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I Celkova doba ischemie |
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Obr. 2 - Zptsoby preniho kontaktu s pacientem, slozky doby trvani ischemie a algoritmus pro vybér reperfuzni strategie.

FMC - prvnl kontakt se zdravotnickym persondlem (first medical contact); PCI- perkutann( koronami intervence; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi (seku
ST; 225 - Zdravotnicka zachrannd siuzba.

Doporuceny zpasob prvniho kontaktu se systémem zdravotni péce je pfivolani ZZS (€fslo 155 nebo 112). Pokud je diagndza STEMI stanovena mimo
zdravotnické zafizenl (prostiednictvim ZZ5) nebo v nemocnici bez katetrizaénl laboratofe, je vibér reperfuzni strategie zaloZen na odhadované dobé
od diagnézy STEMI do reperfuze prostfednictvim PCI (zavedeni vodiée). Doba zpoZdénl v systému zdravotni péde zadind u pacientd volajicich ZZS
v dobé telefonické vyzvy, ackoliv k FMC dochdzl pfi piijezdu ZZ5 k pacientovi (viz tabulku 4). * Pacienti podstupujid fibrinoljzu by méli byt pfevezeni
do PCl centra hned po podan( bolusu fibrinolytika.
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Obr. 3 - Maximalni cllové intervaly v ramei dané reperfuznf strategie u padenti, kteff jsou poprvé vysetfeni ZZS nebo v nemocnici bez moZnosti
provedeni PCL.

EKG - elektrokardiogram; PCl - perkutanni korondrni intervence; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi useku 5T. Stanovenl diagnozy STEMI je pova-
Zovdno za ¢as 0 na casové ose. Kdyi je diagndza STEMI stanovena mimo zdravotnické zafizenl (prostfednictvim ZZ5) nebo v nemocnici bez moznosti
provedenl PCI, je vybér reperfuznl strategie zaloZen na odhad & dobé od diagndzy STEMI do reperfuze pomocl PCI. Cilové casové intervaly od
stanovenl diagnézy STEMI pfedstavujl maximaini povolenou dobu pro proveden specifické intervence.

“Pokud je fibrinolyza kontraindikovana, je indikovana primarni PCl bez ohledu na dobu do provedeni PCL.

*Maximaln( cllové zpoZdénl od stanovenl diagndzy STEMI do podanl bolusu fibrinolytika je 10 minut. Bolus fibrinolytika by nicméné mél byt podan
co nejdfive po stanoven| diagnézy STEMI (po vyloudenl kontraindikacl).
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Obr. 5 - Prehled intervencl u pacientd se STEMI podstupujicich primarni PCL.

/ACE - angiotensin konvertujic enzym; DAPT - dualni protidestickova lécha; DES - lékovy stent; EFLK — ejekénl frakce levé komory; EKG -
elektrokardiogram; IRA - infarktova tepna; Lv. - intravenéznl; MRA - antagonista mineralokertikoidnich receptord; PCI - perkutannl koronarni
Intervence; STEMI - Infarkt myokardu s elevacemi useku ST; UFH - nefrakcionovany heparin.

Nejcastéjsl intervence (tfida | - zelené; tfida lla - ZIuté) jsou uvedeny spoleéné s jejich ofekavanym nacasovanim. Pin éara predstavuje opakované
(kazdodenni) podani. PferuSovana ara se Sipkami pfedstavuje casovy interval, ve kterém ma byt intervence provedena.

" Nasycovac! davka kyseliny acetylsalicylové: 150-300 mg rozkousat nebo 75-250 mg L.v. (u pacientd, ktefl neuzivajf kyselinu acetylsalicylovou).
*Nasycovacl davka prasugrelu: 60 mg. Nasycovaci davka ticagreloru: 180 mg. Pokud Je prasugrelfticagrelor kontraindikovan nebo nedostupny, je
indikovdno podanl nasycovacl davky clopidogrelu (600 mg).

*Pokud intervendni kardiolog nema dostatek zkusenosti s radidinim pfistupem, je preferovan piistup femorainl.

*Enoxaparin nebo bivalirudin maze byt podan jako alternativa k UFH (tfida lla A).

“Udrzovacl davka kyseliny acetyisalicylove je 75-100 mg peroralné.

&Udrzovaci dévka prasugrelu je 10 mg jednou denné. UdrZovaci dévka ticagreloru je 90 mg dvakrat denné. Pokud prasugrel/ticagrelor kontraindi-
kovan nebo nedostupny, je indikovand udrZovaci davka clopidogrelu (75 mg denné).

