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Abstrakt

Aktualizécia odporicani ESC/EAS z roku 2019 pre manazment dyslipidémii, ktord bola publikované v lete 2025, prinésa via-
cero vyznamnych zmien a novych odpordcani. Z pohladu lie€by zameranej na zniZovanie hladin LDL-cholesterolu (LDL-C)
boli na zaklade novych dét dopinené nové lieky a kombindcie pre dalie znizovanie LDL-C a zd6raznili nutnost neodkladnej
kombinovanej lie¢by u pacientov s AKS.
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Abstract

The update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidemias, published in the summer of 2025, brings
several significant changes and new recommendations. From the perspective of LDL-C-lowering therapy, new drugs and
combinations for further LDL-C reduction were added based on new data and emphasized the need for early combination

therapy in patients with ACS.
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Uvod

Odporucania Eurépskej kardiologickej spolo¢noti (ESC - Eu-
ropean Society of Cardiolgy) rozhodujicim sp6sobom ovplyv-
nujd prevenciu, diagnostiku a lie¢bu kardiovaskularnych ocho-
reni (KVO) nielen v Eurdpe, ale aj globélne. Okrem vSeobecnych
odportéani zahffiajucich Siroké spektrum jednotlivych KVO
formuluje v spolupraci s dalSimi eurépskymi odbornymi spo-
loénostami aj Specifické odporGcania pre prevenciu, dia-
gnostiku a lie¢bu Specifickych KVO. Tradi¢ne takéto spolo¢-
né odporucania ESC pripravuje aj v spolupréci s Eurépskou
aterosklerotickou spolo¢nostou a ich spolo¢né guidelines
pre manazment dyslipidémii si dlhodobo zdkladom pre lie€bu
portch lipidového metabolizmu nielen v Eurépe. Publikova-
nie viacerych vyznamnych klinickych $tudii, metaanalyz a dal-
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Sich epidemiologickych dat viedli k nutnosti Gpravy posled-
nej plnej verzie lipidovych odpordcani z roku 2019 [1]. V auguste
2025 pocas kongresu Eurépskej kardiologickej spolo€nosti
boli preto predstavené tzv. Focused Update lipidovych od-
portdani z roku 2019, ktoré dopiiaji a menia niektoré asti
pbvodnych guidelines z roku 2019 [2].

Na rozdiel od guidelines z roku 2019, ktoré boli publiko-
vané na viac ako 60 stranach sa Focused update na necelych
16 stranéch textu (s referenciami méa cely update 20 stran)
Specificky venuje 8 sekcidm, ktoré prind$aji zmeny oproti
povodnym guidelines.

Aj ked cielom tohto ¢lanku je zameranie na zmeny pri in-
tenzifikécii lie€by a vyuZiti kombinovanej hypolipidemickej
lieCby, nemozno opomendt zmenu pristupu k postdeniu
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KV-rizika, ktoré bolo implementované v roku 2021 v ESC
Odporicaniach pre prevenciu KVO [3] a ktoré reflektuje kon-
cept vyuZitia odhadu absolltneho rizika KVO pre stanovenie
cielovych hodnét LDL-cholesterolu (LDL-C). Nové SCORE2
a SCORE2 OP algoritmy predikcie KV-rizika u navonok zdra-
vych 0s6b rozsiruji jednak moznost odhadu rizika aZ po vek
89 rokov a bert do Gvahy okrem fatalnych aj nefatalne KV-pri-
hody, ¢o urcite lepSie odréza celkové KV-riziko a rozsah
KV-postihnutia. Zmenou je aj pouZitie hladin nonHDL-cho-
lesterolu namiesto celkového cholesterolu (ako tomu bolo
v SCORE v minulych guidelines) v SCORE2 a SCORE2 OP algo-
ritmoch, ktoré st navy$e kalibrované na zdklade néarodnych
Gdajov do 4 klastrov, pricom Slovensko, bohuZial, patri do
skupiny s vysokym KV-rizikom. SCORE2 a SCORE2 OP v8ak
nemozno pouzit pre odhad rizika u pacientov s manifest-
nym KVO (a u niektorych Specifickych skupin - familidrna
hypercholesterolémia, chronické obli¢kové ochorenie a iné
- vid' tab. 3 origindlu 2025 Focused Update [2] alebo ESC
2021 guidelines [3]) a taktieZ nie je mozné ich pouzivat na
prehodnotenie rizika po za€ati hypolipidemickej lieCby.

