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PREČO SA TÝM ZAOBERÁME? 

KVO zabijú v EÚ ročne ~4 milióny ľudí 

2,2 milióna žien (55%), 1,8 milióna mužov 

(45%) 

do veku 65 rokov v KV úmrtiach vysoko 

prevažujú muži nad ženami, ženy však žijú 

dlhšie 

očakáva sa nárast 

 jedným z rizík KVO je porucha metabolizmu 

lipidov 
ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipaemias. 

Eur Heart J 2016;doi:10.1983/eurheartj/ehw272 



ODPORÚČANIA ESC Z ROKU 2011 A 2016 

72 strán (6 úvodných, 14 záverečných 

(485 citácií), 52 strán „čistého textu“) 



CIELE SÚ JASNÉ 

Každé zníženie LDL-C o 1mmol/l vedie k 

22%-nému poklesu kardiovaskulárnej 

morbidity a mortality 

 CTT Collaboration: Lancet 2010;376:1670-1681 

Meta-analýza 38 primárne a sekundárne prevent. štúdií

LDL cholesterol – čím nižší, tým nižšia KV, 
ale aj celková mortalita

Celková mortalita (p=0.004)

KV mortalita (p=0.012)

% zníženia LDL cholesterolu
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Adapted from Gould AL et al. Circulation. 1998;97:946–952

STATÍNY - ZÁKLADNÝ KAMEŇ V LIEČBE DYSLIPIDÉMIE 

EBM – statíny redukujú KV morbiditu a mortalitu, v primárnej aj sekundárnej 

prevencii, u oboch pohlaví, bez rozdielu veku, spomaľujú progresiu koronárnej 

aterosklerózy, pravdepodobne ju aj redukujú, ALE V MONOTERAPII NESTAČIA 



DYSIS-I, REALITA NA SLOVENSKU 

DYSlipidemia International Study 



DYSIS-I, REALITA NA SLOVENSKU 

DYSlipidemia International Study 



ODPORÚČANIA PRE KOMBINAČNÚ LIEČBU 

ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipaemias. 

Eur Heart J 2016;doi:10.1983/eurheartj/ehw272 



AK STATÍN A EZETIMIB NESTAČÍ, .............. 



INDIKÁCIE PCSK9-I NA SLOVENSKU – 

- ALIROKUMAB (1.10.2016) 

1.kategorizacia.mzsr.sk [online] [cit.16-09-2016]://http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4250 

2.kategorizacia.mzsr.sk [online] [cit.16-09-2016]: //http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4251 

 



INDIKÁCIE PCSK9-I NA SLOVENSKU – 

- EVOLOKUMAB (1.1.2017) 

1.Indikačné obmedzenia[online] [cit.16-04-2018]:http://www.health.gov.sk/Clanok?lieky201805 



AKÁ JE REALITA? 

 K 30.4.2018 bolo na liečbu PCSK9-i v SÚSCCH a.s., 

Banská Bystrica, nastavených 60 pacientov 

 Zo 60 pacientov som liečbu indikoval osobne u 15 

pacientov 

 Z 15 pacientov má 13 dokázaný efekt na úrovni 45-60% 

poklesu LDL-C oproti pôvodnej hodnote, jedna pacientka 

mala iniciálne slabší efekt (-23 %), po zvýšení dávky 

(alirokumab) dosiahnutá spodná cieľová hranica (-44 

%), ostatný pacient je ešte pred prvou kontrolou efektu 

liečby 



MOJICH „15 STATOČNÝCH“ 

pacient indikácia vstupný LDL-C 1. kontrola 2. kontrola 

J.F. veľmi vysoké riziko + intolerancia 5,52 3,24 3,06 

P.M. vysoké riziko 5,27 2,66 2,3 

J.Z. vysoké riziko 5,56 2,51 2,66 

M.P. vysoké riziko + hepatotoxicita 5,6 4,35 (-23%) 3,71 (-44%) 

