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Abstrakt

Aktualizécia odporacani pre manazment dyslipidémii ESC/EAS 2025 reflektuje potrebu intenzivnejSej a individualizovanej
hypolipidemickej lie€by u pacientov s vysokym a velmi vysokym kardiovaskuldrnym (KV) rizikom. Kyselina bempedoova je
v tomto kontexte zaraden& ako perorélna nestatinova terapia s preukézanym klinickym prinosom. Vysledky Stidie CLEAR
Outcomes potvrdili redukciu velkych KV-prihod u pacientov so statinovou intoleranciou. Odpord¢ania ESC/EAS podporuji
jej pouZitie v primdrnej aj sekunddrnej prevencii u pacientov, ktori nedosahuju cielové hodnoty LDL-cholesterolu (LDL-C)
napriek Standardnej lie€be. Kyselina bempedoové predstavuje vhodny krok eskaldcie lieCby medzi ezetimibom a biologic-
kou terapiou. Z farmakoekonomického hladiska pontka priaznivy pomer nékladov a efektu v porovnani s parenteralnymi
hypolipidemikami. Peroralna forma a dobré tolerancia méZzu zlepsit adherenciu k lieCbe. Vyssia adherencia sa premieta do
lepSieho dosahovania cielovych hodndt LDL-C a G¢innejSej prevencie KV-prihod. Cielené vyuZitie kyseliny bempedoovej
moze oddialit potrebu nakladnej biologickej lieCby. Tym sa optimalizuje alokécia zdravotnickych zdrojov. Kyselina bempe-
doova tak predstavuje raciondlnu sic¢ast modernych stratégii manazmentu dyslipidémii.

Kracové slova: adherencia k liecbe - aterosklerézou podmienené kardiovaskulédrne ochorenie (ASKVO) - eskaldcia liecby
- farmakoekonomika - individualizacia lie€by - klinické vysledky - kombinovana hypolipidemickd lie€ba - kyselina bem-
pedoové - nékladova efektivnost - primarna a sekundarna prevencia - statinova intolerancia - $tidia CLEAR Outcomes

Abstract

The 2025 ESC/EAS update on the management of dyslipidemias highlights the need for more intensive and individualized
lipid-lowering therapy in patients at high and very high cardiovascular risk. In this context, bempedoic acid has been in-
corporated as an oral non-statin therapy with demonstrated clinical benefit. Results from the CLEAR Outcomes trial con-
firmed a reduction in major cardiovascular events in patients with statin intolerance. ESC/EAS recommendations support
its use in both primary and secondary prevention for patients who do not achieve LDL-cholesterol targets despite standard
therapy. Bempedoic acid represents an appropriate step in treatment escalation between ezetimibe and biologic therapy.
From a pharmacoeconomic perspective, it offers a favorable cost-effectiveness profile compared with parenteral lipid-low-
ering agents. Its oral formulation and good tolerability may improve treatment adherence. Higher adherence translates into
better LDL-C target achievement and more effective prevention of cardiovascular events. Targeted use of bempedoic acid
may delay the need for costly biologic therapies, thereby optimizing healthcare resource allocation. Bempedoic acid thus
represents a rational component of contemporary dyslipidemias management strategies.
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Uvod
Dlhodobym cielom liecby dyslipidémii je zniZenie hladiny
LDL-cholesterolu (LDL-C) ako kli€ového piliera primarnej aj
sekundéarnej prevencie rozvoja ateroskler6zou podmiene-
nych kardiovaskularnych ochoreni (ASKVO). Kauzélny vztah
medzi LDL-C a aterosklerézou je jednoznaéne potvrdeny
genetickymi, epidemiologickymi aj intervenénymi Stadiami.
Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a Eu-
répskej spolocnosti pre aterosklerézu (ESC/EAS) presa-
dzuja princip ,,&im nizSie, tym lepSie®, pricom v ostatnych
rokoch sa doéraz kladie nielen na intenzitu zniZzenia LDL-C,
ale aj na véasné a najma dlhodobo udrZatelné dosiahnutie
cielovych hodnét u pacientov s vysokym a velmi vysokym
kardiovaskuldrnym (KV) rizikom. S narastajicim KV-rizikom
sa cielové hodnoty LDL-C progresivne sprisfiuju.
Aktualizované odporuc¢ania ESC/EAS publikované v au-
guste 2025 [1] nadvéazujlce na odportcéania z roku 2019 [2]
prind$aju vyznamné posilnenie postavenia nonstatinovej
hypolipidemickej lie¢by. Medzi nimi zaujima kyselina bem-
pedoové (KB) osobitné postavenie, kedZe ako jedna z maéla
perorélnych nonstatinovych terapii preukazala nielen schop-
nost redukcie LDL-C, ale priniesla aj dokazy tykajuce sa re-
dukcie kardiovaskularnych (KV) prihod [3-5].

