuvastatin 20 mg 6,11 2,97
atorvastatin 80 mg 5,8 2,71
ezetimib + atorvastatin 40 mg 4,04 2,59

4,73 2,48
rosuvastatin 40 mg 5,36 2,47
ezetimib + rosuvastatin 20 mg 4,17 1,74

4,29 1,75
3,64 1,16

Tab. 1: Vývoj hodnot celkového a LDL-cholesterolu našeho
pacienta

O br. 1: Vývoj hodnot celkového a LDL-cholesterolu našeho
pacienta

a40 – atorvastatin 40
r20 – rosuvastatin 20
a80 – atorvastatin 80

e+a40 – ezetimib + atorvastatin 40
r40 – rosuvastatin 40
e+r20 – ezetimib + rosuvastatin 20

a40 r20 a80 e+a40 r40 e+r20
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touto hybridní terapii léčit (NNT – number needed to treat),
aby se zabránilo jedné příhodě, je dokonce jen 50. Účelné je
pak agresivní snížení LDL-cholesterolu zejména u pacientů
bezprostředně po překonaném akutním koronárním syn-
dromu.

Závěr
Uvedená kazuistika nám dokazuje, jak je nutné se během léčby
dyslipidemie opakovaně vracet k doporučeným postupům
a nevzdávat se dosažení cíle. Důkazem je náš pacient. V prů-
běhu let se jeho riziko dramaticky změnilo, nejprve se přidala
hypertenze, krátce poté i diabetes mellitus 2. typu. Správná
kombinace hypolipidemik však nakonec vedla k požadova-
nému snížení LDL-cholesterolu a minimalizaci rizika kardio-
vaskulárních příhod.
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Léčba pacienta s hyperlipidemií a hypertenzí 
kombinací statinu a ezetimibu

Jan Bruthans
Centrum kardiovaskulární prevence, 1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Souhrn
Uvádíme stručnou kazuistiku pacienta hypertonika s poruchou lipidového metabo-
lismu. Bylo dosaženo úspěšné kontroly hypertenze, ale hyperlipidemii se daří kontro-
lovat až kombinací statinu a ezetimibu.

Summary
A treatment of a patient with hyperlipidemia and hypertension with a combination
of statin and ezetimibe
We present the brief case report of a patient with hypertension and a disorder of lipid
metabolism. An adequate control of hypertension had already been achieved, but
a control of hyperlipidemia was achieved only with a combination of statin and eze-
timibe.

Bruthans, J. Léčba pacienta s hyperlipidemií a hypertenzí kombinací statinu a ezetimibu. Kazuistiky v diabe-
tologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 18–19, 2017.
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 hyperlipidemie
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Keywords
 hyperlipidemia
 combined therapy
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Úvod
Porucha lipidového metabolismu je vedle hypertenze nejčas-
tějším rizikovým faktorem, který se v primární a sekundární
prevenci kardiovaskulárních onemocnění snažíme kontrolovat.
Kritéria správně kontrolované výše krevního tlaku, stejně jako
hodnot celkového a LDL-cholesterolu se v průběhu let zpřís-
ňují a doporučené hodnoty se také odvíjí od výše kardiovas-
kulárního rizika, zpravidla propočteného podle tabulek
SCORE.

Kazuistika
Popisujeme případ muže narozeného v roce 1950. Jedná se
o pacienta s morbus Scheuermann, normostenika, bez dalších
onemocnění v anamnéze, fyzikální nález kromě vyššího TK
bez zvláštní patologie. Od května 2010 byl léčen pro arteriální
hypertenzi (vstupní TK 165/100 mmHg), nyní užívá indapa-
mid 2,5 mg/den a telmisartan 80 mg/den. TK je dobře kontro-
lován, průběžně v doporučených hodnotách. Již v roce 2010
byla hladina celkového cholesterolu (T-chol) 6,2 mmol/l, 
LDL-cholesterolu (LDL-chol) 4,2 mmol/l, triglyceridů (TG) 
2,5 mmol/l, medikamentózně neintervenováno, pacientovi byla
doporučena dieta s omezením živočišných tuků.

V únoru 2012 došlo k vzestupu T-chol na 7,3 mmol/l, 
LDL-chol na 5,2 mmol/l, TG 3,4 mmol/l, BMI 28 kg/m2. Dále

byl podáván simvastatin, původně 40 mg, od září 2014 
80 mg/den. Po poklesu celkového cholesterolu na 5,5 mmol/l,
LDL-chol na 3,7 mmol/l, došlo opět k vzestupu, v lednu 2016
na hodnoty T-chol 7,2 mmol/l, LDL-chol na 5,4 mmol/l. Pacient
nedodržoval dietní opatření, compliance s léčbou byla otázkou.

Vzhledem k vyššímu kardiovaskulárnímu riziku (věk, arte-
riální hypertenze, ICHS u otce před 60. rokem věku, glykemie
nalačno 6,2 mmol/l, index SCORE 11, ale spíše vyšší) byla změ-
něna medikace na rosuvastatin 40 mg/den, pokles celkového
cholesterolu na 6,1 mmol/l, LDL-chol na 4,1 mmol/l a TG na
2,4 mmol/l ale neshledán dostatečným. Od září 2016 byla proto
podávána kombinace rosuvastatin 40 mg/den a ezetimib 
10 mg/den.

Kombinovanou léčbu pacient dobře toleruje. Při poslední
kontrole v září 2017 byla ponechána uvedená kombinace ro-
suvastatin 40 mg/den, ezetimib 10 mg a medikamentózní kon-
trola hypertenze. T-chol 4,1 mmol/l, LDL-chol 1,9 mmol/l
HDL-chol 1,15 mmol/l, glykemie nalačno 5,6 mmol/l. Byla
shledána lepší adherence k dietě, dobrá compliance s léčbou.
Klinicky je pacient bez projevů aterosklerózy. Sonografie ka-
rotid ukázala počínající drobné aterosklerotické pláty, echokar-
diografické vyšetření normální velikost srdečních oddílů, bez
hypertrofie levé komory, s dobrou systolickou funkcí obou
komor, poruchou relaxace levé komory, normálním nálezem
na chlopních.
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Diskuse a závěr
Primární prevence kardiovaskulárních onemocnění se ode-
hrává jednak v populační rovině snahou o ovlivnění životního
stylu (často selhává u nižších sociálních vrstev), jednak u osob
se zvýšeným kardiovaskulárním rizikem režimovými opatře-
ními a zpravidla též medikamentózní léčbou. Nesporně je lépe
kardiovaskulárnímu onemocnění předcházet, než ho pak léčit.
Pro účinné postupy primární kardiovaskulární prevence exis-
tuje dostatek důkazů. Recentní evropská doporučení pro léčbu
dyslipidemií1 jsou praktickému návodu ke kontrole hyperlipi-
demií poněkud vzdálena. Možný klinický postup jsme si do-
volili prezentovat v naší kazuistice.

Literatura
1. Janský, P., Rosolová, H., Vrablík, M. Souhrn Doporučených postupů

ESC/EAS pro diagnostiku a léčbu dyslipidemií z roku 2016. CorVasa 59,
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Lze u pacienta s familiární hypercholesterolemií 
a statinovou intolerancí dosáhnout 
cílových hodnot?

Lukáš Zlatohlávek
3. interní klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn
V kazuistice prezentujeme případ mladé pacientky s familiární hypercholesterolemií,
s pozitivní rodinnou anamnézou předčasné manifestace aterosklerózy, u které nebylo
možno pomocí statinové terapie dosáhnout cílových hodnot pro statinovou intoleranci.
Posílením terapie o blokátor vstřebávání cholesterolu – ezetimib – a opakovaným pouče-
ním o dodržování dietních opatření bylo dosaženo cílových hodnot LDL-cholesterolu.

Summary
Can a patient with familial hypercholesterolaemia and statin intolerance reach 
target values?
In case report we present the case of a young patient with familial hypercholestero-
laemia, with a positive family history of premature manifestation of atherosclerosis in
which it was not possible to achieve statin values for statin intolerance via statin the-
rapy. By enhancing the cholesterol-absorption blocker – ezetimibe therapy and by re-
peating the dietary precautions, the desired LDL cholesterol levels were achieved.

