Novinky z Kongresu Europskej
Kardiologickej spolocnosti 2025,
aktualizovany update
dyslipidémii

Zverejnené: 1. oktébra 2025 | Autor: PharmDr. Jana Michali¢kova

Uvod

Eurdpsky kardiologicky kongres (ESC Congress 2025) sa uskutocnil v Madride od 29. augusta do 1.
septembra 2025, spolo¢ne s World Congress of Cardiology. Podujatie patri medzi najvacsie vedecké stretnutia
v kardiovaskuldrnej medicine, pri¢om tento rok prinieslo tri nové guideliny, jeden aktualizovany update a
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konsenzualne vyhlasenie. Kongres priniesol posun smerom k personalizovanej medicine, multidisciplinarnym
timom a dorazu na adherenciu pacienta.

Dokument

Hlavné zmeny

Moznosti uplatnenia farmaceuta

Dyslipidémie (ESC/EAS
Focused Update 2025)

» Kombindcia statin + ezetimib uz pri ACSe
Nové lieciva: bempedoova kyselina, PCSK9
inhibitory, inklisiran, evinakumabe VysSetrenie
Lp(a) aspon raz za zivote Pouzivanie SCORE2
a SCORE2-0OP+ Hypertriglyceridémia - vyznam
ikozapentu etylue Doplnky vyzivy sa
neodporucajde Statiny aj u onkologickych
pacientov

* Overovat spravne nastavenie
kombinovanej liecbye Edukovat o
novych liekoche Podpora adherencie
k terapiie Vysvetlovat vyznam Lp(a)*
Kontrolovat interakcie pri
onkologickej terapii

Guideline pre
kardiovaskularne
ochorenia v
tehotenstve (ESC 2025)

* Multidisciplindrne Pregnancy Heart Teamse
Nova rizikova klasifikacia (vratane
neonatdlnych vysledkov)e Odporucania pre
vrodené chyby, chlopfiové ochorenia, arytmie,
hypertenziu a kardiomyopatie* Bezpecnost
antikoagulacnej a antihypertenzivnej liecby

* Upozoriiovat na kontraindikované
lieky (statiny, ACEi, sartany)e
Dohliadat na bezpec¢nu volbu
antihypertenzive Podporovat
adherenciu a edukdciu pacientok

Guideline pre
chlopriové ochorenia
(ESC/EACTS 2025)

* Rozsirené indikacie pre TAVIe Minimalne
invazivne postupy pri mitralnej insuficienciie
Pokrocilé zobrazovanie (3D echo, CMR, CT)e
Aktualizované odportcania pre
antitromboticku liecbu

« Edukovat o dizke antitrombotickej
liecbys Monitorovat adherenciu a
riziko krvacaniae Kontrolovat
interakcie pri warfarine

Guideline pre
myokarditidu a
perikarditidu (ESC
2025)

* Koncept ,inflammatory myopericardial
syndrome*“e Diagnostika: echo, MRI,
biomarkery, histolégiae Lie¢ba perikarditidy
(NSAIDs, kolchicin)e Liecba myokarditidy
podla zadvaznosti (imunosupresia, podpora
obehu)es Navrat k Sportu az po Uplnej
normalizacii

* Upozornovat na interakcie NSAIDs
s antikoagulanciamie Kontrolovat
spravnu dizku lie¢by kolchicinome Pri
imunosupresivach upozornit na riziko
infekciie Posilnovat adherenciu
pacientov

Konsenzuélne
vyhlasenie pre dusevné
zdravie a
kardiovaskularne
ochorenia (ESC
konsenzus 2025)

¢ Dvojstranny vztah medzi dusevnymi
poruchami a CVDe Skrining depresie, Uzkosti,
spanku a zavislostie Multidisciplinarny
manazment (psychoterapia, farmakoterapia)¢
Rizikd interakcii: SSRI + antitrombotika, SNRIs
TTK, TCA arytmie, antipsychotikd QT
prolongécia

* Identifikovat priznaky duSevnych
poruche Kontrolovat liekové
interakcie psychofarmék s
kardiologickou liecboue Upozornovat
na riziko krvacania ¢i QT-
prolongécie* Podporovat adherenciu
k obom vetvam liecby
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Dyslipidémie - ESC/EAS Focused Update 2025

Aktualizovany update Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti a Eurépskej aterosklerotickej spolo¢nosti z roku 2025
predstavuje posun v manazmente dyslipidémii, ktory reflektuje najnovsie klinické dokazy a meni terapeutické
stratégie v prospech rychlejSej a intenzivnejSej intervencie. Hlavnym posolstvom dokumentu je, ze €as je
rozhodujuci faktor v znizovani LDL-cholesterolu - ¢im skor sa dosiahnu cielové hodnoty, tym vyraznejSie
sa redukuje rezidudlne riziko.