Mechanizmus G¢inku a farmakologické
vlastnosti kyseliny bempedoovej

KB je mald molekula, ktoré zniZuje hladinu cholesterolu in-
hibiciou enzymu ATP-citrat lydza (ACLY), ktory sa nachadza
v biosyntetickom retazci nad HMG-CoA reduktdzou (enzym
inhibovany statinmi). Liek je podévany ako proliecivo, na ak-
tivnu formu sa meni vylu€ne v peceni prostrednictvom enzymu
ACSVL1 (acyl-CoA-syntéza 1), ktory sa vo vacSine tkaniv ani
vo svaloch nenachédza. Tento mechanizmus vysvetluje nizky
vyskyt svalovych neZiaducich udalosti (myopatif) a priaznivy
bezpecnostny profil u pacientov so statinovou intoleranciou.
Podobne ako pri lieCbe statinmi nésledkom inhibicie syn-
tézy cholesterolu dochadza k up-regulécii LDL-receptorov,
¢o vedie k redukcii LDL-C [6].

Klinické dokazy a benefity liecby kyselinou
bempedoovou

V klinickych §tadiach, KB v monoterapii v davke 180 mg denne
viedla v 12. tyZdni po pridani k stabilnej maximalne tolerovanej
davke hypolipidemickej terapie u pacientov s ASKVO a pacien-
tov s heterozygdtnou formou familidrnej hypercholesterolémie
(heFH) ku Statisticky vyznamnej redukcii LDL-C o 17,4-18,1 %.
V dvoch §tidiach vykonanych u pacientov uZivajlcich nizku
davku statinu alebo u pacientov s intoleranciou statinov bol
pokles LDL-C 21,4-28,5 %. Podobné redukcia bola pozoro-
vana aj pre celkovy cholesterol, nonHDL-C a apo B. Kombi-
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nécia KB s ezetimibom viedla u pacientov na maximalne to-
lerovanej davke statinov v 12. tyZdni k 38 % redukcii LDL-C
v porovnani s placebom (p < 0,001) [7,8].

V klinickom programe CLEAR (Cholesterol Lowering via
Bempedoic Acid), ktory hodnotil G¢innost a bezpecnost KB
a kombinovanej liecby, KB s ezetimibom v porovnani s place-
bom dosiahla tatisticky vyznamnu redukciu LDL-C oproti pla-
cebuvrozsahu 17,4-38 %. Program CLEAR preukazal G¢innost
v Sirokom spektre podskupin pacientov vratane pacientov
s maximalne tolerovanymi davkami statinov a inymi peroral-
nymi hypolipidemikami, u diabetikov, pacientov s ASKVO, FH
a s intoleranciou statinov v anamnéze [9].

Zlomovym bodom pre zaradenie KB medzi preferované
nonstatinové terapie bola randomizovand dvojito zaslepena,
placebom kontrolovana Stidia CLEAR Outcomes, ktora sle-
dovala efekt lie€by KB u pacientov s vysokym KV-rizikom ne-
uZivajlcich statinovu lie€bu z dévodu intolerancie. Primérny
ciel bol zloZeny zo 4 komponentov (4-zlozkovy MACE - Major
Adverse Cardiac Events - zdvazné neZiaduce kardiovasku-
larne prihody): Gmrtie z KV-pri€in, nefatalny infarkt myokardu
(IM), nefatélna cievna mozgové prihoda (CMP) a koronérna
revaskularizécia. Sekundarny ciel bol zloZzeny z 3 komponen-
tov (3-zlozkovy MACE): umrtie z KV-pri¢in, nefatalny IM a ne-
fatalna CMP.

