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AKTUALITY V HYPOLIPIDEMICKEJ TERAPII AKÚTNEHO 

KORONÁRNEHO SYNDRÓMU



Cieľová hodnota LDL u 65 ročného pacienta po 2 
AKS v priebehu posledných 14 mesiacov?

1. LDL < 3 mmol/l

2. LDL < 2,6 mmol/l

3. LDL < 1,8 mmol/l

4. LDL < 1,4 mmol/

5. LDL < 1 mmol/l



AKS A KVS RIZIKO
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CIELE HYPOLIPIDEMICKEJ TERAPIE PRI AKS

Lipidový profil má byť stanovený čo 

najskôr po prijatí pacienta s AKS

Emergentná hypolipidemická terapia 

statínom nezávisle od hladiny LDL

LDL cholesterol je silne asociovaný s 

rizikom aterosklerózy a následných KVS 

príhod.

10% vzostup LDL má za následok 20% 

vzostup rizika ICHS 

CTT: redukcia LDL o 1 mmol/l vedie k 

redukcii KV príhod (IM, KCHS, CMP alebo 

nutnosti revaskularizácie) o 22%, 

koronárnych príhod o 23%, CMP o 17% a 

celkovej mortality o 10% v 5 ročnom 

sledovaní



STATINY A AKS
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Takemoto M et al.2001

Pleiotropné účinky statínov: zlepšenie funkcie endotelu, antioxidačné vlastnosti, 

protizápalové pôsobenie, antiproliferatívne, antitrombotické účinky, vplyv 

na angiogenézu

Najlepšie dokumentované a najintenzívnejšie antioxidačné pôsobenie a antiproliferatívne

účinky vo vzťahu ku cievnemu zápalu má atorvastatín



CIELE HYPOLIPIDEMICKEJ TERAPIE PRI AKS
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* Pacienti s VVR – redukcia LDL ≥ 𝟓𝟎% bazálnej hodnoty a cieľ < 𝟏, 𝟒 𝒎𝒎𝒐𝒍

* Pri druhej vaskulárnej príhode počas 2 rokov pri maximálnej dávke statinu – LDL < 1 mmol/l



*Ezetimib: IMPROVE-IT

*Inhibítory PCSK9: FOURIER, ODYSSEY

- NÚ: podráždenie  v mieste vpichu, „flu-like“

symptómy, ovplyvnenie kognitívnych 

funkcií?

KOMBINAČNÁ TERAPIA
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EZETIMIB PRIDANÝ K STATÍNU PO AKS

NEJM, 2015



NEJM, 2017

EVOLOCUMAB A VPLYV NA KVS OCHORENIA



ALIROCUMAB A VPLYV NA KVS RIZIKO U PACIENTOV S AKS

NEJM, 2018





* Non-HDL-C sekundárne ciele: <2.2, 2.6 a 3.4 

mmol/L (<85, 100 a 130 mg/dL) pre veľmi vysoké, 

vysoké a stredné riziko.

* ApoB: <65, 80 a 100 mg/dl pre veľmi vysoké, 

vysoké a stredné riziko.

* HDL a TG?

SEKUNDÁRNE CIELE



- Pacienti s AKS majú mať zahájenú 

hypolipidemickú terapiu najvyššou 

dávkou statinu

nezávisle na hodnote LDL

- Ak po 4-6 týždňoch nie je 

dosiahnutá cieľová hodnota LDL, 

odporúča sa kombinácia s    

ezetimibom

- Ak po 4-6 týždňoch nie je 

dosiahnutá cieľová hodnota LDL 

napriek kombinácii s    

ezetimibom, odporúča sa pridanie 

inhibítorov PCSK9

- Cieľové LDL < 1,4 mmol/l (pri 2 KV 

príhode < 1 mmol/l )            



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