Zlatohlávek, Z. Lze u pacienta s familiární hypercholesterolemií a statinovou intolerancí dosáhnout cílových
hodnot? Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 20–21, 2017.

Klíčová slova
 familiární 

hypercholesterolemie
 statinová intolerance
 cílové hodnoty
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 familial 
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Úvod
Kardiovaskulární onemocnění představují nejčastější příčinu
morbidity a mortality ve vyspělých zemích. V roce 2016 ze-
mřelo 44,2 % pacientů na kardiovaskulární onemocnění. Kar-
diovaskulární onemocnění, resp. ateroskleróza má své jasně
dané rizikové faktory, z nichž ty z nejdůležitějších jsou dysli-
pidemie/hypercholesterolemie, které mohou být buď primární
či sekundární. Familiární hypercholesterolemie (FH) je gene-
ticky podmíněné onemocnění, s frekvencí v populaci 1 : 200.
Dříve uváděná frekvence v populaci 1 : 500 již byla překonána,
zejména díky pomýšlení na tuto chorobu a její časnou diagnos-
tiku. Velký díl práce v této oblasti udělala Česká společnost pro
aterosklerózu a zejména její projekt MedPed, kdy výzkum této
problematiky a všeobecné obeznámení odborné veřejnosti
s touto chorobou přinesly své plody v podobě včasné diagnózy
a zejména správné a časné farmakologické intervence.

Kazuistika
V kazuistice je prezentován případ 38leté pacientky, která byla
doporučena do Centra preventivní kardiologie 3. interní kli-
niky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze a 1. lékařské fa-
kulty Univerzity Karlovy (CPK VFN a 1. LF UK – dále Cen-
trum) pro hypercholesterolemii s hodnotou celkového
cholesterolu 12 mmol/l a intolerancí statinů.

Pacientka udávala polyvalentní alergii na potraviny, zejména
zeleninu a peckoviny. Její matce bylo v době první návštěvy 68 let
a v období mezi 45 a 50 lety věku prodělala první infarkt myo-
kardu s následnou revaskularizací. Při této příhodě jí byla dia -
gnostikována hypercholesterolemie s hodnotou LDL-cholesterolu
kolem 9 mmol/l, dále nebyla na hypercholesterolemii dovyše-
třena a byla jí nasazena hypolipidemická terapie. Matka byla do
této příhody kuřačka. Otci bylo v době první návštěvy 70 let
a kromě arteriální hypertenze v celkové době trvání cca 15 let
byl zdráv. Bratr, ročník 1971, byl již v Centru sledován a léčen
pro hypercholesterolemii. Jeho vstupní (nejvyšší) hodnota cho-
lesterolu nebyla přesně známa, protože byl do Centra doporučen
se sice neuspokojivou, ale již nasazenou hypolipidemickou tera-
pií. Pacientka má syna, v době první návštěvy byla gravidní.

Pacientka pracuje jako účetní, žije s manželem, rekreačně
sportuje, nekouří, příležitostně (cca čtyři drinky za týden) pije
alkohol.

Jelikož je v Centru sledován bratr pacientky, bylo mu dopo-
ručeno dovyšetřit členy rodiny. Matka sourozenců vyšetření
odmítla, považuje za dostatečnou péči a terapii v ordinaci
svého kardiologa. Pacientka se na vyšetření dostavila, nicméně
v době 1. návštěvy byla gravidní a její vstupní hodnota choles-
terolu byla 12,2 mmol/l, viz tabulka. Proto byla doporučena
kontrola v Centru po ukončení laktace.

Pacientka přišla dva roky od prvního vyšetření na kontrolu,
kdy uváděla, že v době pozdní gravidity si nahmatala bulku
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v prsu, za kterou se skrýval karcinom mammy. Proto byla
ukončena laktace a proběhla chemoterapie a chirurgické inter-
vence, nyní tedy byla pacientka v remisi.

Ošetřující internista jí pro hypercholesterolemii cca
9 mmol/l nasadil atorvastatin v dávce 20 mg, který pacientka
zprvu tolerovala, ale později se dostavila na konzultaci zejména
pro bolesti svalů. Proto byl atorvastatin vysazen a klinické ob-
tíže vymizely. Po měsíci byl nasazen rosuvastatin zprvu v dávce
5 mg denně. Po dvouměsíční terapii, kdy byla pacientka zcela
bez obtíží, byla dávka navýšena na 10 mg a identicky tuto
dávku pacientka snášela. Proto byl po dalších dvou měsících
proveden pokus o navýšení dávky na 20 mg rosuvastatinu, ale
tuto dávku již pacientka opět pro svalové obtíže netolerovala.
Rosuvastatin byl vysazen. Po dvou měsících byla navrácena
dávka 10 mg denně, kterou pacientka tolerovala. Nicméně hod-
nota LDL-cholesterolu byla 4,8 mmol/l. Proto byl do terapie
přidán blokátor vstřebávání cholesterolu – ezetimib. Pacientka
byla současně důrazně edukována ohledně diety, byl jí dopo-
ručen zvýšený denní příjem ovoce, zeleniny, vlákniny, dosta-
tečný příjem mořských ryb třikrát týdně a pravidelná pohy-
bová aktivita. Pacientka přišla na kontrolu po dalších dvou
měsících. Zredukovala svou hmotnost ze 75 kg na 72 kg při
výšce 176 cm, ezetimib tolerovala dobře. Dle kontrolního la-
boratorního vyšetření bylo dosaženo hodnoty LDL-choleste-
rolu 2,16 mmol/l. Během dalších kontrol hladina LDL-choles-
terolu oscilovala kolem této hodnoty, nicméně při poslední
kontrole v říjnu 2017 pacientka opět přibrala na 76 kg a hod-
nota LDL-cholesterolu byla 2,93 mmol/l.

V mezičase byla dokončena genetická vyšetření, kdy byl pa-
cientce a jejímu bratrovi zjištěn defekt apolipoproteinu B. Dále
byl u pacientky diagnostikován polymorfismus apolipopro-
teinu E: E3/E4. Vstupní hladina lipoproteinu Lp(a) byla 
0,13 g/l. Dále bylo provedeno ultrasonografické vyšetření ka-
rotid, kdy bylo zjištěno zesílení intimo-mediální tloušťky
(IMT) na 1,2 mm.

Diskuse
Pohled na problematiku dané pacientky může být rozdílný. Je
možné, že jiný lipidolog by postupoval odlišně.

Pokud na danou pacientku pohlédneme pomocí tabulek
SCORE, je KV riziko malé. Nicméně u této pacientky s FH
a pozitivní rodinou anamnézou předčasné manifestace atero-
sklerózy nelze tyto tabulky uplatnit.

Pokud vezmeme v potaz poslední doporučení ESC/EAS
2016, potom pacientka spadá do vysokého rizika (významné

zvýšení izolovaného rizikového faktoru, tj. FH), ale nespadá do
velmi vysokého rizika (má „pouze“ lehce zesílenou IMT na 
1,2 mm). Proto je její cílová hodnota LDL-cholesterolu pod 
2,6 mmol/l a cílem snížení hodnoty o 50 %.

K dosažení cílových hodnot u těchto pacientů je často nutné
a vhodné využít kombinační terapii, v tomto případě tzv. duální
inhibici. Kombinací inhibice intrahepatální syntézy pomocí in-
hibice 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A reduktázy (sta-
tin) a inhibice vstřebávání cholesterolu v kartáčovém lemu
membrány enterocytu účinkem na Niemann-Pick C1-Like 1
protein (ezetimib) ovlivníme vnitřní syntézu cholesterolu i exo-
genní příjem cholesterolu. Tato kombinace je velmi výhodná.

