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

Upfesnéni k postupu u pacientl s FH nebo s manifestnim AS KVO,
ktefi netolerujici statiny: pokud pacient netoleruje atorvastatin ani
rosuvastatin, ma byt lé¢en maximalni tolerovanou davkou jiného sta-
tinu (fluvastatin, simvastatin) v kombinaci s dalsim hypolipidemikem,
jako je ezetimib, v pfipadé prikazu Uplné statinové intolerance pak
jinym hypolipidemikem v monoterapii (ezetimib). Pfipadné nevyuziti
ezetimibu v rdmci stavajici hypolipidemickeé terapie ma byt medicinsky
zdlvodnéno ve zdravotnické dokumentaci (intolerance, nedostatecna
Uc¢innost...). Informaci stran intolerance jednotlivych statinC je tfeba
konkrétné uvést ve zdravotnické dokumentaci. Indika¢nf omezeni SUKL
pak déle uvadi, ze: ,intolerance atorvastatinu a rosuvastatinu ma byt
prokazana jako Ustup klinické symptomatologie nebo normalizace
CK po jejich vysazenf a opétovny navrat myalgie nebo zvyseni CK po
jejich znovu nasazeni. Izolované zvyseni CK, nepresahujici 4ndsobek
hornich mezi, bez klinické symptomatologie, neni povazovano za
statinovou intoleranci”.

V pfipadé nejasnosti, zda je pacient indikovan k terapii PCSK9-i,
|ze pacienty s kompletni zdravotni dokumentaci odeslat ke konzul-
taci do nékterého z center této biologické terapie. VSechny potiebné
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informace k terapii PCSK9-i jsou také k dispozici napf. na webu Ceské
spole¢nosti pro aterosklerdzu (www.athero.cz). V soucasné dobé je
na terapii PCSK9-i pravdépodobné jen ¢ast pacientd, ktefi jsou k této
|é¢bé indikovani.

Samoplatci

ViySe uvedenad limitujici indikacnf kritéria pro preskripci PCSK9-i se
nevztahuji na samopldtce. Pokud je pacient ochoten si terapii
PCSK9-i hradit, maze byt lé¢en PCSK9-i, aniz by spadal do nékteré
z vyse uvedenych rizikovych skupin pacientd, nemusf byt [é¢en maxi-
malné tolerovanou davkou statind, ani jeho LDL-CH nemusi byt nad
uvedené ,cut-off” hodnoty.

Zaver

PCSK9-i pfedstavuji velmi ucinnou a bezpe¢nou metodu nejen
pro dosazeni velmi nizkych cilovych hodnot LDL-CH, ale pfedevsim
pro zlepseni progndzy pacientt s velmi vysokym rizikem AS KVO. Tato
moderni a vysoce efektivni terapie by proto méla byt nabidnuta vsem
pacientlm, ktefi splAuji pfislusend indikacnf kritéria.
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