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Nezapomindme na moznost biologické terapie hypercholesterolemie pomoci PCSK9-inhibitor(?

KVO (10). Hladinu lipoproteinu(a) nelze ovlivnit statiny ani jinymi do-
stupnymi hypolipidemiky. Klinické studie s PCSK9-i prokazaly, ze oba
PCSK9-i mohou snizovat hladinu lipoproteinu(a) az o 30%. Pro oba
PCSK9-i mame z klinickych studif také dikazy o tom, Ze jejich pfidan{
ke statinim u pacientd v sekundarni prevenci déle snizuje kardiovas-
kuldrni mortalitu a morbiditu (11, 12). Nejnovéjsi analyza vysledkl studif
s alirocumabem naznacuje, Ze s vysokou pravdépodobnosti dochdzi
i ke snizeni Umrtnosti ze viech pficin (13). Pfi interpretaci této analyzy
je ale nutné vzit v Uvahu fakt, ze zminéné studie nebyly koncipovéany
k prikazu zmén celkové mortality.

Indikacni kritéria pro pridani PCSK9-inhibitori

ke stavajici terapii statiny
Pro Uhradu této terapie z vefejného zdravotniho pojisténi museji

byt spInéna kritéria stanovend Statnim Ustavem pro kontrolu 1é&iv

(14,15). Jak jiz bylo zminéno vyse, je tato terapie hrazena z vefejného

zdravotniho pojisténi pouze u 2 skupin pacientl ve velmi vysokém

riziku AS KVO:

1. pacienti s manifestnim AS KVO (ischemickd choroba srdecnt,
ischemicka cévni mozkové prihoda nebo tranzitorni ischemicka
ataka, ischemickd choroba dolnich koncetin, stav po arteridIni
revaskularizaci);

2. pacientis heterozygotni formou FH. Kritéria pro diagnostiku FH Ize
nalézt na webu Ceské spole¢nosti pro aterosklerdzu (www.athero.cz),
pficemZ nejcastéji je pro diagnostiku pouzivan nizozemsky systém
skérovani DLNC (Dutch Lipid Network Criteria) (viz Tab. 4). Pacienty
s podezfenim na FH je mozné odeslat k diagnostice do nékterého
z center MedPed, specializovaného na tuto problematiku (seznam
center je také uveden na www.athero.cz).

Tito pacienti maji byt [é¢eni vysoce intenzivni hypolipidemickou
terapif, kterou se rozumi maximalnf tolerovana davka atorvastatinu nebo
rosuvastatinu v kombinaci s ezetimibem. Pokud mé pacient pfi max.

tolerované terapii statiny LDL-CH vys33i, neZ je niZe uvedend regulacnim

Tab. 3. Primémé zmény hladiny krevnich lipidd po poddni PCSK9-inhi-
bitord (16-18)

Zména od vychozi hladiny v %
Celkovy cholesterol -36%
LDL-cholesterol -58%
HDL-cholesterol +6%
Triglyceridy -13az-16%
Non-HDL-cholesterol -52%
Apolipoprotein B -47 %
Lipoprotein(a) -26az-29%

organem (SUKL) stanovend hodnota, mé byt pfidan do terapie PCSK9-i.
Plivodné (v dobé pFichodu PCSK9-i na trh v CR) byla tato hodnota
LDL-CH pro pacienty s FH >4,0mmol/l, pro pacienty s manifestnim
AS KVO >3,0mmol/I. Vroce 2021 jiz plati mirnéjsi kritéria: pro pacienty
s FH > 3,1 pro pacienty s s manifestnim AS KVO >2,5mmol/I (14, 15).
Pokud mé pacient s FH manifestni AS KVO, plati pro néj samoziejmé
hodnota LDL-CH >2,5mmol/I. Je nutné zddraznit, Ze tyto stanovené
hladiny LDL-CH nejsou hodnotami cilovymi, definovanymi odbornymi
doporucenimi, ale jde o ,cutt-off” hodnoty, pfi kterych ma byt ke stava-
jici hypolipidemické terapii pridan PCSK9-inhibitor. Intolerance statinl
sama o sobé nenf indikacf k terapii PCSK9-i, pokud nejde o intoleranci
u pacienta spadajiciho do jedné ze dvou vyse uvedenych skupin.

Kdo by mél byt odeslan do centra

pro biologickou terapii PCSK9-i?

a) Vsichni pacienti s manifestnim AS KVO, ktefi jsou na max. tolerované
terapii statiny (ev. i v kombinaci s ezetimibem) a ktefi majf pfi této
terapii LDL-CH nad 2,5 mmol/1. Ti jsou indikovani k pfidani inhibitor(
PCSKO k jejich stavajici hypolipidemické terapii. U naprosté vétsiny
z nich pak Ize dosahnout cilové hodnoty LDL-CH <14, ev.
i <1,0mmol/I.

b) Vsichni pacienti s FH, ktefi jsou na max. tolerované terapii statiny
(ev.iv kombinaci s ezetimibem) a ktefi majf pfi této terapii LDL-CH
nad 3,1 mmol/I.

Tab. &. Dutch Lipid Network Criteria pro diagnostiku Familidrni hypercholesterolemie

Skupina 1. Rodinna anamnéza

Body

a) prvostupnovy pfibuzny se zndmou predcasnou ICHS (< 55 let u muzd, <60 let u Zen) nebo 1

b) prvostupnovy pfibuzny se zndmou hladinou LDL-c > 95. percentil podle véku a pohlavi v dané zemi nebo 1

C) déti < 18 let se zndmou hladinou LDL-c > 95. percentil podle véku a pohlavi v dané zemi 1

Skupina 2. Osobni anamnéza

a) predcasnd ICHS (<55 let u muz{, <60 let u Zen)

b) pred¢asna manifestace postizeni cerebralnich nebo perifernich tepen (<55 let u muzd, <60 let u Zen) 1

Skupina 3. Fyzikalni vysetreni

a) slachové xantomy

b) arcus lipoides cornae u osoby pod 45 let véku

~ o

Skupina 4. Laboratorni vysledky (LDL-cholesterol v mmol/I)

>8,5

6,5-84

50-64

4,0-4,9

— W [ | 0O

Skupina 5. Molekularné genetické vysetieni (analyza DNA)

Zjisténi kauzalni mutace v genech pro LDL-receptor, apolipoprotein B nebo PCSK9 8

ICHS — ischemickd choroba srdecni. Z kazdé skupiny Ize pouZit k bodovdni pouze jednu polozku. Hodnoceni: skére nad 8 bod(i = jistd FH; skére 6-8 bod(i = pravdé-

podobnd FH; skére 3-5 bod( = moznd FH; 0-2 body = nepravdépodobnd FH
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