Pacienti na lie€be KB 180 mg denne dosiahli o 21,1 % niZSiu
hladinu LDL-C (2,85 mmol/I) a mali o 13,3 % nizsi vyskyt pri-
mérneho endpointu (HR 0,87; 95% Cl 0,79-0,96; P = 0,004)
v porovnani s placebovou skupinou. U pacientov s intole-
ranciou statinov bola lie¢ba KB spojené s nizsim rizikom za-
vaznych neZiaducich KV-prihod (smrt z KV-pricin, nefatélny
IM, nefatélna CMP alebo koronérna revaskularizacia). LieGba
KB bola dobre tolerovana, so zriedkavym vyskytom neZia-
ducich udalosti (NU) [10,11].

V podskupine vysokorizikovych statin-intolerantnych pa-
cientov v primarnej prevencii (n = 4 206) viedla lieCba KB
k redukcii velkych KV-prihod [12].

Tieto dokazy maju zasadny vyznam, kedze KB ako jedna
z méla non-statinovych hypolipidemik disponuje ddajmi ako
o redukcii LDL-C, tak aj jednoznaéne preukdzanym vplyvom
na klinické prihody.

Vysledky predspecifikovanych analyz stadie
CLEAR-Outcomes

Po publikécii vysledkov §tudie CLEAR-Outcomes boli nasled-
ne prezentované aj zaujimavé vysledky predspecifikovanych
podskupinovych analyz uvedenej §tidie zamerané na celko-
vy vyskyt KV-prihod (prvé aj nasledujice KV-prihody), vyskyt
KV-prihod u pacientov s/bez poruchy glukézovej tolerancie,
u pacientov s/bez uzivania dalSej nonstatinovej lieCby - eze-
timibu, ako aj efekt KB na redukciu chronického subklinic-
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kého zépalu u pacientov s vysokym rezidualnym zapalovym
KV-rizikom [13-18].

Pred$pecifikovand analyza CLEAR-Outcomes skumala
impakt KB na celkovu incidenciu vSetkych MACE. Po prvej
prihode sa vyskytlo 915 nasledujdcich prihod z definova-
ného 4-zlozkového MACE. Prvé KV-prihody (65,6 %) pozo-
stavali z KV-amrti (24,4 %), nefatélnych IM (29,3 %), nefatal-
nych CMP (13,5 %) a koronarnych revaskularizacii (32,8 %).
Nasledujlce prihody (34,4 %) pozostévali najma z koronéar-
nej revaskularizacie (69,4 %) a v niz§om percentudlnom za-
stipeni nefatalnych IM (14,3 %), KV-amrti (10,9 %) a nefa-
télnych CMP (5,4 %). Efekt KB na prvy vyskyt 4-zloZkového
MACE (HR 0,80; 95% Cl 0,72-0,89) sa rozsiril aj na nasle-
dujlce udalosti. Pocet nasledujlcich udalosti sa u pacien-
tov lie€enych KB vyskytol ovela menej ¢asto v porovnani so
skupinou uZivajicou placebo (HR 0,52; Cl 0,31-0,88). Na
zéklade Gdajov z uvedenej podskupinovej analyzy méZzeme
efekt KB na prvy vyskyt 4-zlozkového MACE rozsirit aj na
nasledujlce prihody s 20 % redukciou celkového 4-zlozko-
vého MACE [13].

Podla v sti¢asnosti dostupnych a aj akceptovanych tdajov
lie€ba statinmi vedie k miernemu nérastu glykovaného he-
moglobinu (HbA, ) v zavislosti od davky a aj k narastu novo-
vzniknutého diabetes mellitus (DM). Kratkodobé Stadie uka-
zali, Ze lieCba KB bola spojena so zlepSenim HbA, a nizsim
rizikom rozvoja novovzniknutého DM. V si¢asnosti uz mame
k dispozicii vysledky predSpecifikovanej analyzy zo Stadie
CLEAR Outcomes (n = 13 970), ktoré zhodnotili riziko rozvo-
ja novovzniknutého DM a zvySenia HbA, u pacientov nedia-
betikov (n = 1801, 12,9 %), prediabetikov (n =5 796, 41,5 %)
a diabetikov (n =6 373, 45,6 %). Po¢as medianu 3,4 rokov do-
siahli pacienti s DM pri lieCbe KB vyznamné relativne a abso-
|Gtne zniZenie KV-rizika v 4-bodovom MACE (HR 0,83;95 %
IS 0,72-0,95; absolttne zniZenie rizika o 2,4 %) v porovnani
s placebom, bez Statistického dokazu modifikécie Gcinku
naprie¢ vietkymi ,glykemickymi“ skupinami (nediabetici, pre-
diabetici, diabetici). Podiel pacientov, u ktorych sa rozvinul
novovzniknuty DM, bol podobny v skupine s KB aj placebom
(429 z 3 848/11,1 % na lieCbe KB oproti 433 z 3 749/11,5 %) na
lie€be placebom (HR 0,95; 95 % Cl 0,83-1,09). Koncentrécie
HbA, v 12. mesiaci a na konci Stidie boli podobné medzi
pacientami s prediabetom a normoglykémiou. U pacientov
nediabetikov lieGenych KB nebol vy$s§i vyskyt novovzniknu-
tého DM a nedoslo ani k zhorSeniu HbA, . Uginnost a kardio-
metabolicky bezpecnostny profil ndm poskytuje klinickd
moznost vyuZit tato lieCbu pre celd skélu pacientov s/bez
poruchy glukézovej tolerancie [14].

