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Pro a predem prohrany souboj proti

PCSK9 inhibitorum

Sympozium spoleénosti Sanofi na XXIX. vyro¢nim sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti, které probéhlo 21. 5. 2021, bylo vénovano
praktickému vyuziti inhibitor(i PCSK9 (PCSK9i) v [é¢bé dyslipidemie u pacientl s vysokym a velmi vysokym kardiovaskularnim (KV)
rizikem. Sest pfednich ¢eskych kardiologt rozebralo 3 kazuistiky, na kterych prezentovali pfinos alirocumabu u pacienta s familiarni
hypercholesterolemii (FH), pacienta po akutnim koronarnim syndromu (AKS) a pacientky s ischemickou chorobou srdec¢ni (ICHS)
bez moznosti revaskularizace, u nichz vyuzili alirocumab k potfebnému vyraznému snizeni LDL cholesterolu k cilovym hladinam.
Vysvétlili, ze u pacientl s intenzivni statinovou lé¢bou, ktefi maji stale vice nez dvojnasobek cilové hladiny LDL cholesterolu, je
pridani PCSK9i jedinou cestou, jak pozadovaného poklesu dosdhnout, protoze pfidani ezetimibu tak vyrazny efekt nema. Vzhledem
k tomu, Ze Uhradova kritéria tento postup umoznuji, pokud je medicinsky odGvodnény, Ize vyuzit PCSK9i k pfiznivému ovlivnéni

prognoézy nemocnych dolozenému vyznamnym snizenim rizika KV pfihod a celkové mortality.

Jak ovlivnit osud pacientii s vysokym
KV rizikem?

Dnes mame po dlouhych letech k dispozici ndstroje pro ucinnou
lé¢bu pacientl s vysokym KV rizikem v primdrni i sekundarni prevenci.
Aterosklerézu jiz mlzeme povazovat za v zasade vylécitelné onemocné-
ni, a madme tak prilezitost dale snizovat KV mortalitu. Jsme ale skute¢né
schopni zachytit a 1é¢it vétsinu pacientd s vysokym KV rizikem, déldme
pro to dostatek, vyuZivdme mezioborové spoluprace a pfiznivych indi-
kacnich kritérii PCSK9i?

Jsou vzacné dyslipidemie v kardiologii
opravdu vzacné?

Kazuistika 1: pacient s hereditarni familiarni
hypercholesterolemii - uvod

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

(Klinika gerontologicka a metabolicka LF UK

a FN Hradec Kralové)

47lety muz, povolanim zahradnik, se v roce 2003 dostavil na vysetien{
z dvodu pfiznakd ndmahové anginy pectoris. Pacient byl obézni, pfi
vysetieni u néj byl zjistén diabetes 2. typu, hladina celkového cholesterolu
(TC) 995 mmol/I, LDL cholesterolu (LDL-c) 6,29 mmol/I, HDL cholesterolu
(HDL-c) 1,08 mmol/I a triglyceridd (TG) 179 mmol/I. Uved|, Ze se ve véku
15-25 let lé¢il pro hypercholesterolemii, oviem po konfliktu s lékafem
prestal [écbu uzivat. Vzhledem ke koronarografickému nalezu, ktery uka-
zal postizenf véech 3 tepen byla indikovana implantace bypassu (CABG).
Poté byl pacientovi nasazen simvastatin v dadvce 40 mg denné. Lipidogram
se mirné zlepsdil: hladina TC ¢inila 8,96 mmol/|, LDL-c 6,7 mmol/I a TG
2,97 mmol/I. Genetické vysetieni prokazalo mutaci S285X genu pro LDL
receptor a byla potvrzena heterozygotni familidrni hypercholesterolemie.
Vzhledem k neuspokojivé kompenzaci dyslipidemie byla v roce 2005 [é¢ba
zmenéna na atorvastatin 80 mg denné. Dosazena Uprava lipidogramu
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(TC 798 mmol/I, LDL-c 5,26 mmol/I, TG 4,68 mmol/l) byla stale nedosta-
te¢nd. K terapii byla proto pfidana LDL aferéza (extrakorporalni eliminace
LDL-c) a ezetimib v ddvce 10mg denné. Hladina TC klesla na 5,13 mmol/I,
LDL-c na 3,56 mmol/la TG na 2,03 mmol/I. HDL-c ¢inil 1,07 mmol/I a pacient
byl bez symptom( KV onemocnéni. V té dobé se jednalo o maximalni
moznou terapii a dosazitelnou Upravu dyslipidemie.

