
Sekundární prevence, co je nejdůležitější a 
na co zapomínáme ?  

Prof. MUDr. Michal Vrablík, PhD. 

III. interní klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze 

 

MAT-CZ-2300515 – 1.0. – 5/2023 – určeno pro odbornou veřejnost Přednáška je sponzorovaná společností Sanofi 

Symposium Sanofi na XXXI. Výročném sjezdu ČKS 15.5.2023 

„Sekundární prevence po AKS: Co můžeme zlepšit?“ 



Doporučení bychom měli... 
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Vývoj cílových hodnot LDL-C u velmi vysoce rizikových pacientů 
podle doporučených postupů 

... a nové důkazy také 
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Eur Heart J 
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Jak ještě snížit KV 
riziko…  

 
 

Zdroje reziduálního 
rizika ASKVO a 
možnosti jeho 

ovlivnění 



Kontrola hlavních rizikových faktorů ve studiích Euroaspire III - V 

Vorlíčková I, Mayer O et al: Cor et Vasa 2018. 
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Kde je největší rezerva ? 



LDL- C zůstává základním modifikovatelným rizikem ICHS i u DM 

LDL-C is the strongest 

independent predictor of CHD 

followed by HDL-C1 

Variable P value 

LDL-C < 0.0001 

HDL-C 0.0001 

HbA1c 0.0022 
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1,00 

1,37 

1,71 

2,46 

0,0 

0,5 

1,0 

1,5 

2,0 

2,5 

3,0 

Q1 Q2 Q3 Q4 

H
az

ar
d

 r
at

io
 f

o
r 

C
V

D
 

LDL-C quartile (mean value for quartile) 

 (1.8 mmol/L)  (2.5 mmol/L)  (3.1 mmol/L)  (3.9 mmol/L) 

CVD risk appears to increase linearly 

from an LDL-C quartile average  

of 1.8 mmol/L2 

The 1998 UK Prospective Diabetes Study evaluated risk factors for CHD in 2,693 white patients with T2DM and no evidence of atheroma-related 
disease for a median follow-up duration of 7.9 years.1 The Strong Heart Study published in 2000 evaluated CVD risk in 4,549 Native Americans with 
DM aged 45–74 years (average follow-up 4.8 years).2  

CHD = coronary heart disease; CVD = cardiovascular disease; HbA1c = glycated hemoglobin; HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C = 
low-density lipoprotein cholesterol; SBP = systolic blood pressure; UK = United Kingdom.  
1. Turner RC, et al. BMJ. 1998;316:823-828. 2. Howard BV, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2000;20:830-835. 



Domácí data nejsou povzbudivá... 

1. Šatný M, Vrablík M. AtheroRev 2020; 5(3): 185-190  
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Eur. J. Prev. Cardiol., Volume 28, Issue 17, December 2021, Pages 1864–1872, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwaa097 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

Máme možnosti cílových hodnot LDL-C dosáhnout 
Inhibice PCSK9 alirocumabem ve studii APPRISE 

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwaa097


Umíme to také... 
Dosahování cílových hodnot v kohortě 314 pacientů léčených PCSK9i v CPK VFN, Praha 
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Altschmiedová T, Todorovová V, Češka R. PCSK9 inhibitors in real-world practice. Analysis of data from 314 patients 
and 2 years of experience in a Center of the Preventive Cardiology.  
- Příprava k publikaci 





Post-hoc analýza ODYSSEY Outcomes 
Kohorta 730 pacientů s velmi nízkým LDL-C 

Schwartz GG et al. European Heart Journal (2023) 00, 1–

10  



Kumulativní incidence MACE 

Schwartz GG et al. European Heart Journal (2023) 00, 1–

10  



Absolutní redukce celoživotního rizika při 50 % snížení LDL-C 

• Benefit je úměrný absolutní redukci LDL-C nezávisle na mechanismu, který vede k zvýšení katabolismu 
via LDLR 

• Benefit je úměrný poklesu apoB pro všechny terapie nezávisle na změně LDL-C nebo TG koncentrací 



Závěr 

Snížení LDL-C přináší prognostický benefit ve smyslu redukce rizika 
aterosklerotických cévních příhod 

Doporučení určují léčebné cíle i strategii jejich dosahování 

Kombinace hypolipidemické léčby s PCSK9i dovedou k cílovým hodnotám 
většinu léčených 

Rychlá a setrvalá redukce koncentrací aterogenních lipidů pomocí PCSK9i vede 
ke stabilizaci aterosklerotických lézí a rychle snižuje riziko koronární příhody 




