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Důležitost dosahování cílových hodnot

• Snížení LDL-C o každý 1 mmol/l sníží riziko
MACE

• v primární prevenci o 26 % 
• v sekundární prevenci o 20 %
do 6,7 roků na léčbě uvedené v doporučeních.

Burger PM et al. Atherosclerosis 396 (2024) 118540

Meta-analysis of 60 trials of lipid-lowering therapies including 408,959 participants and 51,425 

major vascular events



Sabatine MS, et al. N Engl J Med. 2017;376:1713-1722; 
Bohula EA, et al. Am Heart J. 2024;179-190.
Schwarz GG N Engl J Med 2018;379:2097-2107



„LDL-C a prognóza: genetické varianty s celoživotní expozicí 
k nižšímu LDL-C jsou asociované s větší redukcí rizika CVD než RCTs

Ference BA JAMA.2019;322(14):1381-1391. doi:10.1001/jama.2019.14120
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OR 0,43 o 57% nižší šance výskytu MACE 



Snížení LDL-C u pacienta s ASKVO

Häner, J. D. et al. (2025JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2025.4723; Published online December 17, 2025.
Mach F et al European Heart Journal (2025) 00, 1–20

Ve studii CONNECT bylo prokázáno, 

že pacienti po STEMI, kteří dosáhli

LDL-C <1,4 mmol/l, měli signifikantně

méně progrese aterosklerózy a 

méně neoaterosklerózy ve stentech.

Nedosažení cílových hodnot

zvyšuje riziko recidivy

infarktu, mrtvice i úmrtí. LDL-

C je kauzální faktor aterogeneze

– čím nižší, tím lépe.

LDL-C <1,4 mmol/l a ≥50% redukce z výchozí hodnoty u pacientů s manifestním ASKVO.

PCSK9 mAB

(evolokumab, alirokumab) 

jsou důležitou

hypolipidemickou

léčbou……..



Placebo

Evolocumab

Repatha (evolokumab) umí dosáhnout rychle a dlouhodobě
cílových hodnot,  FOURIER & FOURIER-OLE

12 weeks into FOURIER-OLE

58% mean reduction (95% CI: 58–59)

Median LDL-C: 0.8 mmol/L (IQR: 0.5-1.2)

% Achieved LDL-C  

< 1.8 mmol/L in 87%

< 1.4 mmol/L in 80%

< 1.0 mmol/L in 63%

< 0.5 mmol/L in 27%
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Switched from placebo-evolocumab

Randomized to evolocumab

Randomized to placebo

FOURIER-OLE

Open-label evolocumab
Parent FOURIER

Evolocumab vs Placebo

Placebo transition

to evolocumab

Consistent LDL-C reduction 

in patients randomized                      

to evolocumab (maximum 

fu of 8.4 years and median 

follow-up of 7.1 years)

Error bars represent 95% CI

CI = confidence interval; FOURIER = Further cardiovascular OUtcomes Research with PCSK9 Inhibition in subjects with Elevated Risk; IQR = interquartile range; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; LSM = 

least-square mean; OLE = open-label extension

O’Donoghue ML, et al. Circulation. 2022;146:1109-1119.

59% mean reduction  (95% CI 

58-60), p <.00001

81% pacientů po IM





preferuje se kombinovaná léčba

rozhodnutí podle potřebné redukce

první kontrola lipidogramu za 4-6T po propuštění

u nestatinové léčby preference PCSK9 mAB
(evolokumab, alirocumab)

‘Strike early and strong’ 

Mach F et al European Heart Journal (2025) 00, 1–20
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Repatha (evolokumab) zlepšila stabilitu plátu oproti statinům
Studie HUYGENS: evolokumab 420mg á 4 týdny, NSTEMI, 52 týdnů F/U

FCT is described as the signal-rich region between the lumen and signal-poor necrotic lipid core in OCT; FCT < 65 µm suggests a thin fibrous cap associated with vulnerable plaque.2,3 Lipid arc is described as the widest arc demarcating a signal-poor region with 

diffuse borders in OCT. A wide lipid arc (> 90o) suggests increased lipid content.2 The primary and secondary endpoints were analyzed using ANCOVA.4

This trial was not designed to assess a correlation between changes in FCT and cardiovascular events. ANCOVA, analysis of covariance; FCT, fibrous cap thickness; LS, least squares; OCT, optical coherence tomography. 

1.  Nicholls SJ, et al. J Am Coll Cardiol Img 2022;15:1308–1321 2. Stefanidis C, et al. J Am Heart Assoc. 2017;6:e005543. 3. Komukai K, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64:2207-2217. 4. Nicholls SJ, et al. Cardiovasc Diagn Ther. 2021;11:120-129. 