=Maximalni cilovy €as pro provedeni reperfuze pomaocl PCl je 90 min. Pokud je pacient vstupné vysetfen jiZ v PCl centru je tento ¢as 60 min.
®Prodlouzené podavanl ticagreloru (60 mg dvakrat denné) spoleéné s kyselinou acetylsalicylovou Ize zvaZit aZ po dobu 36 mésici po STEMI lééeném
PCl u pacientd s vysokym rizikem ischemie, ktefi dobfe tolerovali DAPT bez vzniku krvacivych komplikacl.
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6.6 Stanoveni rizika

U viech pacientd je nutno pfed jejich propusténim stano-
vit dlouhodobé riziko na zakladé hodnot EFLK, zavaznos-
ti ICHS a dplnosti revaskulariza¢niho vykonu, rezidualni
ischemie, vyskytu komplikaci béhem hospitalizace a hod-
not metabolickych markerd rizika.

Meodkladné echokardiografické vysetfeni pfi pfijmu
je indikovano u pacientl se srde¢ni zastavou, kardiogen-
nim Sokem, hemodynamickou nestabilitou nebo s pode-
zfenim na mechanické komplikace a v pfipadech nejisté
diagnozy STEMI. Po primarni PCl je doporuéeno rutinni
provedeni echokardiografického vysetieni s cilem sta-
novit klidovou funkci LK, funkci PK a chlopni a vylou-
¢it €asnou mechanickou komplikaci po IM a pfitomnost
trombu v LK.

Pro pacienty s postizenim vice tepen nebo pro pacienty
se STEMI, ktefl byli do nemocnice privezeni pozdé, mize
byt pro strategii revaskularizaéniho vwkonu pfinosné do-
dateéné vysetreni k detekci rezidualni ischemie nebo vi-
ability myokardu (viz téz doporuceni Lécba hyperglyke-
mie a Souhrn indikacl pro pouZiti zobrazovacich metod
a zatéZového vysetfenl u pacientd s infarktem myokardu
s elevacemi useku ST).

Lé¢ba hyperglykemie
Doporudeni

U viech pacientu je pfi prvotnim
vysetfeni doporudeno stanovit glykemii

a pacienty s prokazanym diabetem

nebo s hyperglykemii (definovanou jako
glykemii = 11,1 mmol/l nebo = 200 mg/dI)
¢asto kontrolovat.

U pacientd uzivajicich metformin

alnebo inhibitory SGLT2 je tfeba ddsledné
monitorovat rendlni funkce po dobu
nejméné tfi dnd od koronarografického
vysetfeni/PCL

U pacientd s AKS a s glykemii > 10

mmolfl (> 180 mg/dl) je tfeba zvazit
hypoglykemickou |é¢bu; soucasné je tieba
zabranit vzniku epizod hypoglykemie
(definovanych jako glykemie £ 3,9 mmol/]
neboli < 70 mg/dl).

V akutni fazi je nutno zvazit méné
dislednou dpravu glykemie u pacientd
s kardiovaskularnim onemocnénim

s delSim trvanim diabetu, s nékolika
pfidruzenymi onemocnénimi.

AKS - akutni koronarni syndrom; PCl - perkutanni koronarni
intervence; SGLT2 - sodiko-glukozovy kotransportér 2.

*Tfida doporuéeni
b Urovef dikazd
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7 Dlouhodoba lécba po infarktu myokardu
5 elevacemi Useku ST

7.1 Intervence ve smyslu zmény Zivotospravy
a upravy rizikovych faktord

Mezl zasadnl Intervence v Zivotosprawvé patfli zanechani
koufen!, kontrola krevniho tlaku, dprava stravovani, kon-
trola a pfipadné Uprava télesné hmotnostl 3 watsl fyzicka
aktivita {doporuéeni Rizné aspekty chovanl pacientd po
STEMI).

Rilzné aspeldy chovdni pagentl po STEMI
Dopomudeni

Doporuduje se vyhledavat kufdky

a opakované jim poskytovat poradenstvi
soupfasné s nabidkou pomod pli
dlouhodobéEjEi podpofe, nahradni

|éEbé nikotinemn, uZivdni vareniclinu

a bupropionu, a to bud samostatné, nebo
v kombinaci.

Doponsfuje se Gfast v programu
kardicvaskulami rehabilitace.

KaZzda nemocnice, jef se podili na

péfi o padenty po STEMI, by méla mit
protokel zanechani koureni.

Lze zvafit podéwani polypilulky
[polypill ™) a pouZivat kombinani Edu

s cilemn zvyEit dodriovani predepsans
farmakoterapie.

STEMI - infarkt myckardu s elevacemi dseku 5T.

" Trida doporudeni
b Droved dikazd




7.1.1 Zanechani kourenl

Koufenl pasobl sliné protromboticky; proto Je zanechanl
koureni potenclalné nejufinnéjél (z hlediska nakladd) ze
viech opatfenl sekundarnl prevence. Intervence zamére-
né na zanechanl koufenl Je nutno zaha|it b&hem hospl-
talizace, kdy koufenl nenl dovoleno, a pokrafovat v nich
béhem dalilho sledovani paclenta po jeho propusténi
z nemocnice. Zanechanl koufenl u paclentd s ICHS Je spo-
Jeno s 36% sniZenim mortality.

