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FARMAKOLOGICKÝ PROFIL
Evinakumab: léčivý přípravek pro homozygotní familiární hypercholesterolemii
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byl nízký a jejich výskyt nebyl vyšší než v placebové skupině (6) (12). 

Výskyt anafylaktických reakcí je vzácný. V dlouhodobých observačních 

studiích nebyly zaznamenány významné hepatotoxické či renální účin-

ky. Monitorace laboratorních parametrů je však i nadále doporučena, 

zejména jaterních enzymů, CK a hladin lipidů.

Praktické aspekty podávání
Léčba evinakumabem se v praxi řídí následujícími základními po-

stupy:

	� Dávkování: 15 mg/kg i. v. infuze každé 4 týdny

	� Indikace: léčba HoFH u dospělých a dětí od 12 let

	� Úhrada v ČR: v individuálním režimu, podléhá schválení revizního lékaře

	� Sledování: LDL-C, jaterní testy, příznaky intolerance

Kazuistika: pacientka s HoFH léčená 
evinakumabem

Pacientka, žena, 56 let, s geneticky potvrzenou HoFH (homozy-

gotní mutace v genu LDLR). Navzdory maximální terapii (rosuvastatin 

40 mg a ezetimibe 10 mg denně, evolokumab 140 mg 1× za 14 dní, 

LDL-aferéza 1× za 14 dní) setrvávaly hladiny LDL-C >11 mmol/l. Léčbu 

lomitapidem pacientka pro významnou hepatopatii netolerovala. 

Po zahájení léčby evinakumabem došlo během 3 měsíců k poklesu 

LDL-C na 2,23 mmol/l (Obr. 4). Subjektivně došlo ke zlepšení kvality 

života, frekvence aferéz byla zachována. Tolerance léčby byla dobrá, 

bez nežádoucích účinků.

Závěr
Evinakumab jako inovativní léčivo snižuje koncentrace LDL-C u paci-

entů s HoFH i v případech, kde standardní terapie selhává. Jeho schop-

nost působit nezávisle na LDL receptoru ho předurčuje k léčbě těch 

nejzávažnějších forem dyslipidemií. Přínosy evinakumabu se projevují 

nejen na laboratorních parametrech, ale také ve zlepšení kvality života 

a oddálení klinických projevů aterosklerózy, u některých pacientů dojde 

ke snížení potřeby aferéz. Jeho další rozšíření v léčbě je podmíněno 

dostupností a schválením úhrady v jednotlivých zdravotních systémech. 

Další výzkum se zaměřuje na jeho využití i u heterozygotní FH, smíše-

ných dyslipidemií a u pacientů s reziduálním kardiovaskulárním rizikem 

navzdory kombinované léčbě. Evinakumab reprezentuje významný 

přínos v léčbě homozygotní FH díky svému unikátnímu mechanismu 

účinku nezávislému na LDL receptoru. V kombinaci s ostatními hypoli-

pidemiky může zásadně snížit LDL-C a zlepšit dlouhodobou prognózu 

vysoce rizikových pacientů s HoFH.
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