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Doporučení ILEP pro 
hypolipidemickou léčbu po 
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Snížení LDL cholesterolu a snížení KV příhodSnížení LDL cholesterolu a snížení KV příhod



EZETIMIBEZETIMIB



HR: 0.936 (95% CI, 0.89–0.99)
P = 0.016 
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Simvastatin monotherapy

Simvastatin-ezetimibe

Simvastatin 40 mg + placebo + SOC

Mean baseline LDL

Simvastatin 40 mg + ezetimibe 10 mg + SOC

Median follow-up: 6 years



INHIBITORY INHIBITORY 
PCSK9



evolocumab

Randomized 27,564 patients 

Evolocumab
(N=13,784)

Placebo
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evolocumab

Placebo

59% mean reduction (95%CI 58-60), P<0.00001

Absolute reduction: 56 mg/dl (95%CI 55-57)
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– časné nasazení evolocumabu

3

4
Placebo

C
a

lc
u

la
te

d
 L

D
L

-
c

h
o

le
s

te
ro

l (
m

m
o

l/L
)

3.61 mmol/L
(139 mg/dL)

3.42 mmol/L
(132 mg/dL)

0

1

2

Baseline
No. of patients

Placebo
Evolocumab

148
146

C
a

lc
u

la
te

d
 L

D
L

c
h

o
le

s
te

ro
l (

m
m

o
l/L

)

(NSTEMI/UA, STEMI)
N = 308

Randomized 1:1
1 country, 7 sites

In-hospital
(72 hours)

evolocumabu u AKS
Evolocumab

Week 4 Week 8

144
136

149
141

2.00 mmol/L
(77 mg/dL)

2.06 mmol/L
(80 mg/dL)
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Evolocumab SC 420 mg QM + atorvastatin 40 mg QD

Placebo SC QM + atorvastatin 40 mg QD



– dosažení cíle LDL-cholesterolu
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1. Koskinas KC, et al.  J Am Coll Cardiol.  2019. [epub ahead of print August 31, 2019]
2. Mach F. et al. Eur Heart J. [epub ahead of print August 31, 2019]



závažností ICHS



Evolokumab – redukce KV úmrtí, IM a CMPredukce KV úmrtí, IM a CMP



PACMAN AMI – časné nasazení 
alirokumabem zahájená v akutní fázi AIM, přidaná k intenzivní 

aterosklerotického plátu, snížení obsahu lipidů a zesílení 

Tyto výsledky ukazují regresi a stabilizaci koronárního plátu
zahájení intenzivní hypolipidemické léčby u AIMzahájení intenzivní hypolipidemické léčby u AIM

časné nasazení alirocumabu po AKS
zahájená v akutní fázi AIM, přidaná k intenzivní statinové léčbě, vedla ke zmenšení 

aterosklerotického plátu, snížení obsahu lipidů a zesílení fibrozní čepičky po 52 týdnech sledování

regresi a stabilizaci koronárního plátu s pomocí alirokumabu a podporují časné 





Potravinové doplňky?



Potravinové doplňky?



AEGIS II Trial



Intenzivní snížení hladiny LDL-cholesterolu je základní komponentou sekundární 
prevence po infarktu myokardu – cílem je redukce pod 1,4 
výchozí hladiny.výchozí hladiny.

Čím nižší hladiny LDL-cholesterolu dosáhneme, tím lépe!

hypolipidemika existují kvalitní a dostatečné důkazy, které prokazují jejich 
účinnost a bezpečnost ve snížení rizika kardiovaskulárních příhod.

Základem je intenzivní statinová terapie.

Inhibitory PCSK9 jsou novým léčebným prostředkem, které mohou významně snížit Inhibitory PCSK9 jsou novým léčebným prostředkem, které mohou významně snížit 
riziko kardiovaskulárních příhod.

Velmi nízké hladiny LDL-cholesterolu < 1,0 mmol

cholesterolu je základní komponentou sekundární 
cílem je redukce pod 1,4 mmol/l a současně o 50 % 

cholesterolu dosáhneme, tím lépe!

existují kvalitní a dostatečné důkazy, které prokazují jejich 
účinnost a bezpečnost ve snížení rizika kardiovaskulárních příhod.

Inhibitory PCSK9 jsou novým léčebným prostředkem, které mohou významně snížit Inhibitory PCSK9 jsou novým léčebným prostředkem, které mohou významně snížit 

mmol/l jsou bezpečné.
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