71.1.2 Strava, alkohol a uprava télesné hmotnosti

Dle soudasnych gquidelines jsou nasledu)icl doporudent:
(I} strava podobna stfedomofské dieté, v niZ maximalné
10 % celkového pfiljmu energle pochazi z nasycenych

tukd; ty Jsou nahrazeny polynenasycenymi mastnymi ky-
salinaml a co nejmensim mnozstvim transmastnych ky-

salin; (I} prijem soll < 5 g denné; (1) 3045 g vidkniny
denné; (iv) = 200 g ovoce a 200 g zeleniny denné; (v) ryba
Jednou az dvakrat tydné; (v1) 30 g nesolenych ofechd den-
né; (vil) omezend konzumace alkoholu a (will) odrazovani
od konzumace slazenych napojd.

7.1.3 Kardiovaskularn( rehabilitace formou cvicenl

Vilchnl paclentl po AIM by se méll dfastnit programu
kardlovaskularnl rehabllitace formou cvifenl, pfifemz

se bere v Ovahu jejich vék, mira aktivity pfed Infarktem
a fyzicka omezenl. Program kardlovaskulaml( rehabllitace
Idealné& zahrnuje ovifenlfrénink, dpravu rizlkovych fakto-
rd, vzdélavanifosvétu, osvojovanl sl zvladani stresu a psy-
chologickou podporu.

71.1.4 Obnovenl aktivit

Wznamnym ukazatelem zotavenl Je navrat do prace po
AIM. Rozhodovani v tomto sméru mus! byt Individuaini
na zakladé funkce LK, dplnostl revaskularizaéniho vykonu
a dpravy rytmu | typu zaméstnanl. Pohlavnl aktivitu lze
obnovit £asné, pokud Je uméma fyzlckym schopnostem.

7.1.5 Uprava krevniho tlaku

U paclentd pfljatych do nemocnice se STEMI je pfeviadaljl-
cim rizikovym faktorem hypertenze; proto Je nutno krev-
ni tlak vhodné upravit.

7.1.6 Adherence k predepsané 1éché

Mizka adherence k pfedepsané |é{bé predstavuje vyznam-
nou pfekazku v dosazenl clld optimalini léby a |e spojena
s nepriznivéiEim vyslednym stavem. Strategil ke snizenl
nedostateéné adherence Je uzivan( flxni kombinace nebo
tzv. polypill.
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7.4 Hypolipidemicka lééba

U viech paclentd s AIM se doporucuje Intenzivnl lédba
statinem. Tato le€ba by méla byt zahajena <o nejdfive.

Cllem Je hodnota LDL-C < 1,8 mmol/, nebo alespon 0%
sniZenl hodnoty LDL-C.

U paclentd netolerujicich statiny v Zadné dawvce je nut-
no zva#lt podavanl ezetimibu. U paclentd s vysokym rizi-
kem, ktefl po STEMI nedosahll 1ééebnych cilG pfes uZivani
statinu v maximaini tolerované dawce, musl lékaf zvazit

pfidani dalél hypolipidemické 1&chy.




Rutinné poddvané léky v akutni a subakutni fizii v dlouhodobém horizontu: beta-blokatory, inhibitory angiotensin konvertujiciho

enzymu, blokatory receptoru AT, pro angiotensin Il, antagonisté mineralokortikoidnich receptord a hypolipidemika po infarktu
myokardu s elevacemi tseku ST

Doporuceni
Beta-blokatory

Peroralné podavané beta-blokatory jsou indikovany u pacientd se srdeénim selhdnim a/nebo EFLK < 40 %, pokud
nejsou kontraindikovany.

L.v. aplikaci beta-blokatord je nutno zvazit pfi pfijezdu do nemocnice u pacientd s indikacl k primarni PCI, bez
kontraindikaci, beze znamek akutniho srdeéniho selhani a STK > 120 mm Hg.

Rutinni peroralni lé¢bu beta-blokétory je nutno zvazit béhem pobytu v nemocnici a nasledné v ni pokracovat
u viech pacientl bez kontraindikaci.

Doporuéuje se zahajit co nejdiive a dlouhodobé udriovat intenzivnl léébu statiny: — pokud nejsou kontraindikace.

Jako cilova hodnota LDL-C se doporucuje < 1,8 mmol/l (70 mg/dl) nebo snizeni alespoii o 50 %, pokud je vstupn(
hodnota LDL-C 1,8-3,5 mmol/l (70-135 ma/dl).

cientl se STEMI se do

U pacientd ve vysokém riziku s LDL-C =1,8 mmol/l (70 mg/d) pfes uZfvanf statinu v maximalni tolerované davce je
nutno zvaiit dalil léfbu zaméfenou na sniZenf LDL-C.

blokatory receptoru AT, pro angiotensin Il

Podavani inhibitord ACE s pocatecni davkou b&hem prvnich 24 hodin od vzniku STEMI se doporuéuje u pacientd
s prokazanym srdecnim selhanim, systolickou dysfunkci LK, diabetem nebo s infarktem pfedni stény.