Bez zmien oproti verzii z roku 2019 ostévaju cielové hod-
noty LDL-C a terapeuticky pristup pre jednotlivé rizikové
kategérie, reflektujic koncept pouZzitia pacientovho odha-
dovaného absolltneho KV-rizika pre odportd¢and mieru zni-
Zovania LDL-C. Velkost redukcie LDL-C ovplyvniuje klinicky
benefit a osoby s vy3Sim rizikom potrebuji pre dosiahnu-
tie rovnakej absolitnej hodnoty reziduéalneho rizika vacésiu
redukciu LDL-C ako osoby s rizikom nizkym. Nezmenené
ostéva tieZ odportcanie, Ze zacatie hypolipidemickej lie€by
v priméarnej prevencii nie je limitované len na osoby vo velmi
vysokom riziku, ale Ze zavisi od individuéIneho rizika a hodn6t
LDL-C bez lie€by.

Nové lieky a kombinovana liecba zamerana
na zniZenie LDL-C

Aktualizacia lipidovych odportcéani priniesla déleZité zmeny
tykajice sa nestatinovej lie€by. K moZnostiam lie¢by pri-
budli kyselina bempedoova u pacientov, ktori nemoézu uzivat
statiny (odporucenie IB), resp. ako aditivna lie¢ba k maxi-
malne tolerovanej davke statinu s alebo bez ezetimibu vo
vysokom alebo velmi vysokom KV-riziku (odporucenie llaC,
pre podrobnosti vid' ¢lanok venovany kyseline bempedo-
ovej v rovnakom ¢&isle tohto ¢asopisu, s. 10-14) a evinaku-
mab u pacientov s homozygétnou FH (odporucenie IlaB).
Inklisiran podla tejto aktualizacie méze byt alternativnym
pristupom k pouZitiu monoklénovej protiladtky pre propro-

tein konvertaza subtilizin/kexin typu 9 (maPCSK9), avSak
vzhladom k tomu, Ze neméme este vysledky prebiehajlcich
klinickych §tudii sledujtcich jeho vplyv na riziko KV-prihod,
nedostal inklisiran klasifikované odporuéenie pouZitia. Po-
stavenie ezetimibu sa oproti verzii z roku 2019 nezmenilo,
pribudla v§ak evidencia podporujlca redukciu KV-rizika po-
mocou ezetimibu u osdb starSich ako 74 rokov. Délezitym
novym odporuéenim triedy IA je pouZitie nestatinovej tera-
pie s preukdzanym KV-benefitom (ezetimib, maPCSK9 a ky-
selina bempedoova), spolu alebo v kombindcii u pacientov,
ktori pri maximéalnej tolerovanej dévke statinu (resp. ktori
nemozu statin uZivat) nedosahuju cielové hodnoty LDL-C.
V platnosti vSak stéle ostédva odporucenie (IA) primarneho
pouzitia vysoko G¢innych statinov v maximéalnej tolerovanej
davke na dosiahnutie cielovych hladin LDL-C podla drovne
rizika.
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EZE - ezetimib KB - kyselina bempedoovéd maPCSK9 - monoklénova proti-
latka (monoclonal antibody) pre proprotein konvertéza subtilizin /kexin typu 9
STA - statin

odporuicanie trieda droven
zintenzivnenie hypolipidemickej lieCby po€as hospitalizécie pacientov s AKS sa doporucuje u pacientov, ktori pred pri- | C
jatim uZivali akikolvek hypolipidemick lie€bu za G¢elom dalSieho zniZenia hladiny LDL-C

zacCatie kombinovanej lie€by vysokointenzivnym statinom plus ezetimibom pocas hospitalizacie pre AKS by sa malo lla B

