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Jak mohou moderní léky a zdravotnické 
prostředky prospět zlepšení

zdravotního stavu obyvatelstva
Michal Vrablík





Kardiovaskulární mortalita klesá...

Lustigova M, et al. J Epidemiol Community Health 2018;0:1–7



• Na KV choroby umírá:

• 43 % českých mužů a více než 55 % žen

• Délka života se prodlužuje: 

• 76,1 pro české muže, 81,9 pro české ženy (ÚZIS, 2018)

• Délka života v nemoci je v ČR výrazně delší než ve srovnatelných zemích (¼ života v nemoci)

Čilíková K., Čas, klíčový hráč v redukci srdečně-cévního rizika, Medical Tribune 25/2019

www.uzis.cz, ZDRAVOTNICKÁ ROČENKA ČR 2018, IHME, 2018, ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 12/2009

Délka života v nemoci je v ČR výrazně delší než v 
ostatních evropských zemích

http://www.uzis.cz/


Česko má dvojnásobnou KV mortalitu než (některé) západoevropské země

European Heart Journal (2021) 00, 1111 doi:10.1093/eurheartj/ehab484



Demografická struktura pacientů s AIM

Národní registr AKS ČR , www.uzis.cz



Změna hladiny cholesterolu nejvýznamněji přispěla k 
pozitivnímu trendu KV mortality, ale ...

Bruthans J et al. Cor Vasa 2013, Cífková R, et al. (2020) 30-year trends in major cardiovascular risk factors in 
the Czech population, Czech MONICA and Czech post-MONICA, 1985 – 2016/17. PLoS ONE 15(5): e0232845
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Cílové (optimální) hodnoty plazmatických lipidů a lipoproteinů 
podle ESC/EAS 2019

Riziko Nízké Středně zvýšené Vysoké Velmi vysoké Extrémní* 

LDL-C 
(mmol/l)

<3,0 < 2, 6 
a snížení o 

nejméně 50 % 
hodnot před léčbou

< 1, 8 
a snížení o 

nejméně 50 % 
hodnot před léčbou

< 1, 4 
a snížení o 

nejméně 50 %  
hodnot před léčbou

< 1, 0

Non- HDL-C 
(mmol/l)x

<3,8 < 3, 4 < 2, 6 < 2, 2 < 1, 8

apoB (g/l) - < 1, 0 < 0, 8 < 0, 65 -



Jak se nám daří dosahovat nových cílových hodnot ?

1. Šatný M, Vrablík M. AtheroRev 2020; 5(3): 185-190 
2. Šatný M et al. AtheroRev 2020; 5(2): 117-123
3. Ray K, European Journal of Preventive Cardiology, 2020;, zwaa047
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https://www.atheroreview.eu/casopisy/athero-review/archiv-cisel/2020-3-23
https://www.atheroreview.eu/casopisy/athero-review/archiv-cisel/2020-2-13


Statiny
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Pryskyřice

Fibráty Nutra
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Omega-3 
MK

Jak dosahovat cílových hodnot v roce 2022 a dále ? 



Kombinace statin + ezetimib + PCSK9 inhibitor: významné 
snížení hladin cholesterolu u léčených 
Reálná praxe použití PCSK9i: CPK VFN n = 227 (120 žen, 107 mužů)

Pokles LDL-C 1° vs. 2° prevence
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Data laskavostí Dr. Altschmiedové a Dr. Šnejdrlové, 3 IK 1. LF UK a VFN



Bariéry existují

Podmínky úhrady PCSK9i (alirocumab, evolocumab):

PCSK9i

3,1 mmol/l
2,5 mmol/l



Bariéry existují
Specializovaná pracoviště pro léčbu dyslipidemie (VZP) =  16 center + 6 center* = 22 center

Global MA Launch Blueprint
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Specializované pracoviště pro léčbu primární hypercholesterolémie a smíšené dyslipidémie [online] [cit. 24-02-2020] https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-
specializovana-centra/specializovana-pracoviste/specializovana-pracoviste-pro-lecbu-primarni-hypercholesterolemie-a-smisene-dyslipidemie
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* Nová centra v roce 2019



Více než 80 % dospělé populace má vyšší než optimální koncentrace 
cholesterolu 

U pacientů po infarktu myokardu má optimální koncentraci LDL-cholesterolu 
méně než 15 % nemocných

Moderní kombinační terapie může většinu nemocných k cílovým hodnotám 
přivést

Trvají limitace úhrady, distribuce moderních terapií v centrech...

Snížením hladin cholesterolu ke zlepšení zdraví populace


