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které pacient prokazatelně netoleroval, ale aby v případě potřeby mohlo 

být vyzkoušeno např. alternativní dávkování hypolipidemik. Pokud 

pacient splňuje indikační kritéria, bude do příslušného centra zván na 

předepsané pravidelné kontroly a výdej PCSK9-i.

Terapie PCSK9-i mimo režim úhrady z veřejného 
zdravotního pojištění

PCSK9-i lze předepsat i v režimu samoplátce. Pro samoplátce neplatí 

výše uvedená preskripční omezení a léčba není vázána na specializova-

ná centra. Měly by být ale respektovány terapeutické indikace, uvedené 

v příbalových letácích či SPC jednotlivých PCSK9-i. V tomto režimu lze 

PCSK9-i předepsat na standardní recept (tištěný nebo e‑recept), lékárna 

lék objedná a následně vydá samoplátci. Cena měsíční dávky (2 injekce) 

se pohybuje obvykle mezi 7–8 tis. Kč.

Závěr
PCSK9-inhibitory jsou velmi účinné a bezpečné léky ke snížení 

LDL‑cholesterolu a ke snížení aterosklerotických kardiovaskulárních 

komplikací. Primárně jsou určeny do kombinace se statiny. V současné 

době zatím není soulad mezi odbornými doporučeními pro jejich po-

užití a možnostmi jejich preskripce na úhradu z veřejného zdravotního 

pojištění v ČR. Lze ale očekávat, že v průběhu času dojde ke „změkčení“ 

stávajících limitací a že z terapie PCSK9-i tak bude mít možnost profi-

tovat více rizikových pacientů.
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