Závěr
U pacientky s FH a statinovou intolerancí se nám podařilo po-
mocí kombinační terapie, tzv. duální inhibice (statin + ezeti-
mib), dosáhnout doporučených cílových hodnot LDL-choles-
terolu, tj. pod 2,6 mmol/l a snížení hodnoty pod 50 % vstupní
hodnoty, tedy 2,16 mmol/l z původní vstupní hodnoty LDL-
cholesterolu 8,54 mmol/l.
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vstupně 20 mg atorvastatinu
10 mg rosuvastatinu poslední kontrola 
+ 10 mg ezetimibu (říjen 2017)

cholesterol (mmol/l) 12,19 7,08 4,34 5,35

triglyceridy (mmol/l) 1,41 0,75 0,76 1,14

HDL-cholesterol (mmol/l) 3,02 1,94 1,84 1,91

LDL-cholesterol výpočet (mmol/l) 8,54 4,80 2,16 2,93

apolipoprotein AI (g/l) 3,06 1,93 1,69

apolipoprotein B (g/l) 2,31 1,43 0,73 0,93

Tab. 1: Laboratorní parametry
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Ezetimib v monoterapii hyperlipidemie

Martin Blažík
Interní ambulance, Karvinská hornická nemocnice, Karviná

Souhrn
Uvedená kazuistika dokládá, že ezetimib je možno v určitých klinických situacích
úspěšně použít pro monoterapii hyperlipidemie.

Summary
Ezetimibe as a single agent in the treatment of hyperlipidemia
The presented case report documents that ezetimibe may be successfully used as
a single agent in the treatment of hyperlipidemia in certain clinical situations.

Blažík, M. Ezetimib v monoterapii hyperlipidemie. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii:
22, 2017.
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Úvod
Ateroskleróza (AS) je považována za celkové onemocnění
a nejčastěji postiženými tepnami jsou koronární arterie, hrudní
aorta, arteria poplitea, karotické arterie a tepny Willisova
okruhu. Klinické projevy aterosklerózy a její rizikové faktory
jsou závažným zdravotním problémem ve vyspělých zemích.
Hyperlipoproteinemie (HLP) je v současné době považována
za ovlivnitelný rizikový faktor AS. Hodnoty celkového choles-
terolu (T-chol) a LDL-cholesterolu (LDL-chol) jsou u nejrizi-
kovějších pacientů nyní doporučovány pod 4,0 mmol/l
a 1,8 mmol/l. Základem léčby HLP jsou režimová opatření
a následně farmakoterapie. Základem farmakoterapie jsou sta-
tiny – léky volby. Dle výsledků intervenční studie IMPROVE-IT
je dalším prokázaným krokem přidání ezetimibu do terapie.
Kombinace statinu a ezetimibu působících na různých místech
se nazývá „duální inhibice“.

Kazuistika
Prezentujeme případ 70leté ženy, sledované v interní ambulanci
od roku 2014 pro paroxysmální fibrilaci síní. Stav po farmako-
logické verzi na propafenonu, od té doby se drží pravidelný si-
nusový rytmus. Dále byla zjištěna hyperlipoproteinemie se
vstupními hodnotami T-chol 6,67 mmol/l, HDL-chol
1,33 mmol/l a LDL-chol 4,51 mmol/l. SCORE riziko bylo 7 %
a na dopplerovském vyšetření karotických tepen byla prokázána
subklinická ateroskleróza. Bylo rozhodnuto o zahájení podávání
statinu, nasazen atorvastatin v dávce 10 mg/den. Na této dávce
došlo během šesti měsíců k výraznému zlepšení hodnot T-chol
a LDL-chol, snížení na 4,67 mmol/l a 2,72 mmol/l, hodnota
HDL-chol 1,42 mmol/l. Po dalších dvou měsících se u pacientky
objevila svědivá kožní afekce. Byla vyšetřena dermatologem,
který doporučil vysazení statinu. Atorvastatin vysazen a ná-
sledně kožní problémy ustoupily, proto byly hodnoceny jako
nežádoucí účinek statinu. Hladiny T-chol a LDL-chol se poté

zvýšily a prakticky se navrátily na hodnoty, které byly před po -
dáváním statinu. Pacientce bylo navrženo nasazení jiného statinu,
ale toto pacientka odmítla. Po dohodě bylo v roce 2015 zahájeno
podávání ezetimibu 10 mg/den v monoterapii. Postupně došlo
ke snižování hodnot T-chol a LDL-chol na 5,29 a 3,64 mmol/l.
Tolerance ezetimibu byla velmi dobrá. Při poslední ambulantní
kontrole v říjnu 2017 byly hodnoty T-chol a LDL-chol 4,82
a 2,75 mmol/l, HDL-chol 1,29 mmol/l.

Diskuse
Kombinovaná léčba HLP statinem a ezetimibem je v současné
době považována za účinnou a je doporučována v případech,
kdy k dosažení cílových hodnot samotný statin nestačí. V in-
dividuálních případech, kdy není možno podávat statin, je
možno použít ezetimib v monoterapii. Ezetimib je vysoce se-
lektivní inhibitor absorpce cholesterolu a snižuje absorpci exo-
genního cholesterolu v tenkém střevě. Obecně v monoterapii
nedosahuje účinnosti statinů, pokles LDL-chol nebývá vyšší
než 15–20 %. Nežádoucí však v určitých případech bývá zvý-
šení syntézy cholesterolu v játrech jako kompenzace snížené
nabídky cholesterolu ve střevě, což vede ke zvýšení plasmatic-
kých hladin T-chol a LDL-chol. Tuto situaci již autor pozoroval
u tří pacientů a následně bylo doporučeno jen dietní opatření.
V individuálních případech, jako je v dané kazuistice, však
může být efekt monoterapie ezetimibem srovnatelný s podává-
ním nižších dávek statinu, z čehož pacient profituje. Je tedy
vhodné tuto strategii v určitých klinických situacích alespoň
vyzkoušet.

MUDr. Martin Blažík
Interní ambulance, Karvinská hornická nemocnice
Zakladatelská 975/22
735 06 Karviná-Nové Město
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Ezetimib u mladého pacienta 
s familiární hypercholesterolemií

Robin Urbánek
Obezitologická ambulance a lipidová poradna, Obezita-Ormiga, s.r.o., Zlín

Souhrn
18letý pacient byl poslán z lipidové ambulance pro děti a dorost k pokračování léčby
familiární hypercholesterolemie. V této ambulanci byl sledován od roku 2009 a ná-
sledně i léčen statinem. Léčba byla přerušena pro opakované vzestupy svalové krea-
tinkinázy. Jako kompromisní řešení byl do terapie nasazen ezetimib. Tato léčba byla
dobře tolerována a jeví se jako vhodná alternativa tam, kde nemůžeme podávat sta-
tin.

Summary
Ezetimibe in a young patient with familiar hypercholesterolemia
18 years old patient was referred from a pediatric outpatient´s department care for
dis orders of lipid metabolism to continue treatment of familiar hypercholesterolemia.
He has been followed in that department since 2009 and he was treated with statin in
later years. The treatment was interrupted due to repeated increases of muscle creatine
kinase. The treatment with ezetimibe was initiated as a compromise solution. This
treatment is very well tolerated and it seems to be an appropriate alternative treatment
in situations where we can’t use statins.

Urbánek, R. Ezetimib u mladého pacienta s familiární hypercholesterolemií. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2
– Kazuistiky v kardiologii: 23–24, 2017.
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Úvod
Familiární hypercholesterolemie (FH) je autozomálně domi-
nantně přenášené onemocnění. V České republice je jeho nej-
častější příčinou mutace v LDL receptoru nebo familiární defekt
apolipoproteinu B-100. Tzv. non-FH/non-FDB mutace pří-
padně non-LDLR/non-APOB mutace nebo FH3 (defekt genu
PCSK9) patří k velmi vzácným. Pro FH je typický laboratorní
nález izolovaného zvýšení cholesterolu (chol) při normální,
nebo lehce zvýšené koncentraci triglyceridů (TG). Hladiny cho-
lesterolu se u dospělých heterozygotů pohybují průměrně mezi
7–10 mmol/l. Před objevením statinů byla mortalita nemocných
s FH stonásobně vyšší než u ostatní populace. Díky statinům se
prognóza pacientů s FH zásadně změnila. K tomu navíc přispívá
u nás od roku 1998 projekt MedPed (Make early diagnosis to
Prevent early deaths in Medical Pedigrees), který pomáhá ak-
tivně vyhledávat pacienty s FH. Tento program je zaměřen
nejen na dospělou, ale také i dětskou populaci. U zvláště závaž -
ných případů doložených genetickou diagnostikou se k léčbě
statinem přistupuje i u dětí, a to od věku 10 let. V této kazuistice
je popisován případ pacienta, který byl od 10 let léčen statinem
a ten byl v jeho 17 letech vysazen pro zvýšení svalové kreatin-
kinázy (CK). Přestože další medikamentózní terapii odmítal,
podařilo se jej přesvědčit k léčbě ezetimibem. O jednotlivých
krocích pojednává tato kazuistika.

