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Uvod

Pacienti s akdtnym koronarnym syndrémom (AKS) i po optimalnej liecbe akutneho ochorenia a i pri
optimalnej lieCbe v ramci sekundarnej naslednej prevencie maju nadalej vysoké kardiovaskularne riziko
morbidity a mortality. Napriek akdtnej modernej lie¢be chorych s AKS, t. j. promptna koronarna
revaskularizacia a nasledne dlhodobd dudlna antitromboticka lie¢ba, tiez hypolipidemicka liecba podla
odporucani vratane v€asnej intenzivnej lieCby silnym statinom, su tito pacienti dalej vo vysokom riziku
vyskytu vaznych KVS prihod hlavne v obdobi po prepusteni. Intenzivnejsia lieCba dyslipidémie, dalSia
redukcia sérového LDL cholesterolu (LDL-c) by mala zlepsit progndzu tychto pacientov.'?

V oblasti hypolipidemik stale dochadza k vyvoju novych medikamentov. Najnovsim prisfubom pre
vysokorizikovych pacientov s vysokym alebo vel'mi vysokym kardiovaskularnym rizikom, s homozygétnou
alebo heterozygdétnou formou familiarnej hypercholesterolémie, netolerujucich statiny alebo vysSie davky
statinov s humanne monoklonalne protilatky proti PCSK9 (proprotein konvertaza subtilizin/kexin typ 9).
Ide o regulator expresie LDL-receptorov na hepatocytoch, ktory zohrdva vyznamnu ulohu pri riadeni
(urCovani) sérovych koncentracii LDL-c . Vysledky klinickych studii z rozsiahleho programu su prelomové. V
stadii Odyssey Outcomes alirokumab vyznamne redukoval vyskyt KV prihod (mortality, nefatalnych
infarktov myokardu i mozgovych prihod, tieZ nestabilnej anginy pectoris) u chorych s AKS, ktori dostavaju
modernu lieCbu AKS a tiez siln(/ intenzivnu statinovd lie¢bu. Liecba inhibitorom PCSK9 bola pritom velmi
bezpecna, mimoriadne efektivna na znizenie hladin LDL-c a viedla k znizeniu rizika dalSej ischemickej
kardiovaskularnej prihody u pacientov s akitnym koronarnym syndrémom.>*

Kazuistika

Osobna anamnéza: art. hypertenzia, ICHS so sy AP, CCS I, NYHA Il, zmieSana dyslipidémia, VAS, stp.
TEP coxy bilat.

Pacientka je dlhodobo sledovana pre zavaznu dyslipidémiu na liecbe fluvastatin 80 mg a pre ischemickud
chorobu srdca, s viaccievnym aterosklerotickym koronarnym ochorenim dokumentovanym CT
koronarografiou - verifikované vyznamné sten6zy na RIA a RCA. Pre ndmahové tlakové bolesti na hrudniku
prijatd 11/2016 za Ucelom invazivneho vySetrenia.

KORONAROGRAFIA 25. 11. 2016: RIA prox stendza 40 %, v angulacii 70 % stendza (IFR pozit.), RCX:
nerovnosti do 30 %, RCA: opakované 60 % stendzy. Realizovana angioplastika (PCl) lavej koronarnej
artérie s implantaciou DES - po stabilizovani prepustena do ambulantného sledovania na hypolipidemickej
lieCbe fluvastatin 80 mg a ezetimib 10 mg. 25. 11. 2016 bola pre ndlez hemodynamicky zavaznej 40 %
stendzy oSetrena cestou PCl ramus interventricularis anterior - RIA s dobrym angiografickym efektom
(obr.1,2).
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(obrazok €.1, RIA pred PCl) fobrazok €. 2, RIA po PCI)

V plane intervencné doriesenie RCA (pre opakované 60 % stendzy). Pacientka zaradena do zoznamu
takatelov na PCI RCA v SUSCCH v Banskej Bystrici. Od poslednej hospitalizacie (PCI RIA 11/2016) pacientka
uddva zlepsenie dychania, avsak stale sa ponamahovo zadycha, tiez recidiva stenokardii, preto dria 23. 1.
2017 realizovana PCI RCA. KORONAROGRAFIA 23. 1. 2017: RCA: tortudzna cieva, opakované 60 - 75%
stendzy, distalne uzaver. Realizovana PCl RCA s implantaciou DES, vykon bez tazkosti, kontrolnou
echokardiografiou nedilatovand LK s dobrou systolickou funkciou.

23. 1. 2017 bola efektivne realizovana PClI RCA s dobrym angiografickym efektom (obr. 3, 4).

(obrazok €. 4, RCA po PCI)

Pre vysoké kardiovaskularne riziko u pacientky s aterosklerotickou koronarnou chorobou srdca po
intervencnych vykonoch na srdcovych vencovitych tepnach a patologickymi hladinami lipidov (cholesterol
7.40 mmol/l, LDL 5.16 mmol/I, TAG 2.04 mmol/l) bola 25. 11. 2016 zacata lieCba ezetimibom 10 mg/den k
dlhodobo uzivanému fluvastatinu 80 mg s pokraCovanim prisnej nizkotukovej diéty. Kontrolnym
vySetrenim krvi po 3 mesiacoch (20. 1. 2017) boli opakovane namerané neprimerane vysoké hodnoty
lipidov (cholesterol 5.66 mmol/l, LDL 3.75 mmol/l, HDL 1.09 mmol/l, TAG 1.81 mmol/I).

