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Nazev diplomové prace: Vliv LDL-aferézy na parametry agregace krevnich desticek,

koagulaci krve a ti€inek standardnich 1é¢iv

LDL-aferéza je metoda, kterd specificky odstrafiuje LDL-cholesterol (LDL-C)
z cirkulujici krve. Vyuziva se pfedevsim u familiarni hypercholesterolemie (FH), ktera
zpusobuje zvySenou hladinu LDL-C, coz je spojeno s pifedCasnym rozvojem
kardiovaskularnich onemocnéni. Vyznamnou roli u téchto onemocnéni hraje aktivita
trombocytl a koagulacniho systému, a ty jsou také ovlivnény hladinami lipida.

Tato prace testovala mozné rozdily v agregaci trombocytii a koagulaci krve
u pacientli s FH. Byl porovnan u¢inek lipidové aferézy a modernich hypolipidemik
PCSK9i (protilatek proti proprotein konvertase subtilisin/kexin typu 9). Sledované
parametry pak byly srovnany se vzorky vékove odpovidajicich zdravych dobrovolnika.

Celkem bylo sledovano 15 pacientll a 15 zdravych dobrovolnikil. Sest pacientt
podstupovalo lipidovou aferézu a zarovei bylo 1é¢eno PCSK9i, stejny pocet pak byl 1écen
pouze PCSK9i. Agregace desticek byla stanovena pomoci impedancni agregometrie za
pouziti sedmi rtiznych induktora a tfech klinicky uzivanych antiagregancii. Dale byly
provedeny zdkladni koagulacni testy (protrombinovy cCas a aktivovany parcialni
tromboplastinovy cas). LDL-aferéza snizovala agregaci na testované induktory,
vyznamné rozdily byly ale nalezeny jen u kolagenu a ristocetinu. Jedinci 1é¢eni pouze
PCSK9i méli stejnou agregacni odpoveéd jako ti s kombinaci aferézy a PCSKOi,
s vyjimkou agregace na TRAP (thrombin receptor activating peptide). Rozdily
v koagulaci mezi témito skupinami uobou pouzitych testd nebyly nalezeny.
Protidestickovy uc¢inek ASA a vorapaxaru byl vyssi u pacienti s FH, zatimco tikagrelor
ucinkoval u pacientli i zdravych dobrovolniki stejné. Koagulace u pacienti s FH
a odpoveéd na nékterd testovana antikoagulancia byla také rozdilna oproti zdravym

jedincim. Korela¢ni analyza ukézala, ze vysSi hodnoty triglyceridi vedly k vyssi



agregaci krevnich desticek. Odpovéd’ na ristocetin pak stoupala nejen se zvySujicimi se
triglyceridy, ale i cholesterolem.

Zaverem lze fici, ze 1 pies urcité limitace, a to nutnost ponechat protidestickovou
1 antikoagula¢ni terapii u nékterych pacientii, naznacila tato studie potencial PCSK91
nahradit v nékterych ptipadech LDL-aferézu. Pro potvrzeni niz§i agregace a koagulace

u pacientd s FH je ale potfeba dal$ich studii.