Kazuistika
Rodinná anamnéza: otec prodělal infarkt myokardu ve věku
38 let, jeho otec cévní mozkovou příhodu v 60 letech.

Osobní anamnéza: genetické vyšetření v roce 2009 ukázalo
heterozygotní mutaci v genu pro apolipoprotein B-100.

Antropometrie: výška 171 cm, hmotnost 78 kg, pas 78 cm,
krevní tlak 120/63 mmHg.

Tento mladý muž, který byl doposud v péči specializované
lipidové poradny pro děti a dorost, byl poslán pediatrem do li-
pidové poradny v červnu 2017. U pacienta byla v jeho 10 letech
při náhodném vyšetření zjištěna významná hypercholestero-
lemie: celkový chol 8,2 mmol/l, LDL-chol 6,4 mmol/l, HDL-
chol 1,5 mmol/l, TG 0,5 mmol/l, ApoA1 1,6 g/l, ApoB 1,38 g/l
a Lp(a) 0,05 mg/dl. Na základě tohoto lipidogramu bylo do-
plněno genetické vyšetření. Byla prokázána missense mutace
v genu pro apolipoprotein B. Pacient byl diagnostikován jako
heterozygot familiární hypercholesterolemie s defektem apoli-
poproteinu (apo) B-100 (FDB). Protože ani šestiměsíční úprava
diety nevedla k poklesu LDL-chol pod 4,9 mmol/l, rozhodl se
ošetřující pediatr-lipidolog k terapii statinem. Kromě zde uve-
dených skutečností vycházel i z pozitivní rodinné anamnézy
infarktu myokardu u otce ve věku 38 let a pohlaví pacienta.
U chlapců se dá totiž očekávat rozvoj aterosklerózy dříve než
u dívek. Chlapec bral tedy od svých 10 let 10 mg atorvastatinu.
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EZETIMIB U MLADÉHO PACIENTA S FAMILIÁRNÍ HYPERCHOLESTEROLEMIÍ

Léčba byla přerušena až v červnu 2016 pro opakované nadli-
mitní zvýšení CK. Dle sdělení pacienta však šlo o zvýšení
asymptomatické. Známé příznaky myopatie, která může vznik-
nout při léčbě statiny a jejíž výskyt se udává kolem 10 %, při
cíleném dotazu neudával (svalová slabost, bolesti svalů). Pro
opakovaná zvýšení CK se rozhodl ošetřující lékař vysadit sta-
tin. Během léčby statinem v předcházejícím období bylo dosa-
ženo těchto hodnot lipidů: celkový cholesterol 4,9 mmol/l,
LDL-chol 3,5 mmol/l, HDL-chol 1,2 mmol/l, TG 0,6 mmol/l.
Podařilo se tedy snížit hladinu LDL-chol téměř o 50 %. Po vy-
sazení statinu však „očekávaně“ došlo během šesti týdnů k ná-
sledujícímu vzestupu hodnot: celkový cholesterol 7,2 mmol/l,
LDL-chol 5,6 mmol/l, HDL-chol 1,2 mmol/l a TG 0,9 mmol/l.
Pro významný rizikový profil byl zvažován další terapeutický
postup. V úvahu přicházela změna statinu nebo jen jeho inter-
mitentní dávkování. Další možností je i nasazení pryskyřic,
tyto však nejsou běžně dostupné v ČR a jejich podávání je často
spojeno s vedlejšími účinky. Nezanedbatelnou roli při rozho-
dování hrála i rodina mladého pacienta, která by preferovala
nepodávat statin vůbec. Rozhodnutí nakonec padlo na ezeti-
mib v dávce 10 mg.

Ezetimib je lék, který selektivně inhibuje absorpci choleste-
rolu v enterocytu inhibicí specifického transportního systému
Niemann-Pick C1-Like 1 proteinu. Výsledkem je snížený pří-
sun cholesterolu ze střev do jater. Snížení absorpce cholesterolu
ve střevě však vede ke zvýšení jeho jaterní syntézy. Proto se jako
ideální jeví jeho kombinace se statinem, který tuto jaterní syn-
tézu cholesterolu blokuje. V kontrolovaných klinických stu-
diích u pacientů s hypercholesterolemií ezetimib jak v kombi-
naci se statinem, tak i v monoterapii významně snižoval
hladinu celkového cholesterolu, LDL-chol, apoB i TG. Udává
se, že ezetimib v dávce 10 mg snižuje navíc hladinu LDL-chol
o 20 % k poklesu, kterého bylo dosaženo už terapií samotným
statinem. Klinické zkušenosti s ezetimibem jsou v současnosti
velmi bohaté a přesvědčivých výsledků bylo dosaženo ve vel-
kých intervenčních studiích. Zásadní a zlomovou studií, která
jednoznačně potvrdila oprávněné postavení ezetimibu v port -
foliu hypolipidemik, byla studie IMPROVE-IT prezentovaná
na kongresu Americké kardiologické společnosti (AHA) v Chi-
cagu v roce 2014. Výsledky této studie byly opakovaně publi-
kovány v naší i zahraniční literatuře a nebudu je tedy zde po-
drobně rozebírat, jen krátce závěry této studie. Ezetimib
v kombinaci se simvastatinem oproti samotnému simvastatinu
snížil kardiovaskulární riziko primárního cíle (kardiovasku-
lární úmrtí, nefatální infarkt myokardu, nefatální cévní moz-
ková příhoda, hospitalizace pro nestabilní anginu pectoris
a kardiovaskulární revaskularizace) o 6,4 % u nemocných po
akutním koronárním syndromu. Samotné srdeční příhody byly
sníženy o 13 % a cévní mozkové příhody o 20 %. Přesvědčivé
výsledky kombinace statinu s ezetimibem se pak odrazily
i v následných společných doporučeních Evropské kardiolo-
gické společnosti a Evropské společnosti pro aterosklerózu
v léčbě dyslipidemií (2016 ESC/EAS Guidelines for the mana-

gement of Dyslipidaemias) publikovaných například v říjnu
2016 v časopise Atherosclerosis. Ezetimib by měl být nasazen
u pacienta v případě, kdy samotným statinem v jeho maxi-
málně tolerované dávce nebylo dosaženo léčebných cílů.

Závěr
U mladého pacienta s familiární hypercholesterolemií (FDB)
se ukázal ezetimib jako účinné hypolipidemikum, byť samotný
k dosažení terapeutického cíle nestačí. Naší snahou bylo znovu
získat důvěru pacienta a jeho rodiny v moderní léčbu hyper-
cholesterolemie a tím jej třeba i na dlouhou dobu „neztratit“.
I to jsme v naší ambulanci zaznamenali, kdy pacienti po zjištění
vedlejších nežádoucích účinků (zejména statinů) přestali do-
cházet na kontrolu a zůstali bez jakékoli léčby.

Nyní bude třeba učinit další krok, a to je posílení terapie.
Na prvním místě je třeba se vrátit ke statinům a pokusit se peč-
livou titrací najít takový statin a takovou dávku, která nebude
vést k elevaci CK a současně dostaneme hladinu LDL-chol do
„bezpečných“ hodnot. Následující měsíce či roky tedy rozhod-
nou, jakým směrem se bude léčba našeho pacienta ubírat.
Pevně však věřím, že nebude následovat osud svého otce. Ve
svých 49 letech je jen nepravidelně sledován kardiologem
a jeho lipidogram je neuspokojivý (LDL-chol dlouhodobě nad
3,0 mmol/l). Nabídli jsme mu proto dispenzarizaci, úpravu hy-
polipidemické terapie i genetické vyšetření v naší ambulanci.
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Výrazný pokles LDL-cholesterolu 
při monoterapii ezetimibem (Ezetrol) 
a použití doplňků stravy

Zdeňka Čermáková1,2
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Souhrn
U pacientky s podezřením na familiární formu hypercholesterolemie a nesnášenlivostí
statinů a fibrátů je popsán výrazný efekt na snížení LDL-cholesterolu (-46 %) při mo-
noterapii ezetimibem (Ezetrol) a užívání doplňků stravy s výtažkem červené fermen-
tované rýže.

