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Kyselina bempedoová sa odporúča pacientom, ktorí nie sú schopní 
užívať statíny na dosiahnutie cieľovej hodnoty LDL-C.1

Diagnostika statínom asociovaných svalových symptómov (SAMS) – klinický index SAMS2
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Parameter Skóre

Distribúcia symptómov

Symetrické, flexory bedra alebo stehien 3

Symetrické, lýtka 2

Symetrické, horné proximálne končatiny 2

Nešpecifické pre žiadnu oblasť, 
asymetrické alebo prerušované 1

Čas nástupu symptómov

Menej ako 4 týždne 3

4 – 12 týždňov 2

Viac ako 12 týždňov 1

Doba zlepšenia svalových symptómov  
po vysadení statínu (dechallenge)

Menej ako 2 týždne 2

2 – 4 týždne 1

Žiadne zlepšenie po viac ako 4 týždňoch 0

Parameter Skóre

Opätovné nasadenie statínu (rechallenge)

Rovnaké symptómy sa objavia 
do 4 týždňov 3

Rovnaké symptómy sa objavia 
v priebehu 4 – 12 týždňov 1

Rovnaké symptómy sa objavia po viac 
ako 12 týždňoch alebo sa neobjavia 0

Svalové symptómy pacienta spôsobené  
užívaním statínu sú:

Pravdepodobné 9 – 11

Možné 7 – 8

Nepravdepodobné 2 – 6

Literatúra: 1. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias European Heart Journal 2025; 46:4359–4378.
2. Rosenson RS et al. Cardiovasc Drugs Ther 2017;31:179–186
3. Zoznam kategorizovaných liekov 1. 6. 2026 – 30. 6. 2026 [online] 
[cit. 22. 6. 2026]: http://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202606.
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Pred predpísaním lieku sa oboznámte s úplným znením Súhrnu 
charakteristických vlastností lieku, dostupným po naskenovaní QR kódu:
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Indikačné obmedzenie: kyselina bempedoová (I01049);  
kyselina bempedoová a ezetimib (I01050)3

Hradená liečba sa  môže indikovať dospelým s  primárnou 
hyper-cholesterolémiou (heterozygotnou familiárnou a  non-fa-
miliárnou) alebo zmiešanou dyslipidémiou, u  ktorých je statín 
považovaný za nevhodný alebo nie je tolerovaný, u ktorých je 
účinnosť monoterapie ezetimibom trvajúcej minimálne 1  mesiac 
nedostatočná a ktorí súčasne nie sú vhodní na liečbu inklisiranom 
ani inhibítormi PCSK9. Kyselina bempedoová a ezetimib sa môžu 
podávať ako samostatné tablety alebo ako fixná kombinácia.
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Odporúčania pre farmakologické zníženie LDL-C1
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Odporúčania Triedaa Hladinab

Odporúčania pre farmakologické zníženie cholesterolu z lipoproteínov s nízkou hustotou

Nestatínové liečby s preukázaným kardiovaskulárnym prínosom, 
užívané samostatne alebo v kombinácii, sa odporúčajú pacientom, 
ktorí nemôžu užívať statíny na zníženie hladiny LDL-C a zníženie rizika 
kardiovaskulárnych príhod. Voľba by mala byť založená na rozsahu 
potrebného ďalšieho zníženia hladiny LDL-C.

I A

Kyselina bempedoová sa odporúča pacientom, ktorí nie sú schopní užívať 
statíny na dosiahnutie cieľovej hodnoty LDL-C. I B

U pacientov s vysokým alebo veľmi vysokým rizikom sa má zvážiť 
pridanie kyseliny bempedoovej k maximálne tolerovanej dávke  
statínu s ezetimibom alebo bez neho s cieľom dosiahnuť  
cieľovú hodnotu LDL-C.

IIa C

Evinakumab sa má zvážiť u pacientov s homozygotnou familiárnou 
hypercholesterolémiou vo veku 5 rokov a viac, ktorí nedosiahli cieľovú  
hodnotu LDL-C napriek užívaniu maximálnych dávok liečby znižujúcej lipidy 
s cieľom znížiť hladinu LDL-C.

IIa B
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