RozSirené terapeutické moznosti pri liecbe dyslipidémii

Okrem optimalizacie stratégie sa update venuje aj rozsSireniu terapeutickych moznosti. Kyselina
bempedoova je vhodnd perordlna alternativa pre pacientov s intoleranciou statinov a ako doplnok u pacientov,
ktori nedosiahnu cielové hodnoty LDL-C. Jej mechanizmus Ucinku, viazany na aktivaciu v peceni, znizuje riziko
myopatie, pricom klinické Studie potvrdili nielen redukciu LDL-C priblizne o 20 %, ale aj pokles vyskytu
zdvaznych kardiovaskularnych prihod. PCSK9 inhibitory (evolokumab, alirokumab) zostavaju pilierom
eskaldcie lieCby, s ucinnostou redukcie LDL-C 0 50-60 % a robustnymi dékazmi o zlepseni prognézy v
sekundarnej prevencii. Inklisiran je mald interferujica RNA podavana subkutadnne s intervalom Sest mesiacov,
predstavuje aj rieSenie problémov s adherenciou a zabezpecuje stabilné udrziavanie cielovych hodnét.

Pre pacientov s homozygotnou familiarnou hypercholesterolémiou, kde su klasické mechanizmy ¢asto
neucinné, je urCeny evinakumab (komer¢ny nazov Evkeeza), monoklonalna protildtka proti ANGPTL3,
pecefiou produkovanému proteinu, ktory fyziologicky inhibuje viaceré lipazy - predovsetkym lipoproteinovu
lipazu (LPL) a endotelidlnu lipazu (EL). Tieto enzymy su kl'icové pri odburavani triglyceridov a metabolizme
lipoproteinov. Blokddou ANGPTL3 evinakumab uvolfiuje inhibiciu LPL a EL, ¢im dochadza k zrychlenému
katabolizmu lipoproteinov (chilomikrény, VLDL a ich remnanty) a k vyraznému poklesu hladin LDL-cholesterolu,
non-HDL-cholesterolu, apoB, triglyceridov aj Lp(a). Podava sa ako intravendzna inflzia kazdé 4 tyZzdne. Na
rozdiel od statinov ¢i PCSK9 inhibitorov jeho Ucinok nie je zavisly od LDL receptorov. To je zasadna vyhoda
pri homozygotnej familiarnej hypercholesterolémii (HoFH), kde LDL receptory ¢asto Uplne chybaju alebo
su nefunk¢né a bezné terapie maju len obmedzeny Gcinok.

Kombinovana terapia dyslipidémii

Najvacsia zmena sa tyka pacientov po akutnom koronarnom syndrome (ACS). Doterajsi postup - inicidcia
vysokodavkového statinu a ndsledné pridanie ezetimibu az pri nedosiahnuti cielov - je povazovany za
nedostatocne ambiciézny. Nové usmernenia jednoznacne odporiéaju kombinaciu statinu s ezetimibom uz
pocas hospitalizacie. Tento proaktivny pristup vychadza z poznatku, ze prave v prvych mesiacoch po akutnej
kardiovaskularnej prihode je pacient najviac ohrozeny dalsimi ischemickymi udalostami a intenzivne zniZenie
LDL-C v tomto obdobi prindsa najvacsi prinos. Cielové hodnoty zostavaju prisne - u pacientov s velmi vysokym
rizikom <1,4 mmol/lI LDL-C a aspon 50 % redukcia oproti vychodiskovej hodnote.

Lipoprotein(a) ako faktor kardiovaskularneho rizika a nové skérovacie systémy kardiovaskuldrneho
rizika