Vzhladom na uvedené vysoké aterogénne riziko na maximalnej vytazenej hypolipidemickej liecbe bola
indikovana biologicka lie¢ba inhibitorom PCSK 9 - alirokumabom v Gvodnej sile 75 mg. Ziadost o
schvalenie Uhrady lieku bola zdravotnou poistoviiou schvalend dia 27. 12. 2016. Pacientka si zacala
aplikovat alirokumab 75 mg s. c. a 14 dni bez akychkolvek komplikacii. Po 4 mesiacoch lie¢by doslo k
vyraznému zlepSeniu lipidového profilu: pokles hladiny celkového cholesterolu o 44 % (3.20 mmol/l),
pokles hladiny LDL 0 60 % (1.35 mmol/l), pokles hladiny TAG 0 9 % (1.65 mmol/l), vzostup hladiny HDL 0 1
% (1.1 mmol/l). Hepatalne parametre ostali bez signifikantnych zmien, t. j. v medziach normy. Sumar
vysledkov vySetreni v priebehu 27 mesiacov je prehladne uvedeny v tab. 1.



Tab. 1 Sumar vysledkov vysSetreni v priebehu 27 mesiacov

S CHOL3.20 S_LDL1.35 S_HDL1.1 S_TAG 1.65

“ mmaol/l mmol/| mmoaol/| mmal/l
- 5_CHOL 3.48 S_LDL1.45 5_HDL 1.09 5_TAG 2.09
mmol/I mmol/l mmol/l mmol/l
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mmal/I mmaol/| mmol/ mmal/l

= S_CHOL 3.00 S_LDL1.75 S_HDL1.01 S_TAG 1.62
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5_CHOL 2.59 5_LDL1.49 5_HDLO.2& 5_TAG 1.53

- mmoel/l mmaol/| mmol/l mmal/l

Po vySe 2-rocnej lieCbe alirokumabom u pacientky pretrvava vyznamny pokles hladin lipidov, pacientka je
bez subj. aj objektivnych tazkosti, biologicku liecbu toleruje velmi dobre, bez neziaducich Gcinkov a
komplikacii, s efektom lieCby je nad oCakavanie spokojna, vyhovuje jej injek¢nd forma aplikacie lieku a 14
dni - celkova compliance pacientky je vyborna. Terapia alirokumabom nebola prerusena, zdravotna
poistovina schvdlila opakovane Uhradu lie¢by v 6-mesacnom intervale. Po 27 mesiacoch od zacatia lieCby
nadalej pretrvavaju primerané hodnoty hladiny lipidov na Gvodnej davke alirokumabu 75 mg, prakticky v
medziach normy (posledny odber 19. 3. 2019): cholesterol 2.59 mmol/l, LDL 1.49 mmol/I, HDL 0.86 mmol/l,
TAG 1.53 mmol/Il.

Lie¢ba bola pacientke opakovane 6-krat prediZzend a schvalend, naposledy do 23. 9. 2019. Pacientka je
poucena o svojom zdravotnom stave, nadalej motivovand k lie¢be, dodrziava raciondlnu diétu bez zdraviu
Skodlivych navykov. V lieCbe dyslipidémie je pacientka aktualne na trojkombinacnej hypolipi-demicke;
lieCbe fluvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg + alirokumab 75 mg s absolUtne priaznivym vysledkom. Podla
znenia indika¢ného obmedzenia pacientka spifia prislusné kritéria, preto je za su¢asnych podmienok
indikovana dlhodoba biologicka lie¢ba alirokumabom.

Zaver :

Alirokumab po pridani k intenzivnej statinovej lieCbe u pacientov s dokumentovanym akdtnym koronarnym
syndrémom vyznamne znizuje vyskyt kardiovaskularnych prihod a je spojeny so znizenim celkovej
mortality z akejkol'vek priCiny na zéklade dat zo Studie Odyssey Outcome s KV cielovymi ukazovatelmi. U
pacientov s vysSou vstupnou hodnotou LDL-c bol zaznamenany najvacsi benefit a najvyraznejsi pozitivny
efekt Ucinku (*). Hypolipidemicka lie¢ba alirokumabom je vysoko Gc¢innd, bezpecna, s minimom
neziaducich ucinkov a dobre tolerovana u pacientov vo vysokom kardiovaskularnom riziku. Udava nové
moderné trendy lieCby tak v sekundarnej, ako i v primarnej prevencii kardiovaskularnych prihod. Efekt
Ucinku aplikacie biologickej lieCby je pozorovatelny uz po prvom mesiaci a pretrvava aj po vyse 2 rokoch u
pacientky spominanej v kazuistike, pricom sa jej v priebehu lieCby signifikantne upravil lipidogram k
normalnym hodnotam.
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