V pred3pecifikovanej podskupinovej analyze u 1 612 pa-
cientov uzivajucich ezetimib po pridani KB doslo k podobnej
redukcii LDL-C ako v zékladnej $tadii. Lie¢ba KB viedla k po-
dobnej redukcii 4-zlozkového a 3-zloZkového MACE, nezévisle
od vstupného poufZitia ezetimibu. Lie¢ba KB bola dobre tolero-
vané a G¢innd pri pouZiti v kombindcii s ezetimibom [15].

Podobne ako statiny, aj KB vedie k redukcii vysoko senzi-
tivneho C-reaktivneho proteinu (hsCRP) priblizne o 20-30 %,
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¢o z nej robi potencialnu terapeutickli moZnost u pacientov
s vysokym rezidudlnym rizikom. Sekundérna analyza Studie
CLEAR Harmony sa Specificky zamerala na vplyv KB na bio-
markery zapalu: hsCRP, interleukin 6/IL6, fibrinogén a lipo-
protein(a) u pacientov s vysokym rezidudlnym rizikom [16].
Analyza biomarkerov bola vykonand u 817 pacientov s ASKVO
a/alebo heFH (542 lie€enych KB a 275 placebom) lie€enych
maximalne tolerovanou davkou statinu s rezidudlnym zapa-
lovym rizikom (hsCRP = 2 mg/I). KB viedla k vyznamnej re-
dukcii LDL-C aj hsCRP, avSak neovplyvnila signifikantne hladiny
fibrinogénu ani IL6. Tieto zistenia sU porovnatelné s vysled-
kami predchédzajucich studii so statinmi a KB moZze byt po-
tencialne prinosna u pacientov s vysokym rezidualnym rizi-
kom. Kombiné&cia ezetimibu so statinom neviedla k dalSiemu
znizeniu hsCRP, na druhej strane sa ukazalo, Ze kombinacia
ezetimibu s KB je spojend s dal$im zniZenim hsCRP v porov-
nani so samotnou lie€bou statinmi [16,17].

Klinicka implikacia kyseliny bempedoovej

v aktualizovanych odporicaniach ESC/EAS
Zaradenie KB do aktualizécie odporuc¢ani ESC/EAS 2025
ma vyznamné dosledky pre kazdodennu klinickd prax nielen
u pacientov s intoleranciou statinov, ale najma v manazmente
pacientov s vysokym a velmi vysokym KV-rizikom, u ktorych
nie je moZzné dosiahnut cielové hodnoty LDL-C $tandardnou
lieGbou. Odpordcania potvrdzujd, Zze KB nemé byt vnimana
ako lie€ba ,poslednejvolby*, ale ako aktivny terapeuticky na-
stroj v presne definovanych klinickych situaciach.

Dal$ou vyznamnou skupinou st pacienti lieGeni maximalne
tolerovanou davkou statinu s/bez ezetimibu, ktori vSak ne-
dosahuju odportcané cielové hodnoty LDL-C. V tychto pripa-
doch predstavuje KB prakticky eskalacny krok, najma ak je
potrebné dosiahnut dodato¢né znizenie LDL-C v rozsahu pri-
blizne 15-25 %. Tento flexibilny pristup umozZiuje individuali-
zaciu lieCby a lepSie zosuladenie odportcéani s redlnymi moz-
nostami klinickej praxe.

