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x možných odpovědí



x možných výmluv



x možných příležitostí ke zlepšení



Odpověď 1.:
Ale vždyť ji využíváme….



EUROASPIRE III- V ČR
střední hodnoty LDL-cholesterolu

EA III
(2006 – 2007)

EA IV
(2012 – 2013)

EA V
(2016 – 2017)

LDL-cholesterol 
(mmol/L)

2.55 2.38 2.02 

P.Vorlíčková et al.,The chamges in achievement of target LDL-cholesterol levels between 2006and 2017 in Czech patients with chronic coronary heart disease, Cor et Vasa (2018)





Léčba pacientů v sekundární prevenci a dosahování 
cílových hodnot ve studii DA VINCI 

Ray K K et al. European Journal of Preventive Cardiology doi:10.1093/eurjpc/zwaa047 
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Léčba pacientů v sekundární prevenci a dosahování 
cílových hodnot ve studii DA VINCI 

Ray K K et al. European Journal of Preventive Cardiology doi:10.1093/eurjpc/zwaa047 



Výsledky studie Da Vinci v kontextu obdobných 
sledování  

Pogran, E.; Burger, A.L.; Zweiker, D.; Kaufmann, C.C.; Muthspiel, M.; Rega-Kaun, G.; Wenkstetten-Holub, A.; Wojta, J.; Drexel, H.; 

Huber, K. Lipid-Lowering Therapy after Acute Coronary Syndrome. J. Clin. Med. 2024, 13, 2043. https://doi.org/10.3390/ jcm13072043 



Odpověď 2.:
Protože pacienti nejsou ochotni léky užívat….



Adherence k léčbě statinem

Altschmiedová T, Vráblík M, proč selháváme v léčbě dyslipidémie.Interní Med. 2018; 20(4): 171–176

Jackevicius CA, Mamdani M, Tu JV. Adherence with statin therapy in elderly patients with and without acute coronary syndromes. JAMA 2002; 288(4): 462–467.



Odpověď 3.:
Protože v dnešní době už srdeční infarkt není 
nebezpečné onemocnění….



Akutní infarkt myokardu: mortalita v letech 2010 – 2021 /ČR ÚZIS

Zdroj: IS Zemřelí 2010–2021 + NRHZS 2010–2021; pacienti hospitalizovaní na lůžku akutní péče s výslednou diagnózou hospitalizačního pobytu I21–I22

Rok
Počet 

hospitalizací

Hospitalizační 
mortalita

(do 30 dní)

30denní 
mortalita

90denní 
mortalita

Roční mortalita

2010 19 630 1 343 (6,8 %) 1 861 (9,5 %) 2 461 (12,5 %) 3 675 (18,7 %)

2011 19 946 1 239 (6,2 %) 1 784 (8,9 %) 2 360 (11,8 %) 3 529 (17,7 %)

2012 21 663 1 253 (5,8 %) 1 850 (8,5 %) 2 521 (11,6 %) 3 785 (17,5 %)

2013 21 316 1 316 (6,2 %) 1 870 (8,8 %) 2 470 (11,6 %) 3 678 (17,3 %)

2014 22 250 1 249 (5,6 %) 1 808 (8,1 %) 2 407 (10,8 %) 3 676 (16,5 %)

2015 21 358 1 193 (5,6 %) 1 811 (8,5 %) 2 373 (11,1 %) 3 562 (16,7 %)

2016 21 294 1 163 (5,5 %) 1 733 (8,1 %) 2 319 (10,9 %) 3 489 (16,4 %)

2017 21 396 1 140 (5,3 %) 1 662 (7,8 %) 2 213 (10,3 %) 3 369 (15,7 %)

2018 20 759 1 056 (5,1 %) 1 655 (8,0 %) 2 180 (10,5 %) 3 318 (16,0 %)

2019 20 434 1 088 (5,3 %) 1 625 (8,0 %) 2 159 (10,6 %) 3 211 (15,7 %)

2020 18 624 1 029 (5,5 %) 1 623 (8,7 %) 2 153 (11,6 %) 3 324 (17,8 %)

2021 18 082 1 020 (5,6 %) 1 444* (8,7 %) 1 574* (11,5 %) -

*Mortalitní data jsou dostupná pouze do 31.12.2021, proto 30denní mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizací zahájených do 1.12.2021, 90denní 
mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizací zahájených do 1.10.2022 a roční mortalita nebyla pro rok 2021 vyhodnocena.
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Odpověď 4.:
Protože se uspokojujeme i bez dosažení cílových 
hodnot…





Odpověď 5.:
Protože stanovené cílené hodnoty nejsou v praxi 
dosažitelné …



Mach F, et al. Eur Heart J. 2020;41(1):111-188. 