Alternativou inhibitoru ACE u pacientd se srdecnim selhanim afnebo systolickou dysfunkef LK, zvl&sté u pacientd
netolerujicich inhibitory ACE, je blokétor receptoru AT, pro angiotensin Il, idedlné valsartan.

Pouziti inhibitoru ACE je tfeba zvaZit u viech pacientd bez kontraindikace.
MRA

Podavani MRA se doporucuje u pacientd s EFLK € 40 % a srdeénim selhanim nebo diabetem, ktefi jiZ uzivajl
inhibitor ACE a beta-blokator a nebyla u nich stanovena diagnéza renalniho selhanl nebo hyperkalemie.

AV — atrioventrikularni; ACE - angiotensin konvertujicl enzym; EFLK - ejekénl frakce levé komory; LDL-C - cholesterol lipoproteinud o nizké
hustoté; LK - levé komora; MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptord; PCl - perkutanni korondrn intervence; STK — systolicky
krevni tlak; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi useku ST.

*Trida doporuceni

& Urovefi dikazd

“Vysoce intenzivnl |&¢ba statiny definovana jako atorvastatin 40-80 mg a rosuvastatin 2040 mg.

Kala P. et al. Souhrn Doporucenych postupt ESC pro lécbu STEMI Cor &Vasa, 2017: @A et _
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Obr. 6 - Pfehled intervencl u pacientd se STEMI Ié¢enjich lspasné fibrinolyzou.
ACE - angiotensin konvertujicl enzym; DAPT - dudinf protidestitkovd 1é¢ba; DES - I&kovy stent; EFLK - ejekénl frakce levé komory; EKG -
elektrokardiogram; IRA - infarktova tepna; iv. - infravendznl; MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptord; PCl - perkuténni korondrni
intervence; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi ST; UFH - nefrakcionovany heparin.

Nejcastéjéi intervence (tfida | - zelené; tfida lla - Zluté) jsou uvedeny spoleéné s jejich oéekdvanym nacasovanim. Pind éra predstavuje opakované
(kaZdodennl) podanl. Pferudovana éara s Sipkami pfedstavuje éasovy interval, ve kterém md byt intervence provedena.

' Dévka enoxaparinu: 30 mg i.v. bolus nasledovany 1 mgkg subkutanné kazdych 12 h (Uprava daviy u nemocnych 2 75 let a pii rendin/ insufcienc - viz
tabulku 9). UFH je alternativou k enoxaparinu.

?Nasycovacl davka kyseliny acetylsalicylové: 150-300 mg rozkousat nebo 75-250 mg i.v.

*Nasycovacl davka clopidogrelu: 300 mg perorainé (75 mg u nemocnych = 75 let).

*Udrzovaci davka kyseliny acetylsalicylové je 75-100 mg perorainé.

*UdrZovacl ddvka clopidogrelu: 75 mg denné.

548 h po fibrinolyze Ize u nemocnych |é€enych PCI zvaZit pfevedeni na prasugreliticagrelor.
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Figure 4 Reperfusion strategies in the infarct-related artery according to time from symptoms onset. PCl = percutaneous coronary intervention;
STEMI = ST-segment elevation myocardial infarction.

In early presenters (i.e. those with STEMI diagnosis within 3hours from symptoms onset), a primary PCl strategy is the reperfusion
strategy of choice. If the anticipated time from STEMI diagnosis to PCl-mediated reperfusion is > 120 min, then immediate fibrinolysis is
indicated. After 3 hours (and up to 12 hours) of symptoms onset, the later the patient presents, the more consideration should be given
0 a primary PCI strategy as opposed to administering fibrinalytic therapy. In evolved STEMI (12-48hours after symptoms onset), a
routine primary PCI strategy (urgent angiography and subsequent PCl if indicated) should be considered in all patients. After 48 hours
(recent STEMI) angiography should be performed but routine PCl of a total occluded IRA is not recommended. Regardless of the time
from symptoms onset, the presence of ongoing symptoms suggestive of ischaemia, haemodynamic instability, or lifethreatening arrhyth-
mias is an indication for a primary PCl strategy.
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ESC/EAS Guidelines pro
Management DYSLIPIDEMIE
2016

European Heart Journal Advance Access published August 27, 2016

European Heart Journal ESC/EAS GUIDELINES

EUROPEAN doi10.1093/eurheartj/ehw272
SOCIETY OF
CARDIOLOGY

2016 ESC/EAS Guidelines for the Management
of Dyslipidaemias

The Task Force for the Management of Dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS)

Developed with the special contribution of the European Assocciation
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

Authors/Task Force Members: Alberico L. Catapano* (Chairperson) (Italy),

lan Graham™ (Chairperson) (Ireland), Guy De Backer (Belgium), Olov Wiklund
(Sweden), M. John Chapman (France), Heinz Drexel (Austria), Arno W. Hoes

(The Netherlands), Catriona S. Jennings (UK), Ulf Landmesser (Germany),

Terje R. Pedersen (Norway), ieliko Reiner (Croatia), Gabriele Riccardi (Italy),
Marja-Riita Taskinen (Finland), Lale Tokgozoglu (Turkey), W. M. Monique
Verschuren (The Netherlands), Charalambos Vlachopoulos (Greece), David A. Wood
(UK), Jose Luis Zamorano (Spain)



Primarni prevence

e V podminkdach CR naprosto nedostatecna !!!

