
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nezapomínáme na možnost biologické terapie hypercholesterolemie pomocí PCSK9-inhibitorů?
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Upřesnění k postupu u pacientů s FH nebo s manifestním AS KVO, 

kteří netolerující statiny: pokud pacient netoleruje atorvastatin ani 

rosuvastatin, má být léčen maximální tolerovanou dávkou jiného sta-

tinu (fluvastatin, simvastatin) v kombinaci s dalším hypolipidemikem, 

jako je ezetimib, v případě průkazu úplné statinové intolerance pak 

jiným hypolipidemikem v monoterapii (ezetimib). Případné nevyužití 

ezetimibu v rámci stávající hypolipidemické terapie má být medicínsky 

zdůvodněno ve zdravotnické dokumentaci (intolerance, nedostatečná 

účinnost…). Informaci stran intolerance jednotlivých statinů je třeba 

konkrétně uvést ve zdravotnické dokumentaci. Indikační omezení SÚKL 

pak dále uvádí, že: „intolerance atorvastatinu a rosuvastatinu má být 

prokázána jako ústup klinické symptomatologie nebo normalizace 

CK po jejich vysazení a opětovný návrat myalgie nebo zvýšení CK po 

jejich znovu nasazení. Izolované zvýšení CK, nepřesahující 4násobek 

horních mezí, bez klinické symptomatologie, není považováno za 

statinovou intoleranci“.

V případě nejasnosti, zda je pacient indikován k terapii PCSK9-i, 

lze pacienty s kompletní zdravotní dokumentací odeslat ke konzul-

taci do některého z center této biologické terapie. Všechny potřebné 

informace k terapii PCSK9-i jsou také k dispozici např. na webu České 

společnosti pro aterosklerózu (www.athero.cz). V současné době je 

na terapii PCSK9-i pravděpodobně jen část pacientů, kteří jsou k této 

léčbě indikováni.

Samoplátci
Výše uvedená limitující indikační kritéria pro preskripci PCSK9-i se 

nevztahují na samoplátce. Pokud je pacient ochoten si terapii 

PCSK9-i hradit, může být léčen PCSK9-i, aniž by spadal do některé 

z výše uvedených rizikových skupin pacientů, nemusí být léčen maxi

málně tolerovanou dávkou statinů, ani jeho LDL-CH nemusí být nad 

uvedené „cut-off“ hodnoty. 

Závěr
PCSK9-i představují velmi účinnou a bezpečnou metodu nejen 

pro dosažení velmi nízkých cílových hodnot LDL-CH, ale především 

pro zlepšení prognózy pacientů s velmi vysokým rizikem AS KVO. Tato 

moderní a vysoce efektivní terapie by proto měla být nabídnuta všem 

pacientům, kteří splňují příslušená indikační kritéria.
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