MANAGEMENT LDL CHOLESTEROLU PODLE ESC/EAS GUIDELINES 2019



Snížení LDL-C ve studii ODYSSEY OUTCOMES1

Rychlé snížení 
LDL-C 

přetrvávalo po 
dobu 48 měsíců.

1. Schwarz GG, et al. N Engl J Med. 2018;379:2097–107. 2. SPC Praluent, poslední revize textu 18. 11. 2024

54,7%
průměrná 
redukce 

LDL-C  po 4 
letech

Placebo + maximálně tolerované statiny
101 mg/dl = 2,6 mmol/l

PRALUENT2 + maximálně tolerované statiny
53 mg/dl = 1,37 mmol/l



Redukce LDL na 35-50% původní hodnoty

Redukce LDL na 15-25% původní hodnoty



Odpověď 6.:
Protože v dosahování cílových hodnot nám brání 
příliš mnoho bariér…



To what extent could your attitude to refer a patient to 

the lipidemic centre for PCSK9 inhibitors treatment be

characterized by these words? 
In general, how often do you consider

referring a patient to the lipidemic centre 

for PCSK9 inhibitors treatment?



Ošťádal P, Táborský M, Linhart A, et al. Stručný souhrn doporučení pro dlouhodobou péči o 

nemocné 

po infarktu myokardu 2022. Cor Vasa 2022; 64(Suppl. 1):7–23. 



Odpověď 7.:
Protože příliš adherujeme ke starým doporučením…



Odpověď 8.:
Kvůli titraci hypolipidemické léčby není třeba měnit 
zaběhnutý způsob chodu ambulance….



Komenský J.A.: Labyrint Světa a Lusthaus Srdce, 1631

„Všeliké kvaltování toliko 
pro hovada dobré jest“



Nakatani D.,at al. Incidence, Predictors, and Subsequent Mortality Risk of Recurrent Myocardial Infarction in Patients Following Discharge for Acute Myocardial Infarction. Circ J 2013; 77: 439 – 446

IM-infarkt myokardu

Riziko recidivy IM je nejvyšší v prvním roce 
po propuštění z hospitalizace 

OACIS registr: Observační studie opakovaných IM u pacientů, kteří prodělali akutní IM 
(n=7870)
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Změna LDL během 6-10 týdnů po IM a její vliv 
na dlouhodobou prognózu

Schubert J, Lindahl B, Melhus Het al, Low-density lipoprotein cholesterol reduction and statin intensity in myocardial infarction patients and major adverse outcomes: 
a Swedish nationwide cohort study, European Heart Journal 2021 ; 42:243–252



Změna LDL během 6-10 týdnů po IM a její vliv
na dlouhodobou prognózu

Schubert J, Lindahl B, Melhus Het al, Low-density lipoprotein cholesterol reduction and statin intensity in myocardial infarction patients and major adverse outcomes: 
a Swedish nationwide cohort study, European Heart Journal 2021 ; 42:243–252



Změna LDL během 6-10 týdnů po IM a její vliv
na dlouhodobou prognózu

Schubert J, Lindahl B, Melhus Het al, Low-density lipoprotein cholesterol reduction and statin intensity in myocardial infarction patients and major adverse outcomes: 
a Swedish nationwide cohort study, European Heart Journal 2021 ; 42:243–252



Porovnní vlivu redukce LDL během 6-10 týdnů po IM 
(25. vs 75.percentil) na dlouhodobou prognózu

Schubert J, Lindahl B, Melhus Het al, Low-density lipoprotein cholesterol reduction and statin intensity in myocardial infarction patients and major adverse outcomes: 
a Swedish nationwide cohort study, European Heart Journal 2021 ; 42:243–252



Odpověď 9.:
Protože se musíme obávat i příliš nízkých hodnot 
LDL cholesterolu při léčbě ….
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Median f/u 2.4 yrs
Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809
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Odpověď 10.:
Protože většina rizikových pacientů je ve vyšším 
věku a tam hypolipidemická léčba už nepřináší 
benefit….



Alirocumab and Cardiovascular Outcomes in Older 
Patients After an Acute Coronary Syndrome: 

An ODYSSEY OUTCOMES Trial Analysis

Peter Sinnaeve*, Gregory G. Schwartz, Daniel Wojdyla, Marco Alings, Vera A. Bittner, Deepak L. 

