byl nizky a jejich vyskyt nebyl vy3si nez v placebové skupiné (6) (12).
Viyskyt anafylaktickych reakcf je vzacny. V dlouhodobych observacnich
studiich nebyly zaznamenany vyznamné hepatotoxické ¢i rendlnf ucin-
ky. Monitorace laboratornich parametrd je viak i nadale doporucena,
zejména jaternich enzym, CK a hladin lipidd.

Praktické aspekty podavani
Lécba evinakumabem se v praxi fidi nasledujicimi zakladnimi po-

stupy:
Dévkovént: 15 mg/kg i. v. infuze kazdé 4 tydny

®m  Indikace: lé¢ba HoFH u dospélych a déti od 12 let
®m  Uhrada v CR:vindividudlnim reZimu, podléha schvalenirevizniho Iékafe
B Sledovani: LDL-C, jaterni testy, pfiznaky intolerance

Kazuistika: pacientka s HoFH lécena
evinakumabem

Pacientka, zena, 56 let, s geneticky potvrzenou HoFH (homozy-
gotni mutace v genu LDLR). Navzdory maximalni terapii (rosuvastatin
40 mg a ezetimibe 10 mg denné, evolokumab 140 mg 1x za 14 dni,
LDL-aferéza 1x za 14 dnf) setrvdvaly hladiny LDL-C >11 mmol/I. Lé¢bu
lomitapidem pacientka pro vyznamnou hepatopatii netolerovala.
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Po zahdjeni 1é¢by evinakumabem doslo béhem 3 meésicl k poklesu
LDL-C na 2,23 mmol/I (Obr. 4). Subjektivné doslo ke zlepseni kvality
Zivota, frekvence aferéz byla zachovéana. Tolerance 1é¢by byla dobrg,
bez nezddoucich ucinkd.

Zaveér

Evinakumab jako inovativni lécivo snizuje koncentrace LDL-C u paci-
entl s HoFH i v pripadech, kde standardni terapie selhdva. Jeho schop-
nost plsobit nezavisle na LDL receptoru ho predurcuje k [é¢bé téch
nejzavaznéjsich forem dyslipidemi. Piinosy evinakumabu se projevujf
nejen na laboratornich parametrech, ale také ve zlepseni kvality Zivota
a oddélenti klinickych projevi aterosklerdzy, u nékterych pacientt dojde
ke snizeni potieby aferéz. Jeho dalsi rozsifeni v [é¢bé je podminéno
dostupnosti a schvalenim Uhrady v jednotlivych zdravotnich systémech.
Daldf vyzkum se zaméfuje na jeho vyuziti i u heterozygotni FH, smiSe-
nych dyslipidemifa u pacientt s rezidudInim kardiovaskularnim rizikem
navzdory kombinované 1é¢bé. Evinakumab reprezentuje vyznamny
pfinos v 1é¢bé homozygotni FH diky svému unikdtnimu mechanismu
Ucinku nezavislému na LDL receptoru. V kombinaci s ostatnimi hypoli-
pidemiky mUze zésadné snizit LDL-C a zlepsit dlouhodobou prognézu
vysoce rizikovych pacientl s HoFH.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajmG: Zadny. Financovani: Prace byla podpofena projekty Cooperatio védni oblast METD LF UK Hradec Kralové, AZV MZ CR
NU22-01-00151. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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