At the end of the study, only 12.5% of patients in the evolocumab group had at least one image with a minimum FCT < 65 μm, compared with 30.2% of patients in the placebo group; between-group difference P = 
0.02 (exploratory endpoint).1

HUYGENS Primary Endpoint: Minimum FCT1 HUYGENS Secondary Endpoint: Maximum Lipid Arc1

Baseline FCT: 54.6 μm 56.6 μm Baseline max lipid arc: 224.8° 230.2°
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P = 0.04

P = 0.015

(n = 81) (n = 81)
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Evolokumab proti intenzivní statinové léčbě téměř zdvojnásobil

nárůst tloušťky fibrotické čepičky a stabilizoval AS plát

při průměrné hladině LDL-C = 0,7 mmol/l



Hypolipidemická léčba u pacientů s akutním koronárním syndromem

(ACS)

U pacientů, kteří prodělají akutní koronární syndrom a jejich hladiny LDL-C nedosahují cílových

hodnot, přestože již užívají maximálně tolerovanou dávku statinu a ezetimibu, by mělo být zváženo přidání

inhibitoru PCSK9 (Repatha – evolokumab, Praluent – alirokumab), ideálně co nejdříve po příhodě, pokud

možno již během hospitalizace.

Farmakologické snižování LDL-C

Pro sekundární prevenci platí, že pacientům s velmi vysokým kardiovaskulárním rizikem, kteří nedosáhnou

cílové hodnoty LDL-C při maximálně tolerované dávce statinu a ezetimibu, se doporučuje kombinace s 

inhibitorem PCSK9 (Repatha – evolokumab, Praluent – alirocumab) .

_________________________________________________________________________________________

U pacientů s familiární hypercholesterolémií (FH) a velmi vysokým rizikem – tj. s přítomným ASCVD nebo

jiným významným rizikovým faktorem, kteří nedosahují cílových hodnot při maximální tolerované dávce

statinu a ezetimibu, je kombinace s inhibitorem PCSK9 doporučená.

Mach F et al, European Heart Journal (2020) 41, 111188

PCSK9 mAB (evolokumab, alirokumab) jsou

důležitou hypolipidemickou léčbou……..



Algoritmus dosažení LDL-C < 1.4 mmol/l (dle úhrad.p.)

a - inklisiran nefigujuje v doporučeních ESC, figuruje v úhradových podmínkách ČR

b - možnost „nevyužití ezetimibu“: statin naivní - LDL-C nad 2,1 mmol/l, na statinu: LDL-C nad 1,7 mmol/l

Nemocniční fáze

Souč. léčba statin naivní statin statin + EZE EZE(stat.intolerance)

LDL-C (v mmol/l)

< 1,8 statin (max.) + EZE pokračuj pokračuj

1,8-2,0 statin + EZE + EZE pokračuj + bempedoová k.

2,0-2,5 statin + EZE + EZEb (inklisiran)a (+inklisiran)a (+ inklisiran)a

≥ 2,5 statin + PCSK-9i b + PCSK-9i b + PCSK-9i + PCSK-9i

Ambulantní kontrola za 4-6 T po propuštění

Souč. léčba stat. intolerance statin statin + EZE EZE(stat.intolerance)

< 1,4 cíl

1,4-1,8 EZE + EZE pokračuj pokračuj

1,8-2,0 EZE + EZE pokračuj + bempedoová k.

2,0-2,5 (inklisiran)a + EZEb (inklisiran)a (+inklisiran)a (+ inklisiran)a

≥ 2,5 + PCSK-9i b + PCSK-9i b + PCSK-9i + PCSK-9

zdroj ESC guidelines 2025

🩺

Mach F et al European Heart Journal (2025) 00, 1–20



Inercie českých lékařů k hladinám LDL-C

Vrablík M, Šarkanová I, Breciková K, Šedova´ P, Šatny´ M, Tichopád A (2023) Low LDL-C goal attainment in 
patients at very high cardiovascular risk due to lacking observance of the guidelines on dyslipidaemias. PLoS
ONE 18(5): e0272883. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0272883

https://doi.org/10.1371/journal


Závěr: 🎯LDL-C a prognóza

Singh, B. M. et al. (2025). J Med Rev.
Burger PM et al. Atherosclerosis 396 (2024) 118540
Mach F et al European Heart Journal (2025) 00, 1–20
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0210922

LDL-C je kauzální agens aterosklerózy – nikoliv pouze rizikový marker

Každé snížení LDL-C o 1 mmol/l = ~22% relativní snížení KV rizika za 5 let

ESC 2025 potvrzuje: "the lower the better – and earlier“ „Čím dříve a čím níže, tím

lépe“

PCSK9 mAB (evolokumab, alirokumab) jsou důležitou hypolipidemickou

léčbou……..

Evolokumab, alirokumab je v ČR hrazen i při nesnášenlivosti statinů

Dosažení cíle = <1,4 mmol/l + pokles ≥50 % – jinak hodnotíme jako neúspěšnou léčbuJe třeba léčit a posílat do center pro PCSK9 inhibitory 

Zachraňujme životy!




