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Abstrakt:

Vztah medzi hladinami LDL-cholesterolu a rizikom zavaznych kardiovaskuldrnych prihod je dnes v medicine
dbdkazov uz celkom jasne preukazany. Podobné je to aj v urleni miesta statinov v liecbe ako lieCiv prvej
volby u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom. Napriek vyznamnym prinosom liecby dyslipidémii
v sekundarnej prevencii, ktoré priniesla lie¢ba statinmi, tato liecba ma vSak stale svoje limity. Limity
hypolipidemickej lieCby predstavuju v sucasnosti dva dblezité okruhy problémov: jednym je sam pacient a
druhy predstavuje samotna liecba. Z tychto dévodov sa stale hl'adaju dalSie moznosti na vyznamnejsie
ovplyvnenie hladiny LDL-cholesterolu. V sucasnosti ma svoje vyznamné miesto biologicka lieCba s
inhibitormi PCSK9. Alirokumab je plne humanna monoklonalna protilatka, ktora inhibuje aktivitu PCSK9 na
Urovni komplexu LDL-cholesterol/LDL-receptor. Nevyhnutnou a zakladnou sucastou liecby dyslipidémii je
zmena zivotného Stylu u pacientov, dodrziavanie diéty znizujucej lipidy, zvySenie pohybovej aktivity,
Ubytok hmotnosti a ukoncenie faj¢enia, ktoré prispieva k rozvoju aterosklerézy.*?

Uvod:

Samotna dyslipoproteinémia u daného pacienta dopifia obraz mnoZstva nasich polymorbidnych pacientov
o ich komplikovanych a navzajom prepojenych ochoreniach, vzajomnom ovplyvfiovani sa s moznostou
agravacie dosledkov nedostatocCnej lieCby jednotlivych ochoreni. Danou kazuistikou sme chceli poukazat
na fakt, ze aj napriek pokrocilejsim stadiam pridruzenych choréb je mozné dosiahnut inhibiciou PCSK9
dobru kontrolu rizikového faktoru ICHS, akym nesporne dyslipidémia je a zaroven nesposobit zhorsenie
ostatnych komorbidit.

Kazuistika: Pacient]. B., 1957

Ide 0 61-rocného pacienta s dlhoro¢nou artériovou hypertenziou 3. stupfia s vel'mi vysokym KV rizikom
ESC/ESH, s pozitivnou rodinnou anamnézou kardiovaskularnych ochoreni (otec ako 65-rocny zomrel na IM),
s ischemickou chorobou srdca so sy AP, CCS I, f. tr. NYHA I, na podklade viaccievneho aterosklerotického
postihnutia koronarnych tepien vediceho k akitnemu IM vo forme NSTEMI (01/2001) a naslednou
rezultaciou ku kardiochirurgickej revaskularizacii (CABG LIMA na RIA a RD2) s kompl. priebehom v juni
2001. Komorbiditne dlhodobo pritomné periférne arterialne ochorenie dolnych koncatin (font. llb - CT AG
kratky uzaver ATA 1.dx - jul 2016), porucha lipidového metabolizmu /DLP/, KES dysrytmia. Z ostatnych
ochoreni je pritomny stp. TIA bez rezid. symptomatolégie, hepatopatia s viacndsobnou elevaciou
hepatalnych testov. V désledku uvedenych ochoreni dochadza k postupnému vyvoju syndrému srdcového
zlyhdavania so zachovanou systolickou funkciou s opakovanymi akdtnymi dekompenzaciami.

Z anamnézy su pritomné dlhodobo zvysené hodnoty lipidov min. od roku 2011 pri S_ CHOL 5,32 mmol/l a
S_LDL 3,28 mmol/l ¢asom s progresiou - v novembri 2015 S_CHOL 6,48 mmol/l a S_LDL 5,21 mmol/l. V
dokumentacii statinova intolerancia vo forme myopatie dolnych koncatin (pri atorvastatine v maxim. aj v
nizSej davke atorvastatin 20 mg, atorvastatin 40 mg, atorvastatin 80 mg) - zakazdym po vysadeni Ustup
tazkosti, ale vzostup hladiny lipidov. Pre neprimerane vysoké hladiny lipidov od novembra 2017 do
hypolipidemickej lie¢by nasadeny ezetimib 10 mg/den - avSak nadalej pretrvévaju patologické hladiny
lipidov S_CHOL 7,2 mmol/I, S_LDL 5,2 mmol/l, S HDL 1,07 mmol/l a S_TAG 1,98 mmol/l (kontrolné odbery
7.2.2018).