Co znamenaji PCSK9 inhibitory pro pacienty
s familiarni hypercholesterolemii?

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

(Centrum preventivni kardiologie,

ll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Familidrni hypercholesterolemie (FH) je primarni monogenni porucha
s autosomalné dominantni dédi¢nostf a frekvenci vyskytu 1:200. Jde
0 nejcastéjsi dédicné metabolické onemocnénti, které se projevuje zvyse-
nou hladinou LDL-c, pfed¢asnou manifestaci aterosklerézy a slachovymi
xantomy (1). Pred zavedenim PCSK9i nebylo mozné u téchto pacient
doséhnout cilovych hodnot lipidd.

O pfitomnosti FH je tfeba uvaZzovat u osob s hladinou LDL-c >5 mmol/I
zjisténou nejméné pii 2 méfenich. Hladiny HDL-c a TG byvaji u FH obvykle
v normé. Pri klinickém vysetfeni mdzeme nalézt slachové xantomy, ar-
cus lipoides a xantelesmata, v rodinné anamnéze zjistujeme ICHS nebo
LDL-c >5 mmol/l, v osobni anamnéze predcasnou ICHS, cévni mozkovou
pithodu (CMP) nebo jiné aterosklerotické onemocnéni. Muzi s FH majf
jiz ve véku 50 let 45% pravdépodobnost ICHS a 25% pravdépodobnost
infarktu myokardu (IM), u Zzen je 45% riziko ICHS a 15% riziko IM pfitom-
no ve véku 60 let (2). Az 20% pacientd s FH utrpf IM do 35 let véku (3).
P¥itomnost mutace podminujici FH znamend vZzdy nasobné vyssi riziko
ICHS v porovnéni s osobami bez FH se stejnou hladinou LDL-c (obr. 1) (4).
Tento jev je vysvétlitelny faktorem casu, tedy dlouhodobym pdsobenim
zvysené hladiny LDL-c.
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Obr. 1. Pritomnost mutace podmiriujici familidrni hypercholesterolemii (FH)
znamend vZdy ndsobné vyssi riziko ischemické choroby srdecni'v porovndni
s osobami bez FH se stejnou hladinou LDL cholesterolu (4)
Mutace podminujici FH
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Nemocni s FH spadajfi vzdy do kategorie vysokého KV rizika, a pokud
maji aterosklerotické KV onemocnéni nebo dalsi KV rizikovy faktor, jedna se
jiz o velmi vysoké KV riziko. Pfed dostupnosti PCSK9i dosahovalo v projektu
PLANET (6) provedeném ve specializovanych centrech cilovych hodnot LDL-c
<2,5mmol/l pouze 154% pacientl s FH. Pfi [écbé PCSK9i (evolocumabem
i ¢i alirocumabem) dosahujf cilové hodnoty LDL-c < 1,8mmol/I zhruba 2/3
pacientd (7, 8). A této cilové hodnoty LDL-c Ize s PCSK9i dosdhnout i u ne-
mocnych s FH s nejtézsim lipoproteinovym fenotypem (9). Ucelem lécby
hypercholesterolemie oviem nenf snizenf hladiny LDL-c, ale zlep3enf jejich
progndzy. Alirocumab pfidany k intenzivni statinové terapii snizil v placebem
kontrolované studii ODYSSEY OUTCOMES u pacientt po AKS celkovou mor-
talitu béhem 4 let 0 15% (HR = 0,85, 95% CI 0,73-0,98, p = 0,025), (obr. 2) (9).

Alirocumab (Praluent® Sanofi) je dnes nové k dispozici nejen pro dav-
kovani 75 a 150mg 1x za 14 dni, ale také v pfedplnéném peru s davkou
300mg, kterd se podava 1x za 4 tydny. Nedavno byly zménény podminky
Uhrady pro alirocumab i evolocumab, které jsou nynf jednotné hrazeny
u pacientd s adherenci k dietnim opatfenim a hypolipidemické lé¢bé
s heterozygotni FH nebo nefamilidrni hypercholesterolemif ¢i smisenou
dyslipidemif ve velmi vysokém KV riziku s manifestnim KV onemocnénim,
u nichz nenf stavajici vysoce intenzivni hypolipidemicka [é¢ba dostatecné
Uc¢inna pro dosazeni hladiny LDL-c <3,1 mmol/| u heterozygotni FH i
<2,5mmol/I v ostatnich pfipadech. Tato kritéria plati i u pacientd s pro-
kazatelnou kontraindikaci nebo intolerancf statind.