Integracia kyseliny bempedoovej do lieGebného algo-
ritmu raciondlnej eskalécie hypolipidemickej lieCby
= zékladnd perorélna lie€ba u statin-intolerantnych pacien-

tov, ¢asto v kombindcii s ezetimibom
= doplnok k maximélne tolerovanej lie€be u pacientov s ne-

dosahovanim cielov pre LDL-C
= alternativa alebo doplnok biologickej lie¢by u vybranych

pacientov podla individudineho rizikového profilu a pre-

ferencii

Z klinického hladiska je vyznamnou vyhodou KB jej priaz-
nivy bezpeénostny profil. V aktualizacii odportéani ESC/
EAS 2025 sa uvadza nizky vyskyt svalovych neZiaducich
udalosti, €o je kl'iCové najma u pacientov so statinovou into-
leranciou. V praxi je vSak potrebné venovat pozornost moz-
nému miernemu zvySeniu hladiny kyseliny mocovej a riziku
dny, najma u predisponovanych pacientov.

Monitorovanie liecby je jednoduché a zodpovedd Stan-
dardnému sledovaniu hypolipidemickej terapie. Pravidelné
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hodnotenie LDL-C umoZiuje objektivne posudit Gcinnost
lieCby a vcas identifikovat potrebu dalSej eskalécie.

Peroréalna forma podavania KB predstavuje vyznamnu kli-
nickd vyhodu z hladiska adherencie. DIhodobé dosahovanie
cielov LDL-C je mozné len pri dobre tolerovanej a pacientom
akceptovanej lieCbe. V tomto kontexte moze KB zlepsit kon-
tinuitu liecby u pacientov, ktori odmietaju injekéna terapiu
alebo maju obavy z aplikacie biologickych liekov. ZlepSena
adherencia méa priamy vplyv na dlhodobé klinické vysledky
a nepriamo prispieva k zniZeniu KV-morbidity a mortality.

Farmakoekonomicky pohl'ad na kyselinu
bempedoovu

Zaradenie KB do aktualizovanych odpori€ani ESC/EAS
2025 ma vyznamné farmakoekonomické implikacie, najma
v kontexte rastlcich nékladov na sekundérnu prevenciu
ASKVO a zvySujlceho sa poctu pacientov, ktori nedosahuju
odporicané cielové hodnoty LDL-C. Modernd hypolipid-
emické lie€ba sa €oraz viac poslva od monoterapie k indivi-
dualizovanym kombinovanym stratégiam, ¢o kladie zvySené
naroky na efektivne vyuZivanie zdravotnickych zdrojov.

Z farmakoekonomického hladiska predstavuje KB per-
oralnu liecbu so strednym efektom na redukciu LDL-C, av8ak
s preukdzanym klinickym benefitom, ¢o ju odliSuje od nie-
ktorych nonstatinovych terapii zatial bez tychto déat. V po-
rovnani s biologickou lie€bou inhibitormi PCSK9 alebo in-
klisiranom mé& KB potenciél niz§ich priamych liekovych
nakladov, absenciu nakladov spojenych s parenteralnou
aplikaciou a jednoduchsiu logistiku v ambulantnej praxi.

Aktualizacia odport¢ani ESC/EAS 2025 implicitne pod-
poruje raciondlnu eskaléciu lieby, pri ktorej je KB vhod-
nym medzikrokom medzi ezetimibom a biologickou lie¢bou.
Tento pristup mo6ze viest k optimalizacii nékladovej efektiv-
nosti tym, Ze biologické lieCba je rezervovana pre pacientov
s vyraznym nedosahovanim cielov pre LDL-C alebo s extrémne
vysokym rizikom, zatial o pacienti s miernejsSim reziduélnym
rizikom maju benefit z peroralnej eskalacie [1,19].

Vysledky Stadie CLEAR Outcomes potvrdzujd, Ze lieCba
KB vedie k redukcii velkych KV-prihod [9,10]. Z farmako-
ekonomického hladiska je tento fakt zdsadny, kedze akttne
KV-prihody a ich nasledna starostlivost predstavuji domi-
nantnd Gast celkovych nékladov na ASKVO. Aj relativne
mierna redukcia incidencie infarktu myokardu, cievnej moz-
govej prihody alebo potreby revaskularizécie moze viest
k vyznamnym Usporédm na drovni zdravotnickeho systému.