V priebehu rokov sme vyclerpali doteraz dostupné medikamentézne moznosti hypolipidemickej lie¢by pri
sucasne dobrej spolupraci pacienta s dodrziavanim diéty aj pohybového rezimu. Jeho prognéza ohladom
progresie koronarnej choroby bola zavazna a bez adekvatnej lie€Cby nemozno ocakavat priaznivy vyvoj. Pri
hmotnosti 98 kg, vyska 171 cm, BMI 33,5 kg/m” - avéak posledné 3 mesiace pred lie¢bou schudol o 3 kg,
splnil indikacné kritéria pre alirokumab vo vSetkych atribdtoch - dodrziava racionalnu diétu, je bez zdraviu
Skodlivych navykov, nefajci, alkohol neguje. Vzhladom k intolerancii statinov u pacienta po IM, CABG, PAO
DKK s nutnostou liecby zavaznej DLP som poZziadal revizneho lekara zdravotnej poistovne Union o
schvdlenie Uhrady biologickej lie¢by alirokumabu v sile 75 mg. Liecba bola pacientovi schvalena reviznym
lekdrom zdravotnej poistovne Union na 3 mesiace, potom opakovane na 6 mesiacov. Po iniciacii
hypolipidemickej lieCby v redukovanej davke alirokumabu 75 mg s. c., 4 tyzdne po aplikacii 1. davky
kontrolujeme lipidovy profil, potom pravidelne v 3 - 6 mesacnych intervaloch. Pri uzivani alirokumabu
doslo k vyraznému poklesu hladiny lipidov, laboratérne bez zhorsSenia chronickej renalnej insuficiencie i
hepatopatie:

Tab. 1 Sumar vysledkov vySetreni

S CHOLA420 S 1DL1.80 S HDL1.11 S TAG273
S CHOL460 S IDLZ70 5 HDL1.12 5 TAG1.71
5 CHOL4,40 5_LDL1,90 S5 HDL1,57 5 TAG1.99
S CHOL370 S 1DLOe&d4 S HDL1.00 S_TAGAS4

Pacient sa ma na lieCbe alirokumabom velmi dobre, biologicku lie¢bu toleruje bez neziaducich Gcinkov a
komplikacii, vyhovuje mu injek¢né podavanie jedenkrat za 2 tyZzdne. Podla znenia indika¢ného obmedzenia
pacient spina kritéria v bode B, je nadalej plne indikovany v rdmci sekundarnej prevencie KVS prihod.

Zaver:

U vysSie popisaného pripadu je tolerancia biologickej lieCby alirokumabom vyborna, pacient uziva s. c.
lieCbu viac ako rok, pricom hladiny lipidov pretrvavaju v optimalnom odpori¢anom rozmedzi i nadalej bez
zhorsenia pridruzenych ochoreni, bez lokdlnych ¢i celkovych vedlajsich neziaducich Gcinkov, dokonca
doslo k zlepSeniu vykonnosti, tolerancie zataze a Ustupu ponamahovej dychavice. Alirokumab zlepsil nielen
objektivny nalez, ale aj kvalitu Zivota pacienta a podla najnovsie zverejnenych vysledkov studie Odyssey
Outcomes verim, ze predide aj dalSim kardiovaskularnym komplikaciam u tohto vysokorizikového pacienta.
Na podklade poslednych laboratérnych vySetreni z marca 2019 a splneni indikacnych kritérii pre
alirokumab ma pacient odsthlasentd Uhradu lie¢by PCSK9 inhibitorom regionalnou zdravotnou poistovrou
do 10/20109.
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