Pro¢ nedat PCSK9i nemocnému

po akutnim koronarnim syndromu?
prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

(Centrum preventivni kardiologie,

I1l. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Odpovéd na tuto otdzku se nehledd snadno. Jednim z moznych ar-
gumentd mudze byt cena, ta ale nepresahuje 100000 K¢/rok a odpovida
zhruba cené za modernf lé¢bu diabetu.

Dalsim dtvodem, pro¢ [é¢bu PCSK9i lékafi nezvazuji, mize byt ome-
zenf preskripce na specializovan centra. Téchto center je ale v CR pres
20 a jejich rozloZzeni po republice je rovnomérné.
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Obr. 2. Alirocumab pridany k intenzivni statinové 1é¢bé snizuje u pacientt
po akutni korondrni ptihodé celkovou mortalitu (9)
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Vahani s 1é¢bou PCSK9i mdze byt ddno moznymi obavy vyplyvajicimi
z pozorované spojitosti nddorovych onemocnénia nizké hladiny choles-
terolu. V rdmci této souvislosti ale nenf hypocholesterolemie pficinou, ale
ddsledkem nadorového onemocnéni vznikajicim z dlvodu katabolickych
procest a kachektizace.

RovnéZ pfi pozorované souvislosti mezi nizkou hladinou cholesterolu
a tézsim pribéhem infekce covid-19 je hypocholesterolemie dlsledkem,
nikoliv pficinou tézké infekce. Cholesterol v bunécnych membranach je
(kromé interakce s ACE2 receptorem) nezbytny pro proniknuti SARS-CoV-2
do bunék. V reakci na infekci burka snizuje produkci cholesterolu, coz je
klinicky znamy efekt. Bylo zjisténo, Ze pacienti IéCent statiny majf nizsi riziko
tézkého pribéhu covidu-19 a nizsi mortalitu na toto onemocnéni (10, 11).
To muze byt dano protizédnétlivym plsobenim statind nebo pfimym
ochrannym uc¢inkem hypocholesterolemie. Snizenf LDL-c Ize povazovat
za ochranu proti praniku infekce do bunék. U pacientl s covidem-19 je
proto doporuceno pokracovat v podavani PCSK9i ve stejném davkovacim
intervalu. Zména davkovaciho intervalu této 1éCby neni na misté ani pfi
ockovani proti covidu-19, pouze platf, Ze by se PCSK9i nemél aplikovat
v den vakcinace a do stejné oblasti.

Dalsim dévodem nepoddavani PCSK9i mdze byt samozfejmé nesplnént
indikacnich kritérii. Indikacnf kritéria jiz byla uvedena vyse. Je tfeba oviem
pfipomenout, Zze pokud je pacient s FH soucasné pacientem v sekundarni
KV prevenci, platf indika¢ni kritéria pro sekundarni prevenci.

Kazuistika 2: pacient s akutnim koronarnim
syndromem - uvod

MUDr. Jiti Vesely

Kardiologicka ambulance Edumed

V dubnu 2021 byl na vlastni Zadost pfijat do kardiologické péce 55lety
muZ po propusténi z nemocnice pro IM. Jeho otec zemrel v 59 letech na
svUj druhy IM. Pacient v mladi kouril, ale ve 27 letech prestal po smrti svého
otce. Jiz 5 let je léCen pro hypertenzi perindoprilem v ddvce 5mg/den
s dobrou kompenzaci (dle domdaciho méfeni 135-140/90 mm Hg) a 2 roky
pro dyslipidemii atorvastatinem v ddvce 10 mg/den. Vénuje se rekreac-
nimu sportu.
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Obr. 3. Pokles hladiny LDL cholesterolu (LDL-c) u pacientt s vysokym kardio-
vaskuldrnim rizikem a nedostatecné kompenzovanou hypercholesterolemii pfi
priddni ezetimibu v porovndni's priddnim alirocumabu k maximdini tolerované
ddvece statinu (studie ODYSSEY COMBO1l) (15)
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Obr. 4. Alirocumab pridany k intenzivni statinové Iécbé snizuje u pacientt
po akutnim korondrnim syndromu riziko velkych kardiovaskuldrnich pfihod
(MACE) (26)
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Na prelomu Unora a bfezna 2021 prodélal pacient infekci covid-19
s lehkym prlibéhem a na konci bfezna se u néj po névratu do zaméstnani
poprvé v Zivoté objevila bolest na hrudi, kterd byla klidova a vyrazna.
Rychlad zachranna sluzba jej pfevezla do kardiocentra, kde byl zjistén
IM predni stény s elevaci Useku ST a provedena perkutdnni koronarni
intervence (PCl) ramus interventricularis anterior. Pacient byl po 5 dnech
hospitalizace propustén s pfedepsanou dudlni antiagregacni 1é¢bou,
lé¢bou 3-blokdtorem, ACEI a atorvastatinem ve zvysené davce 80 mg.