Summary
A significant reduction of LDL-cholesterol after treatment with ezetimibe as a single
agent (Ezetrol) accompanied by food supplements 
We demonstrate a significant effect on a reduction of LDL-cholesterol (-46 %) after
treatment with ezetimibe (Ezetrol) as a single agent and a use of food supplements
with an extract of a red fermented rice in a patient with a suspected familiar hyper-
cholesterolemia and intolerance of statins and fibrates.

Čermáková, Z. Výrazný pokles LDL-cholesterolu při monoterapii ezetimibem (Ezetrol) a použití doplňků stravy.
Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 25–26, 2017.
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Kazuistika
Šedesátiletá žena byla odeslána do lipidové ambulance pro zvý-
šené hodnoty celkového cholesterolu a nesnášenlivost hypoli-
pidemické léčby. Zvýšené hodnoty celkového i LDL-choleste-
rolu byly zjištěny před 10 lety, hodnoty celkového cholesterolu
se pohybovaly mezi 8–9 mmol/l. Hypolipidemika nikdy neuží-
vala delší dobu. Statiny (atorvastatin a rosuvastatin) netolero-
vala pro úpornou obstipaci, vysadila je vždy sama již po asi
třech týdnech terapie. Fenofibrát užívala jenom asi 14 dní – vy-
sadila jej pro noční bolesti svalů. V rodinné anamnéze se vy-
skytuje hypercholesterolemie u matky, která se léčí asi 30 let,
nyní je jí 85 let. U otce byl ve věku 80 let pro ischemickou cho-
robu srdeční proveden aortokoronární bypass. Zemřel v 85 le-
tech. Další rodinná anamnéza je bez pozoruhodností.

Pacientka se léčí asi 10 let s hypertenzí, před pěti lety byl
dia gnostikován diabetes mellitus 2. typu. Pravidelně užívá telmi-
sartan/amlodipin (Tezefort 80 mg/5 mg tbl) 1-0-0, alopurinol
(Milurit 100 mg tbl) 1-0-0, metformin (Glucophage 1 000 mg
tbl) 1-0-1. V objektivním nálezu byla pacientka kardiopulmo-
nálně kompenzována, TK 121/80 mmHg, puls 73/min reg., bez
přítomnosti xantelasmat, xantomů, nepřítomný arcus lipoides
corneae, mírná nadváha (BMI 25,1 kg/m2). V laboratorním ná-
lezu bez léčby hypolipidemiky byla hodnota celkového choles-
terolu 8,8 mmol/l, HDL-cholesterolu 1,6 mmol/l, měřená hod-

nota LDL-cholesterolu 6,3 mmol/l, TG 2,85 mmol/l, non-HDL
cholesterol 5,5 mmol/l, Lp(a) <7,0 nmol/l. Byla přítomna hy-
perglykemie 8,5 mmol/l v odběru ráno nalačno s hodnotou
glykovaného hemoglobinu 53 mmol/mol. Hodnoty dusíkatých
látek, bilirubinu a jaterních testů, hormonů štítné žlázy (TSH
a fT4) byly v mezích normy. Pacientku jsme zařadili dle rizika
aterosklerózy do skupiny s vysokým rizikem AS jednak pro
možnou diagnózu familiární formy hypercholesterolemie
a dále pro přítomnost diabetes mellitus 2. typu bez orgánového
poškození a přítomnost hypertenze. Cílová hodnota LDL-cho-
lesterolu pro tuto skupinu nemocných je pod 2,6 mmol/l. Pro-
vedli jsme odběr krve na genetické vyšetření mutací familiární
hypercholesterolemie. Léčbu statiny, byť v redukované dávce,
pacientka odmítala. Po diagnostické rozvaze jsme zvolili jako
postup monoterapii ezetimibem (Ezetrol), zdůraznili jsme
dietu s omezením nasycených mastných kyselin, zvýšený pří-
jem vlákniny a redukci hmotnosti.

Pacientka se dostavila na kontrolní vyšetření po třech mě-
sících. Subjektivně se cítila dobře, Ezetrol užívala pravidelně,
příznivě vnímala úpravu rytmu stolice. Uvedla též, že si zakou-
pila doplněk stravy s výtažkem z červené fermentované rýže,
který též pravidelně užívala. Nepodařilo se jí redukovat hmot-
nost. Výsledky lipidového spektra byly příznivé, hodnota cel-
kového cholesterolu byla 4,9 mmol/l, HDL-cholesterolu 
1,1 mmol/l, LDL-cholesterolu 2,9 mmol/l, TG 1,92 mmol/l,
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non-HDL cholesterol 3,8 mmol/l. Výrazný pokles LDL-choles-
terolu (46 %) byl pro nás velmi překvapivý. Doporučili jsme
pokračovat v dietních i režimových opatřeních, v zavedené
léčbě přípravkem Ezetrol i potravinovým doplňkem, na kon-
trolní vyšetření je objednána za půl roku.

Diskuse
U pacientů s nesnášenlivostí statinů máme omezené terapeu-
tické možnosti. Ezetimib snižuje v monoterapii LDL-choleste-
rol o 15–22 %1, v kombinaci se statiny v závislosti na dávce 
statinu o 47–59 %2. V randomizovaných studiích nebyl 
v monoterapii ezetimib dosud zkoušen.3 Pokles LDL-choleste-
rolu u naší pacientky se blíží efektu, který bývá dosažen při
kombinované léčbě ezetimibu se statiny. Ezetimib působí in-
hibici vstřebání cholesterolu ve střevě, je inhibována i reab-
sorpce biliárního cholesterolu, dochází ke zvýšení katabolismu
LDL-cholesterolu a tím je dosahováno jeho antiaterosklerotic-
kého efektu.4 Účinnou látkou v potravních doplňcích s výtaž-
kem červené rýže je monakolin K, látka chemicky odpovídá
lovastatinu, který byl jednou z prvních látek ze skupiny statinů,
která byla uvedena do klinického používání. Pro přípravky
s touto látkou, které jsou dostupné v České republice, platí ma-
ximální obsah monakolinu K 10 mg a doložená čistota extraktu
(viz Stanovisko Státního zdravotnického ústavu ze 4. 3. 2014).
Doplňky stravy jsou podskupinou potravin a musí splňovat
veškeré normy kladené na potraviny, nemusí být ale prokázána
jejich účinnost a kvalita. Také proto je zřejmě nenajdeme v sou-
časných doporučeních pro léčbu aterogenních dyslipidemií.

Závěr
Použití ezetimibu v monoterapii při současném užívání potrav-
ního doplňku, který obsahuje výtažek z červené fermentované
rýže, může v jednotlivých případech znamenat možnost účin-
ného snížení LDL-cholesterolu pro pacienty s intolerancí sta-
tinů a fibrátů, i když se nejedná o postup lege artis.
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Na počátku byla endokrinopatie

Milena Budíková
Interkrin, s.r.o., Ústí nad Labem

Souhrn
Endokrinologické onemocnění Graves-Basedowova toxikóza často nezvratně poškodí
důležité orgány lidského těla. Toxické poškození myokardu vedlo následně k dilatační
kardiomyopatii a progredovala do non-Q infarktu myokardu. Hyperlipidemie byla
následně zhoršena a celkové kardiovaskulární riziko zvýšeno onemocněním diabetes
mellitus 2. typu.

Summary
It started with endocrinopathy…
Endocrinology disease such as Graves-Basedow toxicosis often irreversibly harms im-
portant body organs. Toxic myocardial injury resulted in dilatation cardiomyopathy
and progressed into non-Q myocardial infarction. Subsequently, hyperlipidemia got
more severe and the type 2 diabetes mellitus contributed to an increased total cardio-
vascular risk.