* Survey CKS: 2078 pacienti registrovanych GP:

* 68 % nevi vubec, jaky ma krevni tlak
e 82 % nezna hodnotu celkového a LDL CH

* pouze 37 % muzl a zen > 50 let se aktivné zapojuje
do ro¢nich preventivnich programu

Lékaiska fakulta _
Univerzity Palackého I. INTERNI KUN”‘(A
v Olomouci KARDIOLOGICKA
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HLP terapie po IM: Ambulance PCI KC FNOL

Maximalizovana davka statinu dle
platnych doporuceni

Reevaluace pacientapo2 M :
Klinicka kontrola, echo, lipidy —
pfi nedosaZeni cilovych hodnot LDL -

pridat ezetimib

Kontrolni lipidogram za 4 -6 tydn( —
je-li LDL-C




Indikacni omezeni uhrady od 1.6.2018
alirokumab 75 mg ,,S“

P: Alirokumab 75 mg je hrazen u pacientt adherujicich k dietnim opatrenim i ke stdvajici hypolipidemické lécbé:

Pacient Predchozi Iécba Kritéria pro zvazeni PCSK9i

Vysoce intenzivni hypolipidemicka terapie definovana
s nefamilidrni hypercholesterolemii, jako:
smisenou dyslipidemii ve velmi vysokém KV riziku gﬂfg'r’lﬂgzg’ﬁ ovana davia statinu *  LDL-C>3.0 mmol/I***
s manifestnim aterosklerotickym onemocnénim ..
+ezetimib*+
het tni f e Maximalné tolerovana ddvka statinu
@ s heterozygotni familiarni O st . LDL-C> 4.0 mmol/I***
hypercholesterolemii + ezetimib*

alirokumab 75 mg

*V pripadé prokazané intolerance obou pak maximalni tolerovanou davkou jiného statinu, v kombinaci s dalsim hypolipidemikem jako je
ezetimib, v pfipadé statinové intolerance hypolipidemikem v monoterapii, pokud je indikovano.

**Nevyuziti ezetimibu v rdmci stavajici hypolipidemické terapie musi byt medicinsky zdivodnéno ve zdravotnické dokumentaci pacientd.

*** Tato kritéria LDL plati i pro Uhradu u pacientd, u kterych je Ié¢ba statinem prokazatelné kontraindikovana ¢i netolerovana.

STATINOVA INTOLERANCE je definovédna jako intolerance alespori dvou po sobé jdoucich statin(, kterd vede k jejich vysazeni. Intolerance
obou statint musi pak byt prokazana jako ustup klinické symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazeni a opétovny navrat
myalgie nebo zvySeni CK po znovu nasazeni statinu. Za statinovou intoleranci nelze povaZovat zvySeni CK nepfesahujici 4 nasobek
hornich mezi bez klinické symptomatologie.

Efekt terapie alirokumabem je pravidelné hodnocen, prvné zaznamenan v klinické dokumentaci nejpozdéji 12 tydna po zahajeni 1écby.

Uhrada alirokumabu 75 mg je ukonéena pfi prokazatelné nespolupréci pacienta, ¢i netcinnosti 1é€by spocivajici v nedosazeni cilovych
hodnot LDL-C ve 24. tydnu terapie.

Z prostredku verejného zdravotniho pojisténi je hrazena 1 subkutanni injekce 75 mg 1x za 14 dni.

KoEZNI W v

KARDIOVASKULARN[ CENTRUM

v Olomouci

Lékarska fakulta d
Univerzity Palackého |. INTERNI KLINI[(A
KARDIOLOGICKA

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



alirokumab 150 mg ,,S“

P: Alirokumab 150 mg je hrazen u pacientu adherujicich k dietnim opatfenim i ke stdvajici hypolipidemické lécbé:

Pacient Predchozi Iécba Kritéria pro zvazeni PCSK9i ***
Vysoce intenzivni hypolipidemicka terapie definovana . . o
s nefamiliarni hypercholesterolemil' jako: A) vyzZadujici redukci > 60%, tudiz davka alirocumabu 75 mg by
’ PP 2 s : nebyla dostateéné Gcinna
@ smiSenou dyslipidemii ve velmi vysokém KV riziku AMTE'C’)";ZE:‘;S’S'T°"3"3 davka statinu
s manifestnim aterosklerotickym onemocnénim . . nebo
+ezetimib*+
' L MieriiaAlng tellerevend dbvia siiing B) ktefii pfes minimalné 3mésicni lécbu pomoci davky 75 mg
@ S heterozygotnl familiarni ATO nebo ROS * alirocumabu stéle nedosahuiji cilovych hodnot LDL dle
hypercholesterolemii + ezetimib** platnych doporucenych postupd.

alirokumab 150 mg

*V/ pripadé prokazané intolerance obou pak maximalni tolerovanou davkou jiného statinu, v kombinaci s dalsim hypolipidemikem jako je
ezetimib, v pfipadé statinové intolerance hypolipidemikem v monoterapii, pokud je indikovano.

**NevyuZiti ezetimibu v ramci stavajici hypolipidemické terapie musi byt medicinsky zdlvodnéno ve zdravotnické dokumentaci pacientd.

*** Tato kritéria LDL plati i pro thradu u pacientd, u kterych je Iécba statinem prokazatelné kontraindikovana ¢i netolerovana.

STATINOVA INTOLERANCE je definovana jako intolerance alespori dvou po sobé jdoucich statind, kterd vede k jejich vysazeni. Intolerance obou
statin( musi pak byt prokazana jako ustup klinické symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazeni a opétovny navrat myalgie nebo
zvySeni CK po znovu nasazeni statinu. Za statinovou intoleranci nelze povazovat zvyseni CK nepfesahujici 4 ndsobek hornich mezi bez klinické
symptomatologie.

Efekt terapie alirocumabem je pravidelné hodnocen, prvné zaznamenan v klinické dokumentaci nejpozdéji 12 tydnl po zahajeni 1éCby.

Uhrada alirokumabu 150 mg je ukon&ena pfi prokazatelné nespolupraci pacienta, ¢i nedéinnosti Ié€by spocivajici v nedostateéném snizeni LDL
cholesterolu o alespon 40% ve 24. tydnu terapie pfi sou¢asném nedosazeni cilové hodnoty LDL-C.

Z prostiedku verejného zdravotniho pojisténi je hrazena 1 subkutanni injekce 150 mg 1x za 14 dni nebo 2 subkutdnni injekce 150 mg (tzn.
iednorazova davka 300 mg) 1x za 4 tydny, resp. za mésic.

,5: Jedna se o pfipravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na vefejny zajem ucelné koncentrovat do specializovanych pracovist dle § 15 odst. 10 zakona. Takovy pfipravek uctuji jako zvlast uctovany
ptipravek zdravotni pojistovné pouze specializované pracovisté, a to na zédkladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni pojistovnou.
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Odborné stanovisko @

Odborné stanovisko | Expert consensus statement

Spolecné stanovisko odbornych spolecnosti
k predepisovani inhibitor PCSK9

Richard Ceska®, Milos Taborsky®, Michal Vrablik<

* Ceska Ceske lekafske 1. E. Purkyné

* Ceska kardiologicka spoleénost

« Ceska spole¢nost pro ateroskierozu

Kiiovd shova: alirocuma, centra inhibitord PCSKY, centrovd éta, familidr Y proprotein korvertizy
sinfkexin 9 (PCSK9), statinovd i

Predlozeny material neni ani . onemoc-

pro 16¢bu, nenl ani souhrnem nasich soucasnych znalost!
© moderni 16¢bé ie. Je do velké miry
i na

nost vyuitl
kexin 9 (PCSK9) v realité soutasného eského

prevence
nénl (KVO) 3,0 mmol.
POZOR! Toto je koncentrace LDL-C pfi maximaini (tole-

systému a uhradovych limitd. M@l by slouZit jako podklad
pro rozhodovani o indikaci Iééby pro Iékafe z center a sou-
Casné by mél pomoci reviznim lékatim ve snadné a jedno-
znaéné kontrolni éinnosti.

Roziifeny souhrn
Nova skupina Iéka, tzv.

rované) vysoce Vysoce
Ié¢ba je Jako ator-

vastatin 40-80 20-40 mg + ezetimid.

v
mewwmmwm-
tinu, v

je Jako
mmwwmmmm, ktera vede k jejich
sama o sobé
hmmlwmmmslvmmtmum
kritéria.

logickou lé¢bu hypercholesterolemie.
vany injekénl formou, subkutanné, a to jedenkrat za dva
nebo za &tyfi tydny. Inhibitory PCSK9 NEJSOU nahradou

za stavajic hypolipidemika, pfedstavujl jen rozsifen! te-
mmtmywmmﬂmawnm
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Indikace jsou v zasadé dve:
- asmBena

plati, e v Ize po-
2adat o schvalenl lécby revizniho Iékafe.