Prvniambulantni kontrola v dubnu 2021 ukazala normalnf krevni tlak
(129/77 mm Hg), puls (64/min) i EKG nalez s ejekeni frakci levé komory 66 %.
Podle stavajicich doporuceni je tfeba zkontrolovat lipidogram za 4-6 tydn(
po IM (12). Na 2. ambulantn{ kontrole v kvétnu 2021 byla zjisténa hladina
LDL-c 2,61 mmol/I s dobrou toleranci statinu. Sou¢asna doporucen{ uva-
déjf jako cilovou hladinu LDL-c u pacientd v sekundarni prevenci s velmi
vysokym KV rizikem < 1,4mmol/| a snizeni nejméné o 50% (5). U tohoto
pacienta vedla v roce 2019 |é¢ba atorvastatinem v davce 10 mg ke snizeni
LDL-c z 5,16 na 3,55 mmol/I a lé¢ba atorvastatinem v ddvce 80 mg po IM
k poklesu ze 3,22 na 2,61 mmol/I. Jelikoz nedosahoval cilového poklesu,
bylo podle doporucenfindikovano pfidani ezetimibu. Pfi vysoce intenzivni
statinové |é¢hé + [é¢bé ezetimibem by bylo mozné doséhnout poklesu
LDL-c zhruba na 2,1 mmol/I. Ani tato kombinace by tedy k cilové hladiné
nevedla. Naopak pfi pfidani PCSK9i by bylo u tohoto nemocného mozné
dosahnout hladiny 1,3 mmol/l a pfi kombinaci vysoce intenzivni statinové
léCby + ezetimibu + PCSK9i hladiny 0,8 mmol/I. Podle spole¢ného sta-
noviska odbornych spole¢nosti k podavani PCSK9i je mozné u pacient
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s hladinou LDL-c 0 >509% vys3i, nez je cilovd hodnota, nevyuZit ezetimib
a pacienta pfimo indikovat k podavani PCSKOi (14). Pokud je nevyuziti eze-
timibu medicinsky zdGvodnéno, jsou Uhradova kritéria pro PCSK9i splnéna.

Nynfje tedy tfeba rozhodnout, zda pacienta odeslat do specializova-
ného centra k l1é¢bé PCSK9i nebo zda nasadit ezetimib.

Je vhodné pridat k maximalni statinové terapii
PCSK9i bez vyuziti ezetimibu?

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

(Il. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK

a VFN Praha)

Snizenim hladiny LDL-c u pacientl s vysokym KV rizikem a nedosta-
te¢né kompenzovanou hypercholesterolemii pfi pfidani ezetimibu v po-
rovnani s pfidanim alirocumabu k maximalni tolerované davce statinu se
zabyvala studie ODYSSEY COMBO II. Po 6 mésicich [é¢by bylo u pacient(
vrameni s pridanim ezetimibu dosazeno poklesu LDL-c prdmeérné o 20,7 %,
tj. hladiny 2,1 mmol/|, zatimco u pacientd v rameni s pridanim PCSK9i klesl
LDL-c primérné o 50,6 % a jeho hladina ¢inila 1,3 mmol/I. Tento efekt pretr-
vavalipo 1 roce (obr. 3) (15). K dispozici mame i data, kterd dokladaji prinos
alirocumabu i u pacientl po prodélani IM nebo CMP. Analyza 9 studif
ukdzala pokles hladiny LDL-c pfi [é¢bé alirocumabem zhruba o 50% bez
ohledu na prodélani KV prihody (15-22). Z uvedenych vysledkl vyplyva,
ze doporucenych cilovych hodnot LDL-c Ize u pacienta s velmi vysokym
KV rizikem z vyse uvedené kazuistiky (< 1,4mmol/l) dosahnout pouze
kombinaci vysoce intenzivni statinové lécby a PCSK9i (5, 15).