Bhatt, Chern-En Chiang, Rafael Diaz, Maria Dorobantu, Shaun G. Goodman, J. Wouter Jukema, Yong-

Un Kim, Robert Pordy, Michael Szarek, Harvey D. White, Andreas M. Zeiher, Ph. Gabriel Steg†

For the ODYSSEY OUTCOMES Investigators

*Department of Cardiovascular Medicine, University Hospitals Leuven, Leuven, Belgium; †Assistance Publique-Hôpitaux 

de Paris, Université de Paris, FACT (French Alliance for Cardiovascular Trials), INSERM U1148, Paris, France

American Heart Association – 2019 Scientific Sessions
November 16, 2019

Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809.



LDL-C Levels During the Trial by Age Category (ITT analysis)
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Relative Risk Reduction
Hazard Ratio (Alirocumab vs Placebo)

≥65 years: 0.78, 95% CI 0.68−0.91
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Interaction p-value: 0.19

Absolute Risk Reduction 
At 3 years (Placebo − Alirocumab)
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Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809
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Relative Risk Reduction
Hazard Ratio (Alirocumab vs Placebo)

≥65 years: 0.77, 95% CI 0.62−0.95

<65 years: 0.94, 95% CI 0.77−1.15

Interaction p-value: 0.46

Absolute Risk Reduction
At 3 years (Placebo − Alirocumab)

≥65 years: 2.08%, 95% CI 0.48−3.67
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Interaction p-value: 0.024
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Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809
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Treatment Effect by Age Group (≥75 vs <75 years) for Primary Composite Outcome 

(non-prespecified)

Relative Risk Reduction
Hazard Ratio (Alirocumab vs Placebo)

≥75 years: 0.85, 95% CI 0.64−1.13

<75 years: 0.85, 95% CI 0.78−0.93

Interaction p-value: 0.19

Absolute Risk Reduction
At 3 years (Placebo − Alirocumab)

≥75 years: 2.65%, 95% CI −2.80 to 8.10

<75 years: 1.67%, 95% CI −0.71 to 2.63

Interaction p-value: 0.73
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ODYSSEY OUTCOMES Trial 

Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809



Treatment Effect by Age: Primary Composite Outcome at 3 Years

75 years: NNT 26 (95% CI 15−97)
85 years: NNT 12 (95% CI 6−81)

Primary composite outcome by treatment arm Absolute risk reduction

ODYSSEY OUTCOMES Trial 

Sinnaeve PR et al, Eur Heart J. 2020 Jun 21;41(24):2248-2258. doi: 10.1093/eurheartj/ehz809



X možných odpovědí



X možných výmluv



X možných příležitostí ke zlepšení



Děkuji za pozornost

😃



Zkrácená informace o přípravku Praluent 75 mg injekční roztok v 
předplněném peru, Praluent 150 mg injekční roztok v předplněném
peru, Praluent 300 mg injekční roztok v předplněném peru
Název přípravku : Praluent 75 mg injekční roztok v předplněném peru, Praluent 150 mg injekční roztok v předplněném peru, Praluent 300 mg injekční roztok v předplněném peru. Složení: alirokumab 75 mg 

nebo 150 mg v 1 ml roztoku, nebo 300 mg ve 2ml roztoku. Indikace: Primární hypercholesterolemie a smíšená dyslipidemie: Přípravek Praluent je indikován k léčbě dospělých pacientů s primární 

hypercholesterolemií (heterozygotní familiární a nefamiliární) nebo se smíšenou dyslipidemií a pediatrických pacientů ve věku od 8 let s heterozygotní familiární hypercholesterolemií (HeFH jako doplněk k dietním 

opatřením: v kombinaci se statinem nebo se statinem a jinou hypolipidemickou léčbou u pacientů, u kterých nelze dostáhnout cílových hodnot LDL cholesterolu maximální tolerovanou dávkou statinů, samostatně 

nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou léčbou u pacientů, kteří netolerují statiny nebo u kterých je podávání statinů kontraindikováno. Prokázané aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění: Přípravek 

Praluent je indikován k léčbě dospělých s prokázaným aterosklerotickým kardiovaskulárním onemocněním ke snížení kardiovaskulárního rizika snížením hladin LDL–C, jako doplněk korigující další rizikové faktory: 

v kombinaci s maximální tolerovanou dávkou statinu a jinou hypolipidemickou léčbou či bez ní, nebo samostatně nebo v kombinaci s jinou hypolipidemickou léčbou u pacientů, kteří netolerují statiny nebo u 

kterých je podávání statinů kontraindikováno. Dávkování a způsob podání: Dospělí: Obvyklá počáteční dávka alirokumabu je 75 mg podaných subkutánně jednou za 2 týdny. U pacientů, u kterých je zapotřebí 

výraznější snížení LDL cholesterolu (> 60 %), může být počáteční dávka 150 mg podávaná jednou za 2 týdny nebo dávka 300 mg jednou za 4 týdny podávaná subkutánně. Pro podání dávky 300 mg je zapotřebí 