Modelové farmakoekonomické analyzy publikované v si-
vislosti s hypolipidemickou lieCbou opakovane ukazuju, Ze
terapie s preukdzanym klinickym benefitom dosahujd naj-
lepSi pomer nakladov a efektu prave u pacientov s vysokym
a velmi vysokym KV-rizikom. Presne v tejto populécii ESC/
EAS 2025 odporuca pouZitie KB, ¢o podporuje jej racio-
nalne a cielene indikované vyuZitie.

Pacienti so statinovou intoleranciou predstavuji oso-
bitnt farmakoekonomickl vyzvu. V praxi si ¢asto lieceni
suboptimélne alebo zostévaju bez Ucinnej farmakoterapie,
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¢o vedie k vy$Sej incidencii KV-prihod a s tym sdvisiacim
nakladom. KB v tomto kontexte umoZiuje ekonomicky ra-
cionélnu intervenciu, ktord kombinuje perorélnu formu,
dobru toleranciu a klinicky benefit. Z dlhodobého pohladu
moZe jej pouzitie zniZzovat néklady spojené s opakovanymi
hospitalizadciami, invazivnymi vykonmi a stratou produkti-
vity pacientov v produktivnom veku [20].

Dalsim doleZitym aspektom farmakoekonomiky je aj ad-
herencia k lieCbe. Peroralna forma kyseliny bempedoovej,
najma v kombinécii s ezetimibom, podporuje jednoduchsie
davkovacie schémy a potenciélne lepSiu dlhodobud adheren-
ciu [21,22].

Z farmakoekonomického hladiska predstavuje KB v aktu-
alizovanych odportc¢aniach ESC/EAS 2025 nakladovo racio-
nalnu perorélnu stratégiu, ktord umoziuje efektivne dosaho-
vanie cielov pre LDL-C a redukciu KV-prihod pri optimalizacii
vyuZivania zdravotnickych zdrojov [1].

Zaver

Kyselina bempedoova je etablované hypolipidemicka lie€ba
s preukazanym klinickym benefitom, odportc¢and v aktuali-
zovanych odporuéaniach ESC/EAS 2025 pre manaZzment
dyslipidémie u pacientov s vysokym a velmi vysokym KV-ri-
zikom. NajsilnejSiu indikaciu méa u pacientov so statinovou
intoleranciou alebo kontraindikaciou statinov, u ktorych pred-
stavuje zdkladnu peroralnu lie¢bu schopnt zniZovat hladinu
LDL-C aj vyskyt KV-prihod. KB sa v kontexte aktualizécie
ESC/EAS 2025 odportcéani stdva modelovym prikladom
lieCby, ktora prekracuje tradi¢né vnimanie ,alternativy k sta-
tinom“ a nadobulda postavenie plnohodnotného néstroja na
redukciu KV-rizika v stlade s principom ,&im niZSie, tym
lepsie®. Ako doplnok k maximélne tolerovanej lie€be (statin
+ ezetimib) umoziuje KB dalSie zniZenie hladiny LDL-C
o priblizne 15-25 %, ¢o je klinicky vyznamné najma u pacien-
tov s vel'mi vysokym KV-rizikom. Peroralna forma a priaznivy
bezpec€nostny profil podporujd dlhodobl adherenciu a umoz-
nuju SirSie vyuZitie v beznej klinickej praxi. V naSich pod-
mienkach je moZnostou volby pre pacientov so statinovou
intoleranciou poufZitie niz8ich tolerovatelnych dévok statinu
a pridanie alebo prechod na terapiu ezetimibom alebo KB
(aj ich fixnych kombindcii), samozrejme s reSpektovanim
platnych indikacnych obmedzeni. Je potrebné dufat v aktu-
alizaciu indikaCnych obmedzeni v silade s aktualizéciou
ESC/EAS odporacani pre manazment dyslipidémii. Z farma-
koekonomického hladiska predstavuje racionalnu eskalaénd
stratégiu, ktord moze oddialit potrebu biologickej lieby
a prispiet k zniZzeniu nakladov spojenych s vyskytom KV-pri-
hod. Kyselina bempedoové predstavuje podla ESC/EAS
2025 prakticky, bezpe€ny a klinicky G¢inny néstroj, ktory
umoZiuje individualizované dosahovanie prisnych LDL-C
cielov v Sirokom spektre klinickych situdcii. Integracia KB
do klinickych algoritmov podporuje individualizovant a udr-
Zatelnd prevenciu ASKVO v sulade s aktudlnymi eurép-
skymi odpordcaniami.
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