Kromeé snizeni hladiny LDL-c je tfeba porovnat i vliv Ié¢by na morbiditu
a mortalitu. Studie IMPROVE-IT prokdzala sniZzeni mortality pacientll po AKS
pii pridani ezetimibu ke statinové Ié¢bé (simvastatin 40 mg) v porovnani
s monoterapif statinem béhem 7 let 0 6,4 % (23). Tento pfinos ezetimibu
je statisticky vyznamny, ovéem analyzy podskupin ukazaly, Ze |ze doloZit
pouze u zen, nikoliv u muzt (24) a pouze u diabetikd, nikoliv u pacientl bez
diabetu (25).Naopak, jak jiz bylo uvedeno, alirocumab prokazal ve studii
ODYSSEY OUTCOMES sniZenf mortality u srovnatelné populace pacientd
0 15% (9). Vyskyt velkych KV pfihod snizil ve stejné studii rovnéz o 15%
(95% C10,78-0,93, p =0,0003), (obr. 4) (26).Pfi hladiné LDL-c 2,6 mmol/I Ize
tedy u pacientl po AKS doséhnout sniZzenf mortality 0 6,4 % béhem 7 let
pri pridani ezetimubu nebo o 15% béhem 4 let pfi pfidani alirocumabu
(23, 26). Pokles vyskytu velkych KV pfihod pfi snizujici se hladiné LDL-c byl
jasné dolozen a také bylo prokdzano, Ze i u nemocnych s velmi vysokym
KV rizikem Ize pfi adekvatnim snizeni LDL-c dosdhnout nejen zpomaleni
progrese aterosklerdzy, ale i jeji regrese.

Kazuistika 2: pacient s akutnim koronarnim
syndromem - terapeutické rozhodovani
prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.

(Nemocnice Na Homolce, Praha)

U vyse popsaného 55letého muze po STEMI, u kterého je pfi lécbé
atorvastatinem 80 mg dosaZeno hladiny LDL-c 2,61 mmol/l, je adekvatnim
postupem intenzifikace hypolipidemické Iécby. Rozhodovat se mizeme
mezi nasazenim ezetimibu nebo PCSK9i. Nasazeni ezetimibu u takovéhoto
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Obr. 5. Podil pacientti po AKS s dosazenim cilové hodnoty LDL cholesterolu
(LDL-c) pfi priddni alirocumabu k intenzivni statinové lécbé podle vstupni
hladiny LDL-c ve studii ODYSSEY OUTCOMES (28)
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Obr. 6. SniZenf rizika velkych kardiovaskuldrnich prihod (MACE) a celkové
mortality u pacientt po AKS pii pfiddni alirocumabu k intenzivni statinové
lécbé v zdvislosti na vstupni hladiné LDL cholesterolu (LDL-c) ve studii ODYSSEY
OUTCOMES (26)
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pacienta odpovida sice aktudlnim doporucenim, ale vede primérné ke
snizenf hladiny LDL-c pouze 0 22,7 % (13), ¢imZ by u tohoto nemocné-
ho nebylo dosaZeno cilové hladiny < 1,4mmol/l. Navic by pfi nasazenf
ezetimibu a poklesu LDL-c pod 2,5mmol/I pacient jiz dale nespliioval
Uhradova kritéria pro PCSK9I. Pfidani ezetimibu danému pacientovi také
s nejvetsi pravdépodobnosti nezlepsi progndzu. Ve studii IMPROVE-IT
(23) bylo nasazenim ezetimibu po AKS snizeno riziko KV pfihody za 7 let
o pouhych 6,4%. Navic pfinos ezetimibu byl pozorovan pouze v pod-
skupiné pacientd, kteff méli nejméné 3 dalsf rizikové faktory zahrnujici
srdecni selhani, hypertenzi, diabetes, vék nad 75 let, CMP, CABG, perifern{
aterosklerdzu, odhadovanou glomerularni filtraci (eGFR) <60 ml/min
nebo kourenf (27). Pacient z popsané kazuistiky ma pouze 1z uvedenych
rizikovych faktord — hypertenzi. Naopak pfinos PCSK9i je pacientl s uve-
denymi charakteristikami dobfe doloZen. Podle vysledkd studie ODYSSEY
OUTCOMES by mél pacient z této kazuistiky se vstupni hladinou LDL-c
vrozmez{ 2,4-2,7 mmol/l po pfidani alirocumabu 97% pravdépodobnost
dosaZeni cilové hladiny LDL-c < 1,4 mmol/I (obr. 5) (28) a tato Ié¢ba by u néj
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sniZila riziko velkych KV pfihod o 24 % (HR = 0,76, 95% Cl 0,65-0,87) (obr.
6A) a celkovou mortalitu 0 29% (HR = 0,71, 95% Cl0,56-0,90) (obr. 6B) (26).