2zvazit u pacientov, ktori neboli doteraz lie¢eni a u ktorych sa neocakéava, Ze dosiahnu cielovd hladinu LDL-C len stati-

novou lie€bou
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Kombinovana terapia pocas hospitalizacie
pre akidtny koronarny syndrém

Z pohladu praktického manaZmentu pacientov doSlo asi
k najpodstatnejSej zmene oproti verzii z roku 2019 pri mana-
Zovani hypolipidemickej lieCby pocas akitneho koronérneho
syndrému (AKS). Nové odport¢anie vychéadza z principu ,,6im
skor a nizsie, tym lepSie”, ktory je podporeny Gdajmi o vy-
znamne zvySenom riziku rekurentnej prihody u pacientov
s AKS, priGom toto riziko je Speciélne zvySené pocas prvého
roku od prihody. NavySe mnoZstvo observaénych dat [1]
ukazuje, Ze intenzivna hypolipidemicka liecba u tychto pa-
cientov Casto nie je indikovana a Casto tieZ absentuje up-tit-
récia lieCby po prepusteni z nemocnice, ¢o vedie k tomu, Ze
vacsina pacientov nedosahuje cielové hodnoty LDL-C. Toto
je vyznamne odlisny pristup ako doteraz odpordcany ,,stepwise”
pristup postupnej intenzifikdcie hypolipidemickej lieCby.
Z mojho pohladu uréite ide o najdbleZitejSiu zmenu imple-
mentovanu v tejto aktualizacii lipidovych odporacani. Kedze
efekt zniZovania hladin LDL-C pre jednotlivé hypolipidemika
a ich kombinécie je vSeobecne zndmy (graf), je vcelku jed-
noduché podla nameranej hladiny LDL-C u pacienta posu-
dit, ¢i moZno dosiahnut cielové hodnoty u daného pacienta
len monoterapiou maximélnej davky potentného statinu
(uvyznamnej Casti tychto pacientov to bohuZial nedosiah-
neme) alebo je nutnd kombinovand terapia. Aktualizované
odporu¢ania navrhuju skoré a intenzivne znizovanie LDL-C
u vSetkych pacientov s AKS okamzitym zahajenim liecby
statinom a kombinovan lie¢bu jednym alebo viacerymi ne-
statinovymi preparatmi s preukazanym KV-benefitom, ak je
to potrebné. Rozhodnutie o konkrétnom lieku zavisi od po-
Zadovanej velkosti potrebného zniZenia LDL-C na dosiahnu-
tie ciela. Dve nové odport¢ania (tab) indikuju intenzifikaciu
hypolipidemickej lie€by pocas hospitalizécie pre AKS u pa-
cientov, ktori uz boli na hypolipidemickej lie¢be pred hospi-
talizéciou s cielom dalSieho zniZenia hladin LDL-C, a u pa-
cientov bez hypolipidemickej lieCby odporicéaju zahajit
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kombinovanu lie€bu potentnym statinom v maximalne tole-
rovanej davke s ezetimibom, ak je jasné, Ze samotnou mo-
noterapiou statinom nemozno ocakévat dosiahnutie cielovych
hodnét LDL-C. Zvyraznend je aj nutnost celoZivotnej hypolipid-
emickej lie€by s dosahovanim cielovych hodnét, ¢o bohuZial
v klinickej praxi ¢asto absentuje.

Zaver

Aktualizacia odporacani ESC/EAS z roku 2019 pre manaZzment
dyslipidémii, ktord bola publikovana v lete 2025, prinaSa
viacero vyznamnych zmien a novych odporac¢ani. Z pohladu
lieGby zameranej na zniZzovanie hladin LDL-C boli na zéklade
novych dat doplnené nové lieky a kombindcie pre dalSie zni-
Zovanie LDL-C a zddraznili nutnost neodkladnej kombinova-
nej lieCby u pacientov s AKS, ¢o vyrazne zlepSuje nase te-
rapeutické moZnosti a treba dufat, Ze sa aj odrazia v skorej
a dostato€nej redukcii LDL-C u pacientov v kaZzdodennej
praxi. Rozhodujicim bude to, ako rychlo dokdZeme reflek-
tovat tieto zmeny a stand sa automatickym logaritmom pri
lie¢be dyslipidémii.
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