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Management DYSLIPIDÉMIE 
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Catapano et al European Heart Journal 2016;37:2999–3058  



Primární prevence 

• V podmínkách ČR naprosto nedostatečná !!! 

 

• Survey ČKS: 2078 pacientů registrovaných GP: 
 
• 68 % neví vůbec, jaký má krevní tlak 
• 82 % nezná hodnotu celkového a LDL CH 
• pouze 37 % mužů a žen > 50 let se aktivně zapojuje 

do ročních preventivních programů 



HLP terapie po IM: Ambulance PCI KC FNOL 

Standardy léčby – intranet FNOL 

Maximalizovaná dávka statinu dle 
platných doporučení Statin 

+ezetimibe 

+PCSK9i 
Kontrolní lipidogram za 4 -6 týdnů – 

je-li LDL-C >3.0 mmol/l   
indikace PCSK9i 

Reevaluace pacienta po 2 M :  
Klinická kontrola, echo, lipidy –  
při nedosažení cílových hodnot LDL  
přidat ezetimib 



Indikační omezení úhrady od 1.6.2018 

alirokumab 75 mg „S“ 
Pacient Předchozí léčba Kritéria pro zvážení PCSK9i 

s nefamiliární hypercholesterolemií, 
smíšenou dyslipidemií ve velmi vysokém KV riziku  

s manifestním aterosklerotickým onemocněním  

Vysoce intenzivní hypolipidemická terapie definovaná 
jako: 
Maximálně tolerovaná dávka statinu  
ATO nebo ROS *  

+ ezetimib** 

• LDL-C >3.0 mmol/l*** 

s heterozygotní familiární 
hypercholesterolemií 

Maximálně tolerovaná dávka statinu  
ATO nebo ROS *  

+ ezetimib** 
• LDL-C > 4.0 mmol/l*** 2 

alirokumab 75 mg 
*V případě prokázané intolerance obou pak maximální tolerovanou dávkou jiného statinu, v kombinaci s dalším hypolipidemikem jako je 

ezetimib, v případě statinové intolerance hypolipidemikem v monoterapii, pokud je indikováno.  
**Nevyužití ezetimibu v rámci stávající hypolipidemické terapie musí být medicínsky zdůvodněno ve zdravotnické dokumentaci pacientů.  
*** Tato kritéria LDL platí i pro úhradu u pacientů, u kterých je léčba statinem prokazatelně kontraindikována či netolerována. 
STATINOVÁ INTOLERANCE je definována jako intolerance alespoň dvou po sobě jdoucích statinů, která vede k jejich vysazení. Intolerance 

obou statinů musí pak být prokázána jako ústup klinické symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazení a opětovný návrat 
myalgie nebo zvýšení CK po znovu nasazení statinu. Za statinovou intoleranci nelze považovat zvýšení CK nepřesahující 4 násobek 
horních mezí bez klinické symptomatologie.  

Efekt terapie alirokumabem je pravidelně hodnocen, prvně zaznamenán v klinické dokumentaci nejpozději 12 týdnů po zahájení léčby.  
Úhrada alirokumabu 75 mg je ukončena při prokazatelné nespolupráci pacienta, či neúčinnosti léčby spočívající v nedosažení cílových 

hodnot LDL-C ve 24. týdnu terapie.  
Z prostředků veřejného zdravotního pojištění je hrazena 1 subkutánní injekce 75 mg 1x za 14 dní. 

P: Alirokumab 75 mg je hrazen u pacientů adherujících k dietním opatřením i ke stávající hypolipidemické léčbě:  
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alirokumab 150 mg „S“ 

Pacient Předchozí léčba Kritéria pro zvážení PCSK9i *** 

s nefamiliární hypercholesterolemií, 
smíšenou dyslipidemií ve velmi vysokém KV riziku  

s manifestním aterosklerotickým onemocněním  

Vysoce intenzivní hypolipidemická terapie definovaná 
jako: 
Maximálně tolerovaná dávka statinu  
ATO nebo ROS *  

+ ezetimib** 

A) vyžadující redukci > 60%, tudíž dávka alirocumabu 75 mg by 
nebyla dostatečně účinná  

 
nebo  
 
B) kteří i přes minimálně 3měsíční léčbu pomocí dávky 75 mg 

alirocumabu stále nedosahují cílových hodnot LDL dle 
platných doporučených postupů.  

