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Kardiovaskularni mortalita klesa...
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Délka Zivota v nemoci je v CR vyrazné deldi ne? v
ostatnich evropskych zemich

* Na KV choroby umira:
* 43 % Ceskych muzul a vice nez 55 % Zen
« Délka zivota se prodluzuje:
« 76,1 pro 8eské muze, 81,9 pro &eské zeny (UZIS, 2018)

- Délka zivota v nemoci je v CR vyrazné delSi nez ve srovnatelnych zemich (' zivota v nemoci)

Years Lived with Disability due to cardiovascular diseases, female @ Emsp%cn ot ) o ) e di : @ ESC
(per million, age-standardized), 2016 of Cardiology Years Lived with Disability due to cardiovascular diseases, male European Society
(per million, age-standardized), 2016 of Cardiology
8000
7000 —

10 000

6000 —

B DDo
5000

4000 4

& 000

3000

4 D00
2000

1000 2 000

Cilikova K., Cas, kli¢ovy hrag v redukci srde&né-cévniho rizika, Medical Tribune 25/2019
www.uzis.cz, ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2018, IHME, 2018, UZIS CR, Aktualni informace &. 12/2009



http://www.uzis.cz/

Cesko ma dvojnasobnou KV mortalitu nez (nékteré) zdpadoevropské zemé
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Demograficka struktura pacientu s AIM

Pohlavi a vekova struktura pacientd: 65 3 %
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/meéna hladiny cholesterolu nejvyznamnéji prispéla k
pozitivnimu trendu KV mortality, ale ...
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Ciloveé (optimalni) hodnoty plazmatickych lipidu a lipoproteint
podle ESC/EAS 2019
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Jak se nam dari dosahovat novych cilovych hodnot ?

Among Patients with Established ASCVD, 18% Achieved the 2019

Studie DA VINCI 3 ESC/EAS Very-High Risk Goal of LDL-C < 1.4 mmol/L (< 55 mg/dL)
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pacienti po KV pfihodé a kontrola LDL-Ca TK
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Jak dosahovat cilovych hodnot v roce 2022 a dale ?
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Kombinace statin + ezetimib + PCSK9 inhibitor: vyznamné

snizeni hladin cholesterolu u [écenych
Redlna praxe pouziti PCSK9i: CPK VFN n =227 (120 Zen, 107 muz()
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Bariéry existuji

Podminky Uhrady PCSK9i (alirocumab, evolocumab):

O

P: PCSK9i je hrazen u pacientd adherujicich k dietnim opatfenim i ke stavajici
hypolipidemické lécbé:

1) s heterozygotni familiarni hypercholesterolemii nebo

2) s nefamiliarni hypercholesterolemii ¢i smiSenou idyslipidemii ve velmi vysokém kardiovaskularnim
riziku s manifestnim aterosklerotickym onemocnénim,

u kterych plati, Ze jejich stavajici vysoce intenzivni hvpolinidemicka |é¢ba nebyla dostatecné ucinna pro
dosaZeni hodnot LDL cholesterolu alespor 3,1 mmol/l v pfipadé heterozygotni familiarni
hypercholesterolémie, nebo alespoi 2,5 mmol/l nefamiliarni hypercholesterolémie & smisené
dyslipidemie.

Tato kritéria LDL plati i pro uhradu u pacientd, u kterych je l|écba statinem prokazatelné
kontraindikovana ci netolerovana.



Bariéry existuji

Specializovana pracoviste pro lécbu dyslipidemie (VZP) = 16 center + 6 center® = 22 center
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* Nova centra v roce 2019

Specializované pracovisté pro lé¢bu primarni hypercholesterolémie a smiSené 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



Snizenim hladin cholesterolu ke zlepseni zdravi populace

Vice nez 80 % dospélé populace ma vyssi nez optimalni koncentrace
cholesterolu

N\
U pacientl po infarktu myokardu ma optimalni koncentraci LDL-cholesterolu
méneé nez 15 % nemocnych

N\
Moderni kombinacni terapie muze vetsinu nemocnych k cilovym hodnotam
privést

N\

Trvaji limitace Uhrady, distribuce modernich terapii v centrech...

N\