podat buď jednu injekci s obsahem 300 mg nebo následně 2 injekce s obsahem 150 mg do dvou rozdílných míst aplikace.  Subkutánní podání do stehna, břicha nebo horní části paže. HeFH u pediatrických 

pacientů ve věku od 8 let: tělesná hmotnost méně než 50 kg: doporučená dávka je 150 mg jednou za 4 týdny. Doporučená dávka pokud je třeba další snížení LDL-C* je 75 mg jednou za 2 týdny. Pří tělesné 

hmotnosti 50 kg nebo více: doporučená dávka je 300 mg jednou za 4 týdny. Doporučená dávka pokud je třeba další snížení LDL-C* je 150 mg jednou za 2 týdny.* Hladiny lipidů lze vyhodnotit 8 týdnů po 

zahájení léčby nebo po titraci a podle toho upravit dávku. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost přípravku Praluent u dětí mladších 8 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou k dispozici žádné údaje. U 

dospívajících ve věku od 12 let se doporučuje, aby byl přípravek Praluent podáván dospělým a nebo pod jeho dohledem. U U dětí mladších 12 let musí být přípravek Praluent podáván 

ošetřovatelem/ošetřovatelkouU starších pacientů není nutná úprava dávky. U pacientů s mírnou nebo se středně závažnou poruchou funkce jater nebo ledvin není nutná úprava dávky. Každé předplněné pero 

nebo předplněná injekční stříkačka je pouze pro jednorázové použití. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Před 

zahájením léčby je nutno vyloučit sekundární příčiny hyperlipidemie nebo smíšené dyslipidemie. Alirokumab má být u pacientů se závažnou poruchou funkce ledvin a jater používán s opatrností. Pokud se 

vyskytnou známky a příznaky závažných alergických reakcí, léčba alirokumabem musí být ukončena a musí být zahájena vhodná symptomatická léčba. Aby se zlepšila sledovatelnost biologických léčivých 

přípravků má se přehledně zaznamenat název podaného přípravku a číslo šarže. Opatření, která je nutno učinit před zacházením s léčivým přípravkem nebo před jeho podáním: Roztok se má před použitím 

nechat ohřát na pokojovou teplotu. Interakce: Alirokumab je biologický léčivý přípravek, nepředpokládá se jeho farmakokinetický vliv na jiné léčivé přípravky a na izoenzymy cytochromu P450. Statiny a jiná 

hypolipidemická terapie zvyšují produkci PCSK9, což vede ke zvýšení clearance touto cestou a ke snížení systémové expozice alirokumabu. Fertilita, těhotenství a kojení: Používání alirokumabu se 

nedoporučuje během těhotenství, pokud klinický stav ženy nevyžaduje léčbu alirokumabem. Není známo, zda se alirokumab vylučuje do lidského mateřského mléka, je nutné rozhodnout, zda v tomto období 

přerušit kojení nebo přerušit používání alirokumabu. Nejsou k dispozici žádné údaje o nepříznivých účincích na plodnost u lidí. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Alirokumab nemá žádný nebo má 

zanedbatelný vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Časté: známky a příznaky onemocnění horních cest dýchacích, svědění, reakce v místě injekce 

(erytém/zčervenání, svědění, otoky, bolest/citlivost); Vzácné: hypersenzitivita, hypersenzitivní vaskulitida, kopřivka, numulární ekzém. Předávkování: Nutná symptomatická léčba. Zvláštní opatření pro 

uchovávání: uchovávat v chladničce (2 °C–8 °C). Chránit před mrazem. Mimo chladničku max. 30 dní, chránit před světlem, při teplotě do 25 °C. Doba použitelnosti: Praluent 75mg 3 roky, Praluent 150 

mg, 300mg 2 roky. Balení:1, 2, 3 nebo 6 předplněných per. Držitel rozhodnutí o registraci: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly Francie. Registrační číslo: EU/1/15/1031/001-24. 

Datum revize textu: 18.11.2024  

Před použitím přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku. Použití léčivého přípravku Praluent od 1.4.2024 s ohledem na veřejný zájem opět koncentrováno do specializovaných pracovišť, které jej účtují 

jako zvlášť účtovaný přípravek zdravotní pojišťovně na základě smlouvy uzavřené mezi ním a zdravotní pojišťovnou. V takovém případě je Praluent 75 mg injekční roztok, Praluent 150 mg a Praluent 300mg 

injekční roztok v předplněném peru plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Souhrn údajů o přípravku obdržíte na adrese: Sanofi s.r.o., Generála Píky 430/26, Praha 6 - Dejvice, 160 00, Česká 

republika. Tel.: 233 086 111, www.sanofi.cz