Vyznamnou novinkou je aj déraz na lipoprotein(a) (Lp(a)). ESC odporuca jeho vySetrenie aspon raz za Zivot
u kazdého dospelého pacienta. Zvysené hodnoty st vyznamnym nezavislym rizikovym faktorom
aterosklerotickych kardiovaskularnych ochoreni a trombdz, ktory je ¢asto podhodnocovany pri tradi¢nom
rizikovom profile. Hoci zatial neexistuje Specifickd farmakoterapia cielene znizujlca Lp(a), poznanie jeho hladiny
umoznuje lepSiu stratifikaciu rizika a mo6ze byt rozhodujlce pri volbe intenzity hypolipidemickej liecby.
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Nezanedbatelnou sucastou aktualizacie je aj integracia novych skérovacich systémov SCORE2 a SCORE2-
OP, ktoré nahradzaju povodny SCORE. Tieto modely odhaduji nielen fatalne, ale aj nefatdlne kardiovaskuldrne
prihody a su nastavené podla eurdpskych regionalnych dat, ¢im umoznuju presnejsiu stratifikaciu rizika u 0s6b
vo veku 40-69 rokov (SCORE2) a =70 rokov (SCORE2-0OP). V prostredi verejnej lekarne na Slovensku mame k
dispozicii Standardny postup pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni v prostredi verejnych lekarnt,
ktory uz ma tieto skdrovacie systémy implementované.

Hypertriglyceridémia

Update ESC/EAS 2025 potvrdzuje, ze zvysené hladiny triglyceridov predstavuju nezavisly a klinicky vyznamny
rizikovy faktor aterosklerotickych kardiovaskuldrnych ochoreni, ako aj aklUtnej pankreatitidy. Preto je
manazment hypertriglyceridémie délezitou stcastou celkového pristupu ku kardiovaskularnej prevencii a liecbe.
Zakladnym krokom zostava désledna tprava Zivotného Stylu, ktora zahrfa redukciu telesnej hmotnosti,
obmedzenie prijmu jednoduchych sacharidov, tukov a alkoholu, ako aj pravidelnu fyzickd aktivitu. U pacientov
so zvysenym kardiovaskuldrnym rizikom, u ktorych pretrvava hypertriglyceridémia napriek optimalnej statinove;j
lieCbe a rezimovym opatreniam, sa odportca zvazit podanie ikozapentu etylu (purifikovana forma
eikosapentaenovej kyseliny komercny ndzov Vazkepa). Tento liek ako jediny v klinickych skdsaniach
preukazal vyznamné znizenie vyskytu zavaznych kardiovaskuldrnych prihod u pacientov so zvysenymi
triglyceridmi. Naopak, iné omega-3 pripravky vo forme vyzivovych doplinkov ani fibraty zatial' neposkytli
konzistentné dokazy o zlepSeni progndzy, a preto sa ich rutinné pouzivanie na prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni neodportca.

Volanesorsen je antisenzovy oligonukleotid, ktory cieli na hepatalnu mRNA pre apolipoprotein C-Ill (ApoC-
1), ¢im znizuje jeho expresiu a vedie k poklesu plazmatickych hladin ApoC-lll, triglyceridov a chylomikrénov.
NajcastejSimi neziaducimi Uc¢inkami bola trombocytopénia vyzadujlca pravidelny monitoring a reakcie v mieste
vpichu, ktoré sa vyskytli priblizne u 60 % pacientov. Eurépska liekova agentdra (EMA) schvalila volanesorsen
ako doplnok diéty u dospelych pacientov s geneticky potvrdenym familidarnym chylomikrénovym syndrémom a
vysokym rizikom pankreatitidy, u ktorych bola odpoved na diétu a konvencn liecbu triglyceridov nedostatocna.

Vyzivové doplnky pri znizovani kardiovaskularneho rizika

V aktualizacii sa jasne uvadza, Ze rutinné uzivanie vyzivovych doplinkov na prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni nie je odporucané, kedZe vacsina z nich nema dostato¢ne preukdzany
klinicky benefit. Antioxidanty (vitamin E, betakarotén), vitaminy skupiny B ¢i multivitaminové pripravky
nepreukazali redukciu aterosklerotickych prihod. Omega-3 mastné kyseliny v beznych davkach (suplementy
volne dostupné v lekdrni) sice m6zu mierne znizit triglyceridy, ale nemaji dolozeny Gcinok na znizenie mortality
alebo infarktov.

Osobitna pozornost sa venuje monakolinu K, ktory je prirodzenou zlozkou tzv. ¢ervenej fermentovanej ryZe a
chemicky zodpoveda lovastatinu. Hoci mo6ze viest k znizeniu LDL-cholesterolu, ide fakticky o Ucinnu statinovu
latku, avSak podavanu v neregulovanej forme s nejednotnym obsahom Gcinnej latky a bez garancie
bezpecnosti. ESC/EAS 2025 preto neodporica pouzivat monakolin K ako ndhradu Standardnej statinovej liecby.
Pacienti maju byt jasne edukovani, Ze ide o farmakologicky Gc¢innG latku maskovanu v doplnku stravy, ktora
moze mat rovnaké neziaduce Ucinky a interakcie ako statiny, no bez prisneho dozoru a kontroly kvality.

