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Abstrakt

Kazuistika opisuje 55-rocného muza s hypertenziou 3. stupfa s vel'mi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom,
ischemickou chorobou srdca s dvojcievnym koronarnym postihnutim, s aterosklerotickym platom kmena, s
nestabilnou anginou pectoris pri pozitivnej rodinnej anamnéze kardiovaskularnych ochoreni. Liecba
statinmi a ezetimibom musela byt ukoncend pre myalgie, artralgie a zvySené hodnoty kreatinkinazy.
Vzhl'adom na elevaciu celkového a LDL-cholesterolu bola nasadena monoterapia inhibitorom PCSK9
alirokumabom, pocas ktorej doslo k Uprave lipidového profilu bez neziaducich Ucinkov liecby.

Uvod

Statiny su Casto pouzivané v lieCbe hypercholesterolémie. U Casti pacientov su pritomné neZiaduce Ucinky,
ktoré mozu viest az ku preruseniu liecby. Popisuje sa vyskyt myopatie u cca 3 % pacientov lie¢enych
statinmi. Dal3imi neZiaducimi G¢inkami su bolesti hlavy, poruchy spanku, dyspepsia, nauzea, kozné zmeny,
alopécia, erektilna dysfunkcia, gynekomastia a artritida. Tzv. ,statinova intolerancia“ je definovana ako
sUbor zavaznych vedlajSich symptémov, resp. laboratérnych abnormalit, ktoré lekar a/alebo pacient
povazuje za dosledok statinovej terapie. M6zeme o nej hovorit az vtedy, ak pacient netoleruje minimalne



dva rézne statiny, z nich aspon jeden v najnizSej moznej davke. Pacient pre neziaduce Gcinky spravidla
prerusi lieCbu, pripadne aspon znizi davku. Lekdr indikuje prerusenie, resp. ukonlenie terapie pri naleze
vyraznych laboratérnych odchylok alebo pri zavaznych symptémoch. Zavaznym nezelanym efektom je
nespravne vysadenie statinovej lieCby. Celkova prevalencia tzv. statinovej intolerancie je cca 10 - 15 %,
avsak len u velmi malého poctu pacientov (< 1 %) dochadza k vyvoju zavaznych neziaducich ucinkov, ako
je myopatia, myozitida alebo rabdomyolyza.

Popis pripadu

55-roCny pacient s dlhodobou vyraznou hypercholesterolémiou, s arterialnou hypertenziou 3. st., (od r.
2003), cor hypertonicum, s chronickym kardialnym zlyhavanim, paroxyzmalnou fibrildciou predsieni, s
ischemickou chorobou srdca s dvojcievnym koronarnym postihnutim, aterosklerotickym platom kmena, s
nestabilnou anginou pectoris, s l'ahkou plicnou hypertenziou, s poruchou glukézovej tolerancie a s
pozitivnou rodinnou anamnézou kardiovaskularnych (KV) ochoreni. Pacient je sledