
Dravý přístup v managementu LDL 
cholesterolu  po AKS     

Hana Rosolová

Centrum preventivní kardiologie, Univerzita Karlova, LF v Plzni

2. interní klinika, FN Plzeň

ČKK 2025, Brno





2019 ESC/EAS: hladina LDL-chol jako primární léčebný cíl 
u všech kategorií KV rizika

.

Adapted from: Mach F, et al. Eur Heart J 2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz455. Epub ahead of 

print.
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SCORE <1%

SCORE ≥1% a <5%

• Mladí pacienti (s DM I. typu do 35 let věku; DM II. typu do 50 let věku) s   

trváním diabetu<10let, bez  dalších rizikových faktorů

SCORE ≥5% a <10%

• Pacienti s významně zvýšeným jedním rizikovým faktorem, zejména TC  >8 

mmol/l, LDL-C >4,9 mmol/l , nebo TK ≥180/110 mmHg

• Pacienti s FH bez dalších velkých rizikových faktorů

• Pacienti s DM bez orgánového poškození, s dobou trvání DM ≥10 let nebo s 

dalším rizikovým faktorem

• Středně závažná CKD (eGFR 30—59 l/min/1,73 m2)

•

SCORE ≥ 10%

• Pacienti s klinicky anebo zobrazovací metodou 

• prokázanou ASKVO - AKS
• Pacienti s DM s orgánovým postižením, ≥3 velkých riz.f.

aneb časně vzniklý DM I. typu s dobou trvání >20 let

• Závažná CKD (eGFR <30 ml/min/1,73 m2)
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ECC 2021



Statiny – léky 1. volby u AKS

Léčba statiny (atorva 80 mg, rosuva 40 mg) ke snížení LDL cholesterolu; 
zahájena u všech pacientů s AKS co nejdříve po přijetí (v nepřítomnosti 
kontraindikací) bez ohledu na hodnotu LDL-ch!

Lipidogram - při přijetí (nemusí být nalačno!)

Intenzita léčby statiny by měla být zvýšena u těch, kteří mají léčbu nízké nebo střední 
intenzity



Doporučení pro pacienty ve velmi 
vysokém riziku s AKS

Adaptováno dle: Mach F, et al. Eur Heart J (2019) 00, 1-78. 
doi:10.1093/eurheartj/ehz455

Doporučení Třída* Úroveň 
důkazů

Všem pacientům po AKS (bez kontraindikace či zjištěné intolerance) je doporučeno zahájit či pokračovat v podávání max. dávky 
statinu co nejdříve, bez ohledu na vstupní hladinu LDL-C

I A

Hladiny lipidů by měly být kontrolovány 4–6 týdnů po  AKS a dle výsledku snížit LDL-C o ≥ 50% od vstupní 
hladiny a dosáhnout hladinu LDL-C <1,4 mmol/l. Bezpečnost by měla být také zhodnocena, případně upraveny dávky 

statinů

IIa C

Pokud cílové hladiny LDL-C není po 4–6 týdnech dosaženo s max. tolerovanou dávkou statinu, je doporučeno přidat ezetimib I B

Pokud cílové hladiny LDL-C není po 4–6 týdnech dosaženo s max. tolerovanou dávkou statinu a ezetimibu, je doporučeno přidat 
PCSK9 inhibitory

I B

U pacientů se statinovou intolerancí nebo kontraindikací statinu, by mělo být zváženo přidání ezetimibu IIa C

Pacientům s AKS, kteří nemají cílovou hladinu LDL-C ani přes maximální toler. dávku statinu a ezetimibu, by mělo být zváženo 
přidání PCSK9  inhibitoru ihned po KV příhodě (v průběhu hospitalizace pro AKS, pokud je to možné) 

IIa C

ASKVO Aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění

KV Kardiovaskulární příhoda

AKS Akutní koronární syndrom

PCSK9i Inhibitor proproteinové konvertáza subtilisin-kexin typu 9 



(I/B) (I/B)(I/A)



Změna úhradové vyhlášky na I PCSK9

na max. tolerované dávce statinu a případně ezetimibu

(při intoleranci statinů na ezetimibu) 

(při intoleranci statinů i ezetimibu)

Evolokumab 140 mg s.c. á 14 dnů              Alirokumab 75 /150 mg s.c. á 

14 dnů

DOBRÁ SPOLUPRÁCE PACIENTA                                                 

1. FH:    LDL chol > 3,1 mmol/l

2. V sekundární prevenci KVO:   LDL chol > 2,5 mmol/l 

od 1.10. 2020



EUROASPIRE V
Hypolipidemická léčba u pacientů po AKS (2016/17)

De Backer, G., Jankowski, P., Kotseva, K., Mirrakhimov, E., Reiner, Ž., Rydén, L., … 

Fearnley, M. (2019). Management of dyslipidaemia in patients with coronary heart 

disease: Results from the ESC-EORP EUROASPIRE V survey in 27 countries. 

Atherosclerosis, 285, 135–146. https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2019.03.014 

Intenzivní léčba statiny 50 %

Redukce léčby nebo vysazení 20, 8%

výskyt intolerance hypolipidemik: 16 % u vysazené léčby

37 % u redukované léčby

Zahájení léčby nebo zesílení dávky 11, 7 %

Lepší hodnoty LDL-ch měli muži a nemocní s referovaným DM



Atherosclerosis 2021; 334:66-75.

SANTORINI study: Ray KK et al:  Lancet Reg Health Eur 2023;29:10064.

EXPLORE-J study: Nakamura M et al:J Atheroscler Thromb 2021;28:1307-22.

(2017 – 2018)



Změna strategie u AKS 

U pacientů s AKS – „strike early, strike strong“

A) Kombinace statin + ezetimib + další kombinace hypolipidemik
k dosažení cílové hodnoty
LDL-ch u pacientů se STEMI 

(Makhmudová U et al.:Clin Res Cardiol, 2023;112: 1212-19.)



B) Kombinace statin + PCSK9 inhibitor

GLAGOV study – pac. se stabilní ICHS – evolokumab + statin – větší redukce objemu AS plátu než 

monoterapie statinem
Nicholls SJ, et al. JAMA 2016: doi: 10.1001/jama.2016.16951

HUYGENS study – pacienti 12 měs. po AKS – optická koherentní tomografie (OCT) – evolokumab + statin

– větší ztluštění fibrózní čepičky AS plátu ve srovnání s monoterapií statinem

Nicholls SJ et al . JACC 2022;15 (7):1308

PACMAN-AIM – časné zahájení terapie PCSK9i časně po AKS (n=300) – IVUS, NIRS, OCT – rosuva 20 + 

alirokumab do 24 h 

po PCI  - větší redukce plátu, redukce lipidového jádra, ztluštění fibrózní čepičky plátu)
Räber L,et al. JAMA. 2022 May 10;327(18):1771-1781

EVOPACS (EVOlocumab for early reduction of LDL-ch levels in Patients

with Acute Coronary Syndrome)

Evolocumab (420 mg) podaný ke statinové léčbě (atorva 40) během hospitalizace a po 4 týdnech (n=308)

95,7 %   LDL-ch  1,8 (8. týden) versus kontrolní skupina: 37,6 %. Bezpečnost a tolerance byla stejná v obou skupinách.              
Koskinas KC et al. J Am Coll Cardiol 2019;74 (20): 2452



B) Kombinace statin + PCSK9 inhibitor
PŘI akutním koronárním syndromu?

AMUNDSEN trial 

STEMI, Non-STEMI

evolokumab před PCI

Za 12 měs – LDL-ch (prim. cíl)

KV příhody (sek. cíl)

(2027)

EVOLVE-MI trial

Evolokumab ke stand. léčbě po AIM

(2027)



STRIKE EARLY – STRIKE STRONG STRATEGY
Real world study – AT – TARGET - IT registry

Gargiulo P, et al. Europ J Prev Cardiol 2024;31:1806-16.

771 pacientů s AKS – statin (+ ezetimib) +  PCSK9i za hospitalizace nebo při propuštění

Cíle: 4 MACE,  3 MACE, revaskularizace, celková úmrtnost

LDL-chol v nejnižším kvartilu (pod 23 mg/dl)   významně nižší výskyt cílů

Intenzivní včasná léčba byla účinná a bezpečná.



Gargiulo P, et al. Europ J Prev Cardiol 2024;31:1806-16.

STRIKE EARLY – STRIKE STRONG STRATEGY
Real world study – AT – TARGET - IT registry



Souhrn

Cholesterol je považován za nejkauzálnější RF pro AS a její komplikace 

Intenzivní statinová léčba u pacientů– s velmi vysokým a vysokým 

celkovým KV rizikem – co nejrychleji dosáhnout cílů LDL-chol! 

= nejúčinnější prevence  další KV příhody / jiné ASKVO  

U pacientů s AKS – statin + ezetimib, PCSK9 inhibitory v akutní fázi? 

do 3 měsíců cílová hodnota  LDL-ch!



Souhrn současných doporučených postupů

pro léčbu AKS 

Kala P, Ošťádal P, Moťovská Z, et al. Doporučení ESC pro léčbu akutních koronárních syndromů 2023. Překlad zkráceného dokumentu připravený Českou asociací intervenční kardiologie

a Českou asociací akutní kardiologie ČKS. Cor Vasa 2024;66:169–232.



Souhrn současných doporučených postupů 
pro léčbu AKS 

Kala P, Ošťádal P, Moťovská Z, et al. Doporučení ESC pro léčbu akutních koronárních syndromů 2023. Překlad zkráceného dokumentu připravený Českou asociací intervenční 
kardiologie a Českou asociací akutní kardiologie ČKS. Cor Vasa 2024;66:169–232.



Nové přístupy v prevenci ASKVO

Kombinace hypolipidemik

Genetické testování

Ke zjištění dg ale i individuální citlivosti k léčbě

PRS (polygene risk score) – zjištění individuálního rizika pro ASKVO

50% rizika je dáno životními návyky a životním prostředím

Výzkum se rozvíjí  personalizovaný přístup v prevenci i léčbě pacienta

Určité omezení úhradovými vyhláškami

Strategie „STRIKE EARLY – STRIKE STRONG“



Velká rezerva existuje v dosahování cílových hodnot 
LDL-ch u pacientů ve (velmi) vysokém KV riziku!

1. Překonejme inercii v léčbě hypercholesterolémie
2. Využívejme kombinované terapie hypolipidemiky (statin + 

ezetimib)
3. Indikujme více pacientů s AKS k léčbě PCSK9 inhibitory

Poselství

LDL-ch „čím níže, tím lépe“ a „čím dříve, tím lépe“