Eurdpsky Urad pre bezpecnost potravin (EFSA) a nasledne aj Eurdépska komisia sa preto rozhodli obmedzit
pouzivanie monakolinu K v doplnkoch vyzivy z 10 mg na maximalne 2,7 mg a zarovef stiahnut
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zdravotnicke tvrdenie o jeho ucinku na udrziavanie normalnej hladiny cholesterolu. Od roku 2022 tak
vyrobcovia uz nesmu uvadzat na obale, Ze monakolin K znizuje cholesterol. ESC/EAS 2025 v plnej zhode
konStatuje, ze monakolin K sa nema pouzivat ako alternativa k statinovej liecbe, kedZe ide o
farmakologicky aktivnu latku v neregulovanej forme bez garancie kvality a bezpecnosti.

Dyslipidémie - uloha farmaceuta
Klucové ulohy v praxi:

¢ Adherencia k terapii
Kontrolovat, ¢i pacienti uzivaju predpisanu lieCbu (statin, statin + ezetimib, pripadne PCSK9 inhibitor,
inklisiran alebo bempedoovu kyselinu) spravne a pravidelne. Upozorfiovat na vyznam kontinuity a
vysvetlovat, Ze prerusenie lieCby vedie k rychlemu zvyseniu LDL-C a k rastu rizika akdtnych
kardiovaskularnych prihod.

¢ ,Statinofébia“ a nocebo efekt
Mnohi pacienti pri lie¢be statinmi udavaju svalové bolesti, slabost alebo Unavu, ktoré pripisuju lieku. V
odbornej literatire sa tento fenomén oznacuje ako ,statinova intolerancia“, resp. v beznej reci ako
,statinofébia“. Dolezité je zdoraznit, ze skutocny vyskyt zdvaznej myopatie ¢i rabdomyolyzy je velmi
nizky a vacSina pacientov znasa statiny dobre. V randomizovanych klinickych skdsaniach sa ukazalo, ze
¢ast udavanych tazkosti ma charakter nocebo efektu - pacienti o¢akavaju vedlajsie Ucinky a preto ich
subjektivne pocituju aj vtedy, ked uZivaju placebo. Ulohou farmaceuta je teda rozlisit medzi skutoé¢nymi
neziaducimi Uc¢inkami a subjektivnymi tazkostami. Patri sem:

e vysvetlit pacientovi rozdiel medzi beznymi svalovymi bolestami a vzacnou statinovou myopatiou,

¢ odporucit konzultaciu s lekdrom pri pretrvavajucich alebo vyraznych symptémoch,

e podporit pacienta pri opatovnom nasadeni statinu po samovolnom vynechani,

¢ vysvetlit, Ze v pripade redlnej intolerancie su k dispozicii aj dalSie liecebné moznosti (ezetimib, PCSK9
inhibitory, bempedoova kyselina).

e Monitorovanie bezpecnosti terapie
Sledovat mozné neziaduce UGcinky (myalgia, hepatotoxicita) a liekové interakcie (napr. u onkologickych
pacientov). Odporucit konzultaciu s lekdrom pri pretrvavajicich tazkostiach.

e Podpora skriningu rizika
Upozornovat na vyznam vysetrenia lipoproteinu(a) a poméahat pacientom porozumiet vysledkom a ich
dbsledkom pre intenzitu liecby.

e Zivotny styl
Zdoéraznovat vyznam rezimovych opatreni - redukcia hmotnosti, zdravéa diéta s obmedzenim nasytenych
tukov a jednoduchych cukrov, pravidelna fyzicka aktivita, vynechanie alkoholu najma pri
hypertriglyceridémii.

e Implementdcia Standardného postupu v lekarni
V stlade so ,Standardnym postupom pre vykon prevencie kardiovaskularnych ochoreni v prostredi
verejnej lekarne” ma farmaceut aktivne ponukat pacientom preventivne sluzby: meranie tlaku krvi,
stanovenie lipidového profilu, hodnotenie rizika pomocou skérovacich systémov (SCORE2, SCORE2-OP),
edukaciu o zdravom Zivotnom Style a farmakoterapii. Dolezita je aj dokumentacia zisteni, ich komunikacia
s praktickym lekdrom a odporucenie dalSieho vysSetrenia pri identifikacii vysokého rizika.
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