Budíková, M. Na počátku byla endokrinopatie. Kazuistiky v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii:
27–28, 2017.
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Úvod
Při dlouhodobě špatně kompenzované hyperfunkci štítné žlázy
i u mladých lidí může dojít k toxickému poškození myokardu.
Proto je včasná diagnóza Graves-Basedowovy choroby štítné
žlázy základním předpokladem pro prevenci orgánových po-
stižení. Bezprostřední zahájení tyreostatické léčby a důsledné
klinické i laboratorní sledování onemocnění zklidní hyperme-
tabolismus způsobený nadprodukcí hormonů štítnice. Po dů-
kladném zklidnění jednotlivých metabolických projevů je třeba
rozhodnout o konečném řešení, které nejčastěji vede k operaci
štítné žlázy. K nejčastějším postižením při dlouhodobě špatně
kompenzované hyperfunkci štítnice při toxické kardiomyopatii
patří arytmie s následnou embolizací do CNS a častým trvalým
neurologickým postižením. Sama toxikóza stejně jako terapie
tyreostatiky mohou vést k poškození jater, při terapii tyreosta-
tiky jsou jako vedlejší efekt léčby popisovány neutropenie,
někdy velmi závažné. Téměř vždy dochází k zvýšenému meta-
bolickému obratu v kostech s následnou osteopenií až osteo-
porózou. Sekundární výrazné snížení hladiny cholesterolu je
pouze přechodné, po úpravě hladin hormonů štítné žlázy se
hladina cholesterolu opět zvyšuje.

Kazuistika
Pacient, ročník 1963, je sledován v endokrinologické ambu-
lanci od roku 2002 – po změně trvalého bydliště. Byl přijat
s doporučením praktického lékaře: stav po operaci štítné žlázy

pro toxickou strumu Graves-Basedowova typu, provedené
v roce 1989. Z rodinné anamnézy mnoho informací nebylo do-
dáno – s rodinou se nestýká. V osobní anamnéze opakované
záněty průdušek, sledován kardiologem pro toxickou kardio-
myopatii, udáván stav po kardiopulmonální resuscitaci, trvale
na substituci levothyroxinem v dávce 50 μg (poměrně malá
substituční dávka!). Tomu odpovídá naměřená hodnota TSH
12,85 mIU/l, při fT4 10,52 pmol/l/.

K dalšímu sledování byl pacient doporučen kardiologem
Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem s diagnózou dila-
tační kardiomyopatie, tehdy na terapii trandolaprilem (Gopten
2 mg). Substituce byla po operaci dle zjištěných hodnot navý-
šena na 100 μg levothyroxinu. Vstupní hmotnost 95,3 kg při
výšce 186 cm, TK 145/75 mmHg, BMI 27,5 kg/m2.

Dle laboratorních hodnot a klinického stavu byla substituce
postupně navýšena na střídavě 100 a 150 μg denně, dle prove-
deného USG vyšetření prokázány zbytky tkáně štítné žlázy
oboustranně (březen 2003).

Dále byl pacient sledován kardiologem, při kontrole
v květnu 2004 provedeno echokardiografické vyšetření se zá-
věrem: středně snížená funkce levé komory s ejekční frakcí
40 %, klasifikace NYHA II, se supraventrikulární arytmií, zjiš-
těna hypertrofie levé komory, doporučen HUT test, zvažována
koronarografie. K trvalé medikaci byl přidán karvedilol (Dila-
trend) a simvastatin 20 mg, lipidogram nadále sledován kar-
diologem.

Ke kontrole do endokrinologické ambulance pacient přišel
v roce 2008. Medikace kardiologem rozšířena o clopidogrel
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(Plavix) – po provedené koronarografii a aplikaci stentu, pone-
chán karvedilol 12,5 mg, trandolapril (Gopten 2 mg), přidán
hydrochlorothiazid 12,5 mg, kyselina acetylsalicylová (Anopy-
rin 100 mg), simvastatin zaměněn za atorvastatin 20 mg. Pro-
vedena katetrizace se závěrem ICHS non-Q infarkt myokardu
laterálně recentně, IVD uzávěr gracilního a krátkého RD1, jinak
nevýznamné změny koronárního řečiště, nedilatovaná levá ko-
mora s hypokinézou až akinézou laterálně, globální ejekční
frakce 65 %. Pacientovi bylo doporučeno přestat kouřit.

Kontrola v endokrinologické ambulanci v červnu 2009
s medikací od ošetřujícího kardiologa: metoprolol (Betaloc
ZOC 25 mg), amlodipin (Zorem 5 mg), trandolapril (Gopten
4 mg), hydrochlorothiazid, clopidogrel (Plavix), kyselina ace-
tylsalicylová (Anopyrin 100 mg), atorvastatin (Sortis 20 mg),
levothyroxin (Letrox) v trvalé dávce 125 μg, endokrinologicky
zcela eufunkční, doporučena kontrola po roce. Na kontrole
v roce 2011 byl endokrinologický nález stejný.

Další kontrola proběhla v květnu 2013, USG nález bez pro-
grese, laboratorně prokázán recentní diabetes mellitus 2. typu.
Nasazen metformin v dávce 850 mg ráno s jídlem. V té době
pacient užíval atorvastatin 40 mg, lerkanidipin (Kapidin
10 mg), perindopril (Prenessa 4 mg), spironolakton 25 mg (Ve-
rospiron), furosemid (Furon 40 mg), metoprolol (Betaloc ZOC
25 mg), kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg).

První lipidogram v naší ambulanci byl získán v květnu 2013,
celkový cholesterol 5,13 mmol/l, HDL-cholesterol 0,96 mmol/l,
LDL-cholesterol 2,82 mmol/l, triglyceridy 2,93 mmol/l, HbA1c

74 mmol/mol při ranní glykemii 8,4 mmol/l. Dále byla zjištěna
hraniční elevace jaterních testů nejspíše při steatóze jater: bili-
rubin 7,5 μmol/l, ALT 1,57 μkat/l, AST 0,72 μkat/l, GMT
1,97 μkat/l, ALP 1,62 μkat/l. Nejprve byla doporučena kom-
penzace diabetu, znovu provedena edukace stran stravování
a pohybového režimu.

23. ledna 2014 byl do medikace přidán ezetimib (Ezetrol
10 mg) nejprve obden, byla navýšena terapie metforminem
a pacient byl opakovaně edukován stran diabetu, trvalá medi-
kace zůstala dle doporučení kardiologa s ponecháním ezeti-
mibu 10 mg, dávka atorvastatinu vzhledem k trvalé elevaci ja-
terních testů nenavyšována.

V květnu 2015 v rámci kompenzace diabetu byl pacient pře-
veden na kombinační terapii sitagliptin/metformin (Janumet
50/850 mg). Při této léčbě došlo k úpravě HbA1c na
52 mmol/mol, v lipidogramu přetrvávalo výrazné snížení
HDL-cholesterolu na 0,79 mmol/l (typické pro diabetiky), hod-
nota triglyceridů trvale kolem 2,3 mmol/l, LDL-cholesterol
2,57 mmol/l. Trvala také elevace jaterních testů: ALT 
1,13 μkat/l, AST 0,89 μkat/l, ALP 1,23 μkat/l, GMT 1,65 μkat/l.
Proto ponechán atorvastatin v dávce 40 mg spolu s ezetimibem
(Ezetrol 10 mg) obden.

V březnu 2016 byla navýšena dávka antidiabetik (Janumet
50/1 000 mg), pacient byl pravidelně sledován, referováno opa-
kované zhoršení jaterních testů po viróze při pacientem dekla-
rované abstinenci (ALT 1,55 μkat/l, AST 1,0 μkat/l, GMT
1,64 μkat/l, ALP 1,16 μkat/l). 

Intermitentně zachyceny počínající známky srdeční slabosti,
dušnost při námaze, otoky dolních končetin, bez bolestí na
hrudi, zachyceny palpitace s pulsací kolem 90/min, postupně

přibyl na váze na 120 kg (naměřených 1. 11. 2016), TK udržo-
ván v mezích normy do 140/80 mmHg kombinací antihyper-
tenziv (Kapidin10 mg, Prenessa 4 mg, Verospiron 25 mg), 
diabetes mellitus 2. typu léčen dále přípravkem Janumet 
50/1 000 mg, dyslipidemie kombinací atorvastatinu (Sortis 
40 mg) a ezetimibu (Ezetrol 10 mg).