s heterozygotní familiární 
hypercholesterolemií 

Maximálně tolerovaná dávka statinu  
ATO nebo ROS *  

+ ezetimib** 

alirokumab 150 mg 
*V případě prokázané intolerance obou pak maximální tolerovanou dávkou jiného statinu, v kombinaci s dalším hypolipidemikem jako je 

ezetimib, v případě statinové intolerance hypolipidemikem v monoterapii, pokud je indikováno.  
**Nevyužití ezetimibu v rámci stávající hypolipidemické terapie musí být medicínsky zdůvodněno ve zdravotnické dokumentaci pacientů. 
*** Tato kritéria LDL platí i pro úhradu u pacientů, u kterých je léčba statinem prokazatelně kontraindikována či netolerována. 
STATINOVÁ INTOLERANCE je definována jako intolerance alespoň dvou po sobě jdoucích statinů, která vede k jejich vysazení. Intolerance obou 

statinů musí pak být prokázána jako ústup klinické symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazení a opětovný návrat myalgie nebo 
zvýšení CK po znovu nasazení statinu. Za statinovou intoleranci nelze považovat zvýšení CK nepřesahující 4 násobek horních mezí bez klinické 
symptomatologie.  

Efekt terapie alirocumabem je pravidelně hodnocen, prvně zaznamenán v klinické dokumentaci nejpozději 12 týdnů po zahájení léčby.  
Úhrada alirokumabu 150 mg je ukončena při prokazatelné nespolupráci pacienta, či neúčinnosti léčby spočívající v nedostatečném snížení LDL 

cholesterolu o alespoň 40% ve 24. týdnu terapie při současném nedosažení cílové hodnoty LDL-C.  
Z prostředků veřejného zdravotního pojištění je hrazena 1 subkutánní injekce 150 mg 1x za 14 dní nebo 2 subkutánní injekce 150 mg (tzn. 

jednorázová dávka 300 mg) 1x za 4 týdny, resp. za měsíc. 

„S“: Jedná se o přípravek, jehož použití je s ohledem na veřejný zájem účelné koncentrovat do specializovaných pracovišť dle § 15 odst. 10 zákona. Takový přípravek účtují jako zvlášť účtovaný 
přípravek zdravotní pojišťovně pouze specializované pracoviště, a to na základě smlouvy uzavřené mezi ním a zdravotní pojišťovnou. 

P: Alirokumab 150 mg je hrazen u pacientů adherujících k dietním opatřením i ke stávající hypolipidemické léčbě: 
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Češka R, Táborský M, Vrablík M: Cor Vasa 2018, 5, 1218-21. 



Kazuistika 



CASE REPORT 

• 58 letý muž, přijat 11.1.2019 pro STEMI 
spodní stěny jako první manifestace 
ICHS 

• Hypertonik, kuřák, známá léčená 
dyslipidémie ( statin + ezetimib), 
porucha glukosové tolerance, renální 
insuficience(GM),  pasová obezita... 

• KV riziko: 14 %, dobrá compliance         
k léčbě a režimovým opatřením 

 

 



Terapie: dPCI do 2 hodin od začátku obtíží 



Echokardiografie po PCI 



Reevaluace za 2 měsíce po STEMI 

• Vyšetřen na I. IKK 15.3.2019: 

• S: bez obtíží, bez AP, NYHA I 

• Terapie: Tritace 2,5 1-0-0, ASA 100 1-0-0, Brilique 90  1-0-1, 
Betaloc Zok 50 1-0-0, Atorvastatin 40 0-0-1, Ezetimib 10 1-0-0 + 
nově Praluent 75 1-0-0 – 1 x za 14 dnů s.c. 

• Lab: eGFR 0,58 (CKD-EPI), glykémie 6,5,  

   Lipidy vstupně:  

• ECHO: EF LK 0,55, naznačená hypokinesa spodní stěny 
7,1 4,64 1,48 5,62 1,77 1,12 

CH-0 LDL-C-0 HDL-0 non-HDLc-0 TG-0 apoB-0 



Reevaluace za 3 M po STEMI (18.4.2019) 

• S: bez obtíží 

• Klinický stav nezměněn, je bez limitací, kromě stand. 
medikace aplikuje Praluent 75 mg 1 x za 14 dnů s.c. 

• Lipidy :  

 

• Nově řešen v ambulanci obezitologie, cvičí, sledován   
v nefrologické poradně 

 

CH-0 LDL-C-0 HDL-0 non-HDLc-0 TG-0 apoB-0 

4,21 1,49 1,12 3,09 1,21 0,86 



Take home message 

• 1. Komplexní pohled na management pacientů po IM, 
zejména u vysoce rizikových jedinců 

• 2. Nutná je včasná reevaluace pacientů po IM – 2. a 3. 
měsíc – klinika + echo + laboratoř 

• 3. Při nedosažení cílových hodnot LDL zahájit ASAP 
léčbu PCSK9i 

• 4. Kontrolovat a dále pečlivě pacienta dle protokolu 
pacienta léčeného PCSK9i 



Děkuji za pozornost 