H.B. veľmi vysoké riziko + intolerancia 4,06 2,49 2,92 

R.P. vysoké riziko 4,2 1,06 1,12 

J.K. veľmi vysoké riziko + intolerancia 5,4 1,8 1,5 

D.I. vysoké riziko 3,65 1,42 1,04 

B.B. vysoké riziko nestanoviteľný 2,1 pending 

D.S. vysoké riziko 5,55 2,75 0,87 

A.O. vysoké riziko 4,76 2,37 3,1 

M.P. vysoké riziko 5,66 2,68 pending 

J.V. HeFH 5,71 2,19 pending 

M.B. veľmi vysoké riziko + myopatia 4,71 pending pending 

V.Z. vysoké riziko 4,2 1,3 pending 



JOZEF 1958٭ 

 Q STEMI predný 09/2014, pPCI RIA, DES 

 KACH, 2-VD 

 Izolovaná hypercholesterolémia 

 Intolerancia atorvastatínu, rosuvastatínu aj ezetimibu 

 

 

 

 

 

 

pacient spĺňa indikáciu „nonfamiliárna hypercholesterolémia alebo 

zmiešaná dyslipidémia s vysokým rizikom kardiovaskulárnej príhody s 

LDL-C≥4mmol/l“ 

 

 

 

parameter 15.9.2014 24.3.2017 

celkový cholesterol 7,24 8,2 

LDL-C 5,39 5,52 

HDL-C 1,57 2,09 

TAG 0,62 1,29 



JOZEF – ŽIADOSŤ O SCHVÁLENIE LIEČBY 



JOZEF – INICIÁCIA LIEČBY 



JOZEF – KONTROLA LIEČBY 

 

 

parameter 15.9.2014 24.3.2017 12.6.2017 

celkový cholesterol 7,24 8,2 5,92 

LDL-C 5,39 5,52 3,24 -42% 

HDL-C 1,57 2,09 1,9 

TAG 0,62 1,29 1,72 ? 



JOZEF – ĎALŠIA KONTROLA 

 Indikácia navýšenia dávky zo 75mg na 150mg každých 

14 dní 

 Plánovaná ďalšia kontrola efektivity liečby v maximálnej 

dávke 

 Opakovanie žiadosti o schválenie úhrady liečby pri 

pretrvávaní jej efektivity 

parameter 15.9.2014 24.3.2017 12.6.2017 4.9.2017 

celkový cholesterol 7,24 8,2 5,92 5,78 

LDL-C 5,39 5,52 3,24 3,06 

HDL-C 1,57 2,09 1,9 2,06 

TAG 0,62 1,29 1,72 1,46 



JOZEF – ĎALŠIA KONTROLA 

 Dosiahli sme „strop účinnosti“ alirocumabu u 

konkrétneho pacienta 

 ZP akceptovala 43%-ný pokles LDL-C za dostatočné 

preukázanie účinnosti lieku 

 Aktuálne liečba schválená na ďalších 6 mesiacov 

parameter 15.9.2014 24.3.2017 12.6.2017 4.9.2017 5.4.2018 

celkový cholesterol 7,24 8,2 5,92 5,78 5,37 

LDL-C 5,39 5,52 3,24 3,06 3,19 

HDL-C 1,57 2,09 1,9 2,06 1,81 

TAG 0,62 1,29 1,72 1,46 1,52 



 objavili sa vyrážky 

 avizovaná neochota pokračovať v liečbe 

 pacient si prečítal príbalový leták a „našiel to tam“ 

JOZEF – TELEFONICKÁ KONTROLA 



 objavili sa vyrážky 

 avizovaná neochota pokračovať v liečbe 

 pacient si prečítal príbalový leták a „našiel to tam“ 

 

 

 

 

 charakter vyrážky nezodpovedá alergickému prejavu 

 časový odstup od iniciácie liečby nesedí 

JOZEF – MIMORIADNA KONTROLA 



 objavili sa vyrážky 

 avizovaná neochota pokračovať v liečbe 

 pacient si prečítal príbalový leták a „našiel to tam“ 

JOZEF – DERMATOLOGICKÉ VYŠETRENIE 



ČO DODAŤ NA ZÁVER? 

 Redukcia hodnôt LDL-C je prepokladom regresie aterosklerózy 

 Pokles LDL-C o 1mmol/l redukuje kardiovaskulárnu morbiditu a mortalitu o 

22 % 

 Statíny (+/- ezetimib) sú základným kameňom liečby, ale u väčšiny 

pacientov nestačia na dosiahnutie prísnych cieľov 

 Obavy z „príliš veľkej redukcie“ LDL-C nie sú na mieste  

 Poznanie všetkých dostupných možností liečby je prínosom pre pacienta a 

zadosťučinením pre lekára 

 

Ďakujem za pozornosť 