Poslední kontrola v naší ambulanci v květnu 2017 bez výra-
znějších klinických potíží, diabetes mellitus dlouhodobě kom-
penzován terapií sitagliptin/metformin (Janumet 50/1 000 mg),
HbA1c 53 mmol/mol, bez klinických i laboratorních známek
hypoglykemie. Hmotnost pacienta již výrazně nenarostla,
120,7 kg, TK 130/80 mmHg, steatóza jater přetrvává. Hodnota
kreatinkinázy (CK) při posledním vyšetření byla 9,25 μkat/l
(bez klinických projevů svalových obtíží), celkový cholesterol
3,31 mmol/l, HDL-cholesterol 0,77 mmol/l, LDL-cholesterol
1,94 mmol/l, triglyceridy 1,50 mmol/l, laboratorní hodnoty
štítnice po strumektomii (TTE) na substituci levothyroxinem
125 μg jsou v mezích normy (TSH 2,02 mIU/l a fT4 
13,86 pmol/l). Kombinační terapie atorvastatinu s ezetimibem
trvale udržuje hodnoty krevních lipidů v pásmu doporučova-
ných hodnot pro pacienty s vysokým kardiovaskulárním rizi-
kem v sekundární prevenci.

Diskuse
Postupná progrese dyslipidemie u pacienta s progredujícím
srdečním onemocněním vzniklým na základě toxického posti-
žení myokardu nadprodukcí hormonů štítné žlázy se může dále
komplikovat dalšími chorobami. Diabetes mellitus 2. typu je
jednou z nejčasnějších endokrinopatií a velmi často se vysky-
tuje u pacientů s tyreopatií, čímž se metabolická situace vý-
razně komplikuje. Obě onemocnění mohou modifikovat lipi-
dové spektrum a tyto sekundární vlivy mohou přispět
k postupné změně terapie lipidové poruchy.

Závěr
U většiny pacientů s vysokým kardiovaskulárním rizikem v se-
kundární prevenci je třeba použít kombinační hypolipidemic-
kou terapii. Kombinace statinu s ezetimibem je jednou z mož-
ností, jak snížit dávku statinu u pacientů s postižením jater
nebo horší tolerancí k terapii statinem.
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Léčba dyslipidemie u diabetika 
po infarktu myokardu s morbus Crohn

Tereza Švarcová1,2, Alica Veselá3
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2Kardiologická a interní ambulance, Edumed s.r.o., Jaroměř
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Souhrn
V naší kazuistice prezentujeme případ kombinované léčby dyslipidemie u pacienta
s vysokým kardiovaskulárním rizikem, diabetika 2. typu po infarktu myokardu s další
významnou komorbiditou morbus Crohn a intermitentní non-compliance k léčbě.

Summary
The treatment of dyslipidemia in a patient with diabetes mellitus and a history of
myocardial infarction and Crohn disease
The case report of a patient with a high cardiovascular risk, the type 2 diabetes melli-
tus, myocardial infarction and additional significant comorbidity Crohn disease and
intermittent pharmacological non-compliance, who was treated with a combination
therapy for dyslipidemia, is presented.

Švarcová, T., Veselá, A. Léčba dyslipidemie u diabetika po infarktu myokardu s morbus Crohn. Kazuistiky
v diabetologii 15, MS2 – Kazuistiky v kardiologii: 29–31, 2017.
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Úvod
V dnešní době máme k dispozici nezpochybnitelné údaje
o účinnosti statinů v primární a sekundární prevenci kardio-
vaskulárních příhod u diabetiků 2. typu. Snížení koncentrace
LDL-cholesterolu o 1 mmol/l při léčbě statinem vede k 9% po-
klesu celkové mortality.1 Přidáním ezetimibu k statinové terapii
dochází k redukci LDL-cholesterolu cca o 23 % a k zpomalení
aterosklerózy. Význam léčby ezetimibem potvrdila i randomi-
zovaná multicentrická studie IMPROVE-IT publikovaná v roce
2015, která zkoumala více než 18 000 pacientů s akutním ko-
ronárním syndromem a prokázala signifikantní redukci kom-
binovaného cíle – kardiovaskulární mortality, velkých kardio-
vaskulárních příhod a nefatální cévní mozkové příhody – při
kombinační léčbě simvastatin + ezetimib oproti samotnému
simvastatinu.2 V této studii Crohnova choroba nepatřila mezi
vylučovací kritéria a autoři pravděpodobně nezkoumali pro-
cento pacientů s touto nemocí v studii.2 Vzhledem k mecha-
nismu působení ezetimibu – blokáda vstřebávání cholesterolu
enterocytem – se nám jeví přínosné prezentovat efekt léčby
ezetimibem u pacienta s Crohnovou nemocí. Crohnova cho-
roba je granulomatózní transmurální zánět postihující různé
části trávicí trubice. Má chronický průběh, střídají se období
zhoršení (relapsů) a zklidnění (remisí) zánětu. Toto onemoc-
nění je medikamentózně i chirurgicky nevyléčitelné. Nejčastěji
bývá postižena ileocekální oblast střeva, v 15–20 % může dojít
k izolovanému postižení tenkého střeva. Incidence popisované
nemoci stoupá, v České republice se vyskytuje 4–6 nových pří-
padů na 100 000 obyvatel za rok.3

Kazuistika
67letý pacient je dispenzarizován v naší kardiologické i diabe-
tologické ambulanci od roku 2011, diabetes mellitus 2. typu
a arteriální hypertenze zjištěny v roce 2009. Již v roce 2011 byla
oftalmologem popsána angiopathia hypertonica II. stupně, dia-
betická neproliferativní retinopatie byla diagnostikována
v dubnu 2016. V listopadu 2009 prodělal infarkt myokardu
přední stěny (STEMI/nonQ) s nutností intervence ramus in-
terventricularis anterior, do které byly implantovány tři kovové
stenty. V roce 1991 mu byla potvrzena Crohnova nemoc,
v tomtéž roce provedena resekce tlustého střeva a plastika mo-
čového měchýře pro komplikace s provedením přechodné ko-
lostomie. Od roku 1981 je taktéž léčen pro Bechtěrevovu
nemoc a ankylozující spondylitidu V. stupně. V mládí prodělal
dětskou mozkovou obrnu a operaci pravého kotníku pro frak-
turu.

Rodinná anamnéza je bez pozoruhodností, oba rodiče ze-
mřeli ve vysokém věku, s ničím se neléčili.

V roce 2011 vstupně medikoval metoprolol (Betaloc SR
200 mg) 1-0-0, kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin 100 mg)
0-1-0, rosuvastatin (Rosucard 20 mg) 0-0-1, metformin (Glu-
cophage 1 000 mg) 1-1-1, gliklazid (Glyclada) 1-0-0, methyl-
prednisolon (Medrol 16 mg) 1-0-0, sulfasalazin (Salazopyrin
EN) 500 mg 1-0-1. TK měl při prvním vyšetření
150/75 mmHg, pulz 69/min, glykemii 6,5 mmol/l, glykovaný
hemoglobin 4,0 %, cholesterol 5,8 mmol/l, HDL-cholesterol
2,26 mmol/l, LDL-cholesterol 2,28 mmol/l a triglyceridy
3,4 mmol/l, clearance kreatininu 58,4 ml/min (dle MDRD).
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TK Holter v té době s normálními průměrnými hodnotami
systolického i diastolického TK.

Při kontrole 3. ledna 2012 byl cholesterol 6,3 mmol/l, HDL-
cholesterol 2,98 mmol/l, LDL-cholesterol 2,58 mmol/l a trigly-
ceridy 2,00 mmol/l, glykovaný hemoglobin 3,9 %, glykemie na-
lačno 5,9 mmol/l, TK 160/79 mmHg, tepová frekvence 85/min.
Udával, že léky nevynechal, přiznával příležitostný abúzus al-
koholu. Vzhledem k vysokému kardiovaskulárnímu riziku byl
nově do léčby přidán ezetimib 10 mg, pro vyšší hodnoty TK
i perindopril/indapamid (Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg)
1-0-0.

