Informace pro odesilajiciho 1ékare do lipidové poradny

Pacienti, ktefi jsou odeslani do naSeho lipidového centra, by méli jiz zahajit 1écbu zvysené
hladiny cholesterolu (tzv. hypolipidemickou terapii) u svého praktického lékare nebo
kardiologa.

Pokud se ani pfi maximalni bézné 1é¢bé nedaii dosahnout cilové hodnoty LDL cholesterolu,
muze byt zvazena moznost 1écby pomoci moderni biologické 1é¢by (tzv. siRNA nebo
inhibitory PCSK9). Aby mohla byt tato 1écba nasazena, je nutné splnit nékolik piesné danych
podminek — tyto budou posouzeny nasim odbornym tymem pfi vasi navstéve v centru.

e V pfipad¢ uvahy o nasazeni biologické 1€cby (siRNA nebo PCSK9i) je nutné dolozit
aktualni lipidogram pfi zavedené 1é€be (idealn€ dveé hodnoty), ne star$i nez 3 mésice.

e Pacient musi byt adherentni: dodrzovat dietnim a rezimova opatieni, nekoufi, a musi
uzivat maximalni tolerovanou davku zakladni hypolipidemické 1é¢by (statin +
ezetimib).

eV ramci primarni prevence: musi byt prokazana mutace pro familiarni
hypercholesterolemii genetickym vySetfeni, nebo score Dutch Lipid Clinic Network
>6, a LDL musi byt opakované nad 3.1 mmol/l (alesponi ve 2 odbérech na zavedené
medikaci)

e Vramci sekundarni prevence (napr. po infarktu myokardu, cévni mozkové
prihodé, pritomnost >50% stenézy na velkych tepnach), je indikovana lécba
PCSKO inhibitory pfi LDL >2.5 mmol/l, nebo 1é¢ba siRNA >2.0 mmol/l na
maximalni tolerované davce statinu + ezetimibu

Pokud pacient nesnasi statiny ¢i ezetimib, musi byt intolerance:

o dokumentovana véetné konkrétniho pripravku a davky (atorvastatin/rosuvastatin),
e popséana ¢asova souvislost mezi podanim léku a vznikem obtizi, jejich charakter a
odeznéni po vysazeni,
e uhraditelnost biologické 1écby vyzaduje vyzkouSeni obou hlavnich statini
(atorvastatin a rosuvastatin), alesponl v nejnizsi davce 10 mg.
o Zapis ,netoleruje statiny* bez presnych podrobnosti (jaky, kdy, jaky
neZadouci ucinek, zda odeznélo po vysazeni, zda byl zkouSen jiny) neni
dostacujici a povede k nutnosti opétovného zkouseni 1ékii!