Prestoze se mUze zdat, Ze popsany pacient nesplnuje Uhradové krité-
rium pro PCSK9i (t). hladina LDL-c > 2,5 mmol/I pfi maximalni tolerované
ddvce statinu a podavani ezetimibu), umoznuji podminky thrady podévat
PCSK9ii bez vyuZiti ezetimibu v rdmci hypolipidemické Ié¢by, pokud je to
medicinsky odtvodnéné. U tohoto nemocného Ize nevyuziti ezetimibu
snadno odUvodnit tim, Ze pfi této lé¢bé nelze predpoklddat dosazeni
lécebného cile (LDL-c <1,4mmol/l) a vzhledem k rizikovému profilu
a komorbiditdm pacienta ani zlepseni prognozy.

Pacient je lé¢en atorvastatinem v maximalni ddvce 80 mg, coz je statin
s nejlepsimi diikazy u pacientl po AKS. Pridani ezetimibu by pro néj prav-
dépodobné nebylo pfinosem z hlediska dosazenf cilové hladiny LDL-c ani
zlepseni progndzy. Splnuje thradové podminky pro nasazeni PCSK9i, coz
bude u néj nejvhodnéjsim postupem intenzifikace hypolipidemické lécby.

Kazuistika 1: pacient s hereditarni familiarni
hypercholesterolemii — zaveér

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

(LF UK a FN Hradec Kralové)

ViySe popsany pacient s heterozygotni FH a diabetem 2. typu léceny
od roku 2005 kombinaci atorvastatinu 80 mg + ezetimibu 10mg + LDL
aferézy mél stéle neuspokojivé kompenzovany lipidogram (TC 5,13 mmol/I,
LDL-c 3,56 mmol/la TG 2,03 mmol/l). V roce 2019 ve véku 63 let u néj byla
pritomna také ischemicka choroba dolnich koncetin a diabetické nefropa-
tie. Jakmile to bylo mozné, byl mu nasazen alirocumab v dévkovani 150 mg
s.c. 1x za 2 tydny. Pomoci této Ié¢by se podafilo dosahnout hladiny LDL-c
1,4mmol/l, TC ¢inil 3,37 mmol/l a TG 2,81 mmol/I. V roce 2021 je pacient
ve véku 65 let stdle bez akutniho KV onemocneént.

Zaveér

Jak vyplynulo z prezentaci, vzacnéjsi formy dyslipidemif nejsou vzacné
a nepoznané mohou mit pro pacienta fatalni nasledky. Déle, u pacientl po
IM s vysokym KV rizikem je tfeba rychle dosdhnout cilové hladiny LDL-c
pod 1,4mmol/l, a to vindikovanych pfipadech i casnym nasazenim PCSK9i
(pfi splnéni uhradovych kritérif). Alirocumab je velmi tcinny PCSK9 inhibitor
s moznosti volby individuaini davky, ktery vede k 50-60% snizeni LDL-c
oproti vychozim hodnotdm. U téchto pacientd je tfeba také intenzivné
|é¢it prlvodni choroby, které jsou zdsadni pro progndzu pacienta, jako
je hypertenze, diabetes, rendlni insuficience, chronickéd obstrukenf plicnf
nemoc (CHOPN) ¢i obstrukénf spankova apnoe. Nezbytnou soucasti
modernf{ 1écby je mezioborové spoluprace se vzajemnou komunikaci,
vymeénou dat a zkusenosti mezi Iékafi.
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