Při další kontrole 23. února 2012 došlo k poklesu choleste-
rolu z 6,3 na 4,2 mmol/l, LDL-cholesterolu z 2,58 na 2,16 mmol/l,
triglyceridů z 2,0 na 1,4 mmol/l, HDL-cholesterol byl 
1,52 mmol/l. Pacient obtíže negoval, kardiopulmonálně byl
kompenzovaný, diabetes mellitus bez nové dekompenzace, TK
135/71 mmHg, tepová frekvence 76/min.

O tři měsíce (5. června 2012) opět zjištěna dekompenzovaná
hyperlipidemie , došlo k vzestupu celkového cholesterolu z 4,2
na 7,3 mmol/l, LDL-cholesterolu z 2,16 na 5,42 mmol/l, HDL-
cholesterol (1,40 mmol/l) a triglyceridy (1,30 mmol/l) bez vý-
razné změny. Pacient opět negoval vysazení léků, udával příle-
žitostný abúzus alkoholu. Vzhledem k uvedeným hodnotám
byla dávka rosuvastatinu navýšena z 20 na 40 mg a ezetimib
ponechán. Pacient si subjektivně nestěžoval, objektivně byl kar-
diopulmonálně kompenzovaný, TK 134/70 mmHg, tepová fre-
kvence 77/min, diabetes mellitus uspokojivě kompenzován.

Po navýšení dávky rosuvastatinu v dalších měsících došlo
k poklesu celkového cholesterolu z 7,3 na 4,4 mmol/l, LDL-
cholesterolu z 5,42 na 1,9 mmol/l.

S odstupem 14 měsíců (20. srpna 2013) při kontrole znovu
zjištěn abnormální lipidogram, celkový cholesterol 7,5 mmol/l,
LDL-cholesterol 4,79 mmol/l, triglyceridy 2,64 mmol/l, HDL-
cholesterol 1,73 mmol/l. Pacient poprvé přiznal, že neužíval
doporučenou hypolipidemickou léčbu. Subjektivně byl bez po-
tíží, objektivně kardiopulmonálně kompenzovaný. Pacient byl
znovu edukován o nutnosti užívat doporučenou léčbu (rosu-
vastatin 40 mg v kombinaci s ezetimibem 10 mg).

Během podzimu 2013 pacient léky pravděpodobně užíval,
v listopadu 2013 opět došlo k poklesu cholesterolu ze 7,5 na
4,7 mmol/l, LDL-cholesterolu ze 4,79 na 1,98 mmol/l, trigly-
ceridů z 2,64 na 2,30 mmol/l. Tlakově a kardiopulmonálně v té
době kompenzován, diabetes mellitus taktéž uspokojivě kom-
penzován.

Podzim 2014 byl opět periodou s dekompenzovanou dysli-
pidemií, celkový cholesterol stoupl ze 4,7 na 7,3 mmol/l, 
LDL-cholesterol z 1,98 na 4,88 mmol/l, triglyceridy z 2,3 na
2,76 mmol/l. Diabetes mellitus a krevní tlak byly kompenzo-
vány. Otázkou zůstává, zda pacient léky neužíval (pokud ne-
užíval, tak pravděpodobně jenom hypolipidemika), nebo se
jednalo o periodu s větším abúzem alkoholu, eventuelně dietní
chybu. Nově se přidružila i subklinická hypotyreóza, hodnota
TSH byla 5,586 mU/l.

Opět doporučena medikace rosuvastatin 40 mg + ezetimib
10 mg. Dekompenzovaná dyslipidemie přetrvávala až do září
2015, od června 2015 bylo zapotřebí navyšovat i antihyper-
tenzní léčbu. V meziobdobí hodnoty TSH při tyreosubstituční

léčbě byly již v mezích normy. Při nezměněné hypolipidemické
léčbě byly při kontrole 23. září 2015 hodnoty cholesterolu 
3,6 mmol/l, LDL-cholesterolu 0,85 mmol/l, triglyceridů 
2,92 mmol/l a HDL-cholesterolu 1,67 mmol/l. V dalším období
redukována dávka hypolipidemik a až do března 2017 byl lipi-
dogram bez vývoje (12. dubna 2016 LDL-cholesterol 0,94 mmol/l,
cholesterol 3,3 mmol/l). Jiným ošetřujícím lékařem v listopadu
2016 byl rosuvastatin 40 mg vysazen.

V březnu 2017 bylo možné sledovat opět katastrofické vý-
sledky pacienta s vysokým kardiovaskulárním rizikem, choles-
terol 7,9 mmol/l, LDL-cholesterol 4,37 mmol/l, triglyceridy
3,46 mmol/l, HDL-cholesterol 1,96 mmol/l. Opět byl tedy na-
sazen rosuvastatin 20 mg k dávce ezetimibu 10 mg. V červnu
2017 byla také navyšována diabetická léčba. Poslední kontrola
lipidového spektra byla provedena 2. října 2017, výsledky pří-
znivé, cholesterol 2,7 mmol/l, LDL-cholesterol 0,86 mmol/l,
triglyceridy 1,15 mmol/l, HDL-cholesterol 1,32 mmol/l. Vývoj
hodnot cholesterolu a LDL-cholesterolu v čase ukazuje obr. 1.

Obr. 1: Vývoj hodnot cholesterolu a LDL-cholesterolu v čase
(v mmol/l)

Diskuse
Naše kazuistika poukazuje na komplikované situace léčby
v praxi – poměrně často se jedná o vynechání léků, abúzus al-
koholu nebo dietní chybu a jak dokumentuje tento případ
z praxe, i přes snahu o kombinovanou hypolipidemickou léčbu
přibližně v polovině kontrol byla zaznamenána dekompenzo-
vaná dyslipidemie a vždy po pravidelném užívání léků opět do-
saženo cílových hodnot lipidogramu. Na výše uvedených hod-
notách lze konstatovat dostatečnou účinnost ezetimibu
i u pacienta s Crohnovou chorobou (při kombinované léčbě
rosuvastatin + ezetimib došlo k poklesu celkového cholesterolu
o 37–66 % a LDL-cholesterolu o 16–82 %). Pacient od roku
2011, odkdy měl dostatečně léčenou hyperlipidemii cca v po-
lovině času, neprodělal žádnou kardiovaskulární příhodu.
I když je compliance pacienta výrazně kolísavá, není nulová
a celková suma násobku LDL-cholesterolu a času je významně
menší, než pokud by pacient pro špatnou spolupráci byl pone-
chán bez léčby. Dá se očekávat, že tento postup vede k redukci
nebo oddálení kardiovaskulárních příhod a tedy i u takového
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pacienta vnímáme snahu o hypolipidemickou léčbu jako pří-
nosnou.

Během našeho sledování nebyl zaznamenán relaps Croh-
novy nemoci.

Ezetimib selektivně inhibuje absorpci cholesterolu v kartá-
čovém lemu membrány enterocytu. Blokáda vstřebávání je
umožněna přímým účinkem léčiva na transportní protein Nie-
mann-Pick C1-Like 1 protein (NPC1L1). Tento protein, který
hraje v resorpci cholesterolu klíčovou roli, se nachází zejména
v proximální části tenkého střeva a v duodenu, tedy v místech
maximálního vstřebávání cholesterolu.4 Náš pacient měl dle
dokumentace nejvýraznější postižení tlustého střeva s nutností
následné resekce. Dá se předpokládat, že část tenkého střeva
klíčová pro účinek ezetimibu byla zachována, svědčí o tom
i pravidelný pokles cholesterolu a LDL-cholesterolu po znovu-
nasazení léků. V případě tohoto pacienta jsme prokázali do-
statečný efekt hypolipidemické léčby i přes diagnózu Crohnovy
nemoci dokonce opakovaně (viz obr. 1 – pravidelný pokles cel-
kového a LDL-cholesterolu vždy po absolvování kontroly s ná-
slednou reedukací a znovuzahájení léčby).

Závěr
Účinek ezetimibu u pacientů se střevním zánětem bude jistě
záviset i na lokalizaci postižení tenkého střeva. Vzhledem
k tomu, že toto postižení může být v různych segmentech

střeva s variabilním rozsahem, z našeho pohledu je určitě
opodstatněné vyzkoušet ezetimib i u této skupiny pacientů, tato
léčba může být v řadě případů efektivní zejména v redukci
LDL-cholesterolu a dokáže snížit nebo oddálit výskyt závaž -
ných kardiovaskulárních příhod.
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