Uvod

V soucasné dobé pfichazl i na gesky trh zcela nova skupi-
na léko, které pfedstavujl skuteéné zcela novy smér v lé¢-
bé

@ pr

neni indikacl l&cby.
Vzhledem k tomu, 2e ale jejl ptitomnost hraje nékdy v roz-
hodovani o 16¢bé zasadni roli, bude v odstavci o podmin-
kach uhrady rovné2 probrana.

na
‘www.interna-<z.eu, dale www kardio-cz.cz a www.athero.cz.
oL (LDL-O), od
které Ize pfedepisovat inhibitory PCSK9 s uhradou 2 pro-
stiedkd pojistent, jo
« famillarni hypercholesterolemie 4,0 mmolA,

J50u to Iéky, kterd oviiviujl en-

zym PCSKS. V této chili jsou to monokionalni protilatky

mﬂ tomuto ki¢ovému enzymu, km&wp funkci
o

sterolemie, ktera je také prvni u nas dostupnou lé¢bou
nikoﬁvpumhl. ale podavanou v injekénl formé v této
Injekce jsou podavany jedenkrat za dva nebo

phipravky eje
0éinkd, ale také data z rozsahiych, kontrolovanych klinic-
kych studil prokazujic! ptiznivé oviivnéni rizika aterotrom-
ptihod. Z vite

Adresa: Prot. MUDr. Milod Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA, 1. interni klinika
Otomouc, L P. Paviova 6, 775 20 Olomoux, e-mait: milos.taborsky@fnol c
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Terapie: dPCl do 2 hodin od zacatku obtizi

W Lékarska fakulta 5
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Echokardiografie po PCi

W Lékarska fakulta "
Univerzity Palackého | INTERNI KLIN I‘KA
KOMPLEXNI KARDIOLOGICKA
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Reevaluace za 2 meésice po STEMI

* VlySetren na l. IKK 15.3.2019:
S: bez obtizi, bez AP, NYHA |

* 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 +
noveé Praluent 75 1-0-0 — 1 x za 14 dnU s.c.

Lab: eGFR 0,58 (CKD-EPI), glykémie 6,5,
Lipidy vstupné: CHO  LDL-CO HDLO  non-HDLc-0 TGO  apoB0

7,1 4,64 1,48 5,62 1,77 1,12

e ECHO: EF LK 0,55, naznacena hypokinesa spodni stény

k k fk Ita 2
I. INTERNI KLINIKA

KARDIOLOGICKA
/ FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
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Reevaluace za 3 M po STEMI (18.4.2019)

/I 7/

S: bez obtizi

Klinicky stav nezménén, je bez limitaci, kromeé stand.
medikace aplikuje Praluent 75 mg 1 x za 14 dnu s.c.
Lipidy : CHO  DLCO HDLO  non-HDLcO TG0 apo0

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

Nové resen v ambulanci obezitologie, cvici, sledovan
v nefrologické poradné

Lékarska fakulta

W W v Univerzity Palackého (, :(AEEEST(I’JEI[ICT(IEA
KARD\OV:;?(%&%TLENTRUM golinouc FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Take home message

1. Komplexni pohled na management pacientu po IM,
zejména u vysoce rizikovych jedincu

2. Nutna je v€asna reevaluace pacientt po IM — 2. a 3.
meésic — klinika + echo + laborator

3. Pri nedosazeni cilovych hodnot LDL zahajit ASAP
|éCbu PCSK9i

4. Kontrolovat a dale peclivé pacienta dle protokolu
pacienta [éCeného PCSKOi

Lékaiska fakulta _
Univerzity Palackého I. INTERNI KUN”‘(A
v Olomouci KARDIOLOGICKA
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Dékuji za pozornost




Zkracena mformace o piipravku

'Teu.m léfivy piipravek podleha daliinm sledevini. To wmoimi rychlé miskant novych informaci o bezpainost.
Zadéme zdravomicke pracovniky, sby hlisili jakikoli pedezien na nekidouc Gfinky.

