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Výskyt pacientů  po IM v české 

populaci 

 85 000 nemocných  

 Výskyt IM je 14 000 / rok 

 Hospitalizační mortalitu AIM 4-12% 

 Jednoroční mortalita 10% 

 

 

 Problematické body v sekundární prevenci 

 Dosažení cílových hladin LDL cholesterolu  

  Složení a trvání antiagregační terapie, případně ještě v kombinaci s 
antikoagulací   

 Edukace a compliance  



ČR disponuje sítí 23 

katetrizačních center, 

pracujících v režimu 24/7 

7 

3 

2 



Strategie léčby pacienta s AKS 

 Primární transport: 

  místo vzniku AKS – katetrizační sál 

 Hospitalizační léčba  

 antiagregační léčba 

 hypolipidemické léčba 

 další léčba po AKS (ACEI, Beta blokátory) 

 Ambulantní léčba – kardiolog v místě bydliště 

 kontrola cílových parametrů (lipidy, krevní tlak) 

 kontrola medikace 

 edukace a režimová opatření 
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← Redukce mortality o 25-50% 

← Redukce mortality o 20-30% 

← Adherence k léčbě je cca 

50% po dvou letech 



Hypolipidemická terapie v sekundární prevenci AKS 



Redukce LDL vede k regresi koronární 

aterosklerózy 



Redukce LDL vede k redukci 

kardiovaskulárních příhod   

Cannon Ch NEJM 2015;372:2378-2397 Nicholls S.JACC 2010;55:2399-407  

Redukce LDLc o 1 mmol/l je spojena s 

redukcí CV mortality a výskytu IM o 20-25%  



Pacienti s dg. 

„Ateroskleróza“ 



 Vysoko-dávkované léčba statiny IA 

 Pokud statiny nestačí k dosažení cílů  je třeba přidat ezetimib IIa B 

 Pokud statiny a/nebo ezetimb nestačí k dosažení cílů  je možno 

přidat PSCK9 inhibitory IIb C 

 Kontrola lipidů za 4-6 týdnů od zahájení terapie s cílem pro LDL 

cholesterol < 1.8 mmol/l nebo redukce o 50% u vstupního LDL 

cholesterolu 1.8 -3.5 mmol/l  IIa C 

 Krátké před léčení (u nemocných bez statinů) nebo reloading (u 

pacientů užívajících statiny) v případě pacientů s NSTEMI IIa A 



IMPROVE IT 
Celkem 18 144 pacientů s AKS s LDLc 1,3-2.6 mmol/l se statiny, nebo 1.3-3.3 

mmol/l bez statinů, simvastatin 40m + ezetimib 10 mg vs. simvastatin 40mg, 

FU 6 let  

Cannon Ch NEJM 2015;372:2378-2397 Murphy S. JACC 2016;67:353-361 



Regrese koronární aterosklerózy při duální hypolipidemické 

terapii (atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg)                                                    

 



Změny objemu plátů 

Kovarnik T. Circ J. 2012;76:176-183   





Pacienti se DM mají podobný rozsah kalcifikací v koronárních 

tepnách jako pacienti s ESRD 



Studovaná populace: 

- 18.924 nemocných 

- AKS do jednoho roku od randomizace (STEMI 35%, NSTEMI 48%, 

NAP 17%), v průměru 2.6 měsíce 

- PCI pro vstupní příhodu 72%   

- LDL cholesterol > 1.8 mmol/l přes  léčbu atorvastatin 40-80 mg, 

nebo rosuvastatin 20-40 mg  

- Randomizace alirocumab vs. placebo 

- Dávka alirocumabu byla zaslepeně upravována na cílové LDL 

0.6-1.3 mmol/l 

- Průměrná doba ve studii 2.8 roku 



LDL: 2.62 mmol/l 

LDL: 1.37 mmol/l 

Výsledky studie ODYSSEY 

OUTCOMES 

Kompozitivní cíl: 

- Mortalita na ICHS, nefatální IM, 

nefatální CMP, hospitalizace pro AKS 

 

14.5% 

12.5% 



Výsledky studie FOURIER 
27.674 nemocných s vysokým kardiovaskulárním rizikem (80% po IM, v 

průměru 3 roky od příhody), LDLc > 1.8 mmol/L přes maximální léčbu statiny 

Sabatine M. NEJM 2017 

LDL: 2.35 mmol/l 

LDL: 0.91 mmol/l 









Závěr 

 Redukce LDL cholesterolu pod hladinu 1.8 mmol/l vede k regresi koronární 
aterosklerózy a je spojena se snížením mortality 

 Strategie sekundární prevence po AKS je nastavována v iniciální nemocnici a dále je 
vedena kardiology v místě bydliště pacientů 

 Dosažené cílových hodnot pro LDL cholesterol je možné pouze za použití 
nejúčinnějších statinů (atorvastatin a rosuvastatin) ve vyšších dávkách a případně v 
kombinaci s ezetimibem 

 Pacienti s DM jsou vysoce rizikoví stran pokračování progrese aterosklerózy i přes 
dosažení cílových hladin LDL cholesterolu  

 V případě nemožnosti dosáhnout cílových hodnot LDL cholesterolu  je u těchto 
pacientů indikována terapie pomocí PCSK inhibitorů 

 PCSK inhibitory jsou preskribovány ve specializovaných centrech  

 Je třeba nezapomínat na intervenci psychosociálních faktorů 

   

 




