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• Redukce LDL o 50% výchozí hodnoty 

• Redukce LDL cholesterolu pod 1.8 mmol/l 



• Vysoko-dávkované léčba statiny IA 

• Pokud statiny nestačí k dosažení cílů  je třeba přidat ezetimib IIa B 

• Pokud statiny a/nebo ezetimb nestačí k dosažení cílů  je možno 

přidat PSCK9 inhibitory IIb C 

• Kontrola lipidů za 4-6 týdnů od zahájení terapie s cílem pro LDL 

cholesterol < 1.8 mmol/l nebo redukce o 50% u vstupního LDL 

cholesterolu 1.8 -3.5 mmol/l  IIa C 

• Krátké před léčení (u nemocných bez statinů) nebo reloading (u 

pacientů užívajících statíny) v případě pacientů s NSTEMI IIa A 



Redukce LDL vede k regresi koronární 

aterosklerózy 



Redukce LDL vede k redukci 

kardiovaskulárních příhod   

Cannon Ch NEJM 2015;372:2378-2397 Nicholls S.JACC 2010;55:2399-407  

Redukce LDLc o 1 mmol/l je spojena s 

redukcí CV mortality a výskytu IM o 20-25%  



Vztak mezi rizikovostí plátu a jeho 

hemodynamickou významností  

Bruyne B. FFR meeting  Nice 2011 
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Hodnocení složení plátů 

- virtuální histologie - 

Kovárník T. Cardiovasc. Diabetology 2017 



Změna fibrózní čepičky plátu během 

hypolipidemické terapie 

Hou J. Am J Cardiol 2016;117:800-806 



IMPROVE IT 
Celkem 18 144 pacientů s AKS s LDLc 1,3-2.6 mmol/l se statiny, 

nebo 1.3-3.3 mmol/l bez statinů, simvastatin 40m + ezetimib 10 mg 

vs. simvastatin 40mg, FU 6 let  

Cannon Ch NEJM 2015;372:2378-2397 Murphy S. JACC 2016;67:353-361 



Regrese koronární aterosklerózy při duální hypolipidemické 

terapii (atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg)                                                    

 



Změny objemu plátů 

Kovarnik T. Circ J. 2012;76:176-183   



Specifické postavení inhibitorů PCSK-9   

u akutního koronární syndromu 

• Exprese proteinu PCSK-9 je u pacientů s AKS zvýšena 

• Sérová hladina proteinu PCSK-9 koreluje se 

zastoupením nekrotické tkáně v plátech, a to nezávisle 

na hladině LDLc a užívání statinů  

• Inhibitory proteinu PCSK-9 snižují, na rozdíl od statinů, 

lipoprotein (a) 

Fujisue K. Journal of cardiology 2017 in press 

Cheng J. Atherosclerosis 2016;248:117-22 



ODYSSEY COMBO II 
Celkem 720 pacientů s vysoký KV rizikem (58% pacientů po AIM) a 

LDLc > 1.8 mmol/l přes maximální léčbu statiny, alirocumab 75 mg 

s.c  / 2 týdny vs. ezetimib 10mg 

Cannon Ch. EHJ 2015;36:1186-1194   



ODYSSEY LONG TERM 
2341 nemocných s vysokým KV rizikem (70% s ICHS)    

a LDLc > 1.8 mmol/l přes max. statinovou terapii  

Robinson J. NEJM 2015;372:1489-99  



ODDYSEY LONG TERM 
výskyt kardiovaskulárních příhod 

Robinson J. NEJM 2015;372:1489-1499   



FOURIER 
27.674 nemocných s vysokým kardiovaskulárním 

rizikem (80% po IM, v průměru 3 roky od příhody), 

LDLc > 1.8 mmol/L přes maximální léčbu statiny 

Sabatine M. NEJM 2017 



ODYSSEY OUTCOMES 
18.924 pacientů 1-12 měsíců po AKS s LDLc > 1.8 

mmol/l přes maximální statinovou léčbu   



Design studie 

• Pacienti s akutním koronárním syndromem do 72 hodin 

vzniku obtíží 

• Koronarograficky prokázaná významná stenóza 

• Nedostatečná komp. hyperlipoproteinémie: 

– LDLc > 1.8 mmol/l 

– Non HDLc > 2.6 mmol/l 

– Apo B > 2.07 mmol/l 

• Předpokládaná doba sledování 2-5 let, resp. do výskytu 

1613 klinických příhod 

– Mortalita způsobená ICHS 

– ACS 

– Ischemická CMP  

 



ODYSSEY OUTCOMES 

Výsledky 



Závěry 

• Pacienti s akutním koronárním syndromem profituji z 

agresivní hypolipidemické léčby bez ohledu na vstupní 

hladinu LDL cholesterolu. 

• Terapie statiny často ani ve vysokých dávkách nevede k 

dosažení cílových hodnot LDL cholesterolu. 

• Cílové hodnoty LDL cholesterolu jsou navíc stále 

nejasné. 

• Dalšími možnosti v léčbě je duální hypolipidemická 

terapie, statin + ezetimib a  brzy již statin + PCSK9 

inhibitor 

• PCSK9 inhibitory mají kromě dramatické redukce LDLc 

ještě schopnost redukovat Lp(a) 

 

 



 

Dosažitelný cíl ??? 