Praluent 75 mg injekéni roztok v predplnéném peru, Praluent 150 mg injekéni roztok v predplnéném peru
Slozent: slrocumabum 75 wz nebo 150 mg v | ml roztoku. Indikace: Primani Inperchelesterolémuie a smiZena dvslividenie: Plipravek Praluent je indikovan k léche
dospélych pacienti s primdmi hi'pemhulestemlemu {heterozygotni farmlizm a n.&famllmm'} nebo se smifencu dyshipedemni jako doplnek k dietnim opatrenim-
v kombinaci se stafinem nebo se statinem 3 jI.DD‘IJ. hypolipidemickou léfbou u pacientiy, u kteryrh nelze dostibnout eilonieh hodnot LDL cholesterolu masimdlnd tolerovanon
davkou statinfi, samestatné nebo v kombinaci = jinou hﬂ:luhpldmm:kuu lé&bou u pacientiy, ktefi netolerji statiny nebo u kterych je podavand statim kontramdikovano.
Prokéané aterockeroticks kardievaskularni ensmocnéui: Piipravek Praluent je mdikovan k 1aéhé dospélich = pmkazam'm aterosklerotickym kardiovaskmlamin
onemocnénim ke snibem kardiovaskulamiho nrika sniZenim hladin LD -C jako dnp]J:LEk koriguyici dalfi nakerwe faktory: v kombinacl s maxamalni tolerevanou divkon
statinm a jinou hvpolipidennickou léfbou & bez ni, nebo samostané nebo v kombinact s jinou hypelipidemickou léébou u pacientiy, ktefi netoleryi statiny nebo u ktervch je
podivani statimi kontraindikovane. Davkovind a zphisob podini: Obvwkla pocatedni divka piipravim Praluent je 75 mg pedanych subkutinné jednon za 2 tydoy. U pacienti,
u kterych je zapotfebi viTaznd)E snifeni [ DL cholasterclu (= 60 %), mitfe byt pofateéni divka 150 mg podivani jednou za 2 tydny nebo divka 300 mg jednou za 4 trdoy
podavana subkutanné. Pro podani davky 300 mg je zapotiebi podat nasledné 2 imjekee s obsabem 150 mg do dvon rozdilnich mist aphkace. Subkutanm podini do stebna,
biicha nebo homi &asti paZe. Bezpeénost a Gfinnest pitpravku Praluent u dét a despivajicich ve véku do 18 let nebvla dosud stanovena. U starfich pactentt nend mutna tprava
davky. U pacienti s mimon nebo se stiedné zavaimon poruchou fimkee jater nebo ladvin neni mitna tprava davky. Kontraindilace: Hypersenmitivita na lééivou Litkn nebo
na ktercukoli pomocnou latku. Zvlastmi upozornéni a opatient pro pouzit: Fled zahajenim lafhy je nutno vwloudit sekundiam pitéimy hyperhpidenie nebo smifens
dyshpidemis. Pfipravek Praluent ma byt u pacientil se zivainou poruchou fimkee ledvin a jater pouivan s opatmesti. Pokud se vyskyinou mamky a piimnaky zévaimych
alermickych reaket, lacha piipravkem Praluent momsi byt ukonfena a musi byt zahajena vhodna svmptomaticka ledha. Interakes: ahrokumab je biologcky lééy piipravek,
nepredqulada SE_'iEhD famakokmeticky virv najiné lééve piipray] k} a na 1zoenzyoyy cytochromu P430. Statiny a jina bypobpadenucka terapie ovyviwil produkel PCSES, coZ
vede ke myieni clearance touto ceston a ke snifeni sy=stémevé expozice alrokumabu Fertilita, téhotenztvi a kojeni: Ponfnan piipravin Praluent se nedoporuiuje bhem
téhotensivi, pokud klimcky stav Zeny nevvizduje la¢bu alivokumabem. Neni mame, zda se alrokumab vyludme do lidského mateikého mleka, je nuiné rozhodnout, zda v
tomtc obdobi pferesit kojend nebo preruiit pousian piipravku Praluent. Nejsou k dispomiel 23dne udaje o pepitenivych témeich na plodnost u hdi. Uinky na schopnost
ridit a ohslubhoaat stroje: Praluent nema Zdny nebo ma zanedbatelny vin- na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouel uéinky: lokalnd reakee v misté vpichn,
onemocnéni podobajicd se chiipee, piinaky onemocnéni homich cest dichacich, svédéni, kopfivka, numulimi ekzém, ve 3. fiz klinického vizkumu se u 4,8 % pacientl
lecerych abrokumaben vvamla ADA odpoved vwzaduyic lechu. Predavkovam: Mutna symptomatcka lacha. Zyvlasini opatren: pro uchovavam: uwehovavat v chladmices
(2 *C-8 °C). Chratnite pred mrazem Mimo chladniélon max. 30 dni, chramt pied svétlem piu teploté do 25 °C. Balemi: 1, 2 nebo 6 predplnénych per. Driitel rozhodnuti o
registraci: sanofi-aventis groupe 54, me La Boétie; F — 75008 Pans; Francie Registradni fizlo: EUVL1S1031/001-12. Datum revize textu: 11.03.2019.

Pred pousitim piipravku se semmamte = t'lphmu mformaci o pipraviu

Pouati lefrveho pnplm'ku jes chledem na vefejny zajem koncentrovano do speciahzovanych pracowist, které je) ety jake zvlait nétovany piipravek zdraveini pojpitowne
na zikladé smlowy uzaviens mes nim a zdravomi pojiifovnou. V takovém piipadé je piné hrazen z prostiedki vefejného zdravotnibo pojisténi.

Souhm tdzjll o piipraviku obdrite na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6,

tel 233 086 111, fax 233 086 222, www sanofi-avenhs ez
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‘! !, {’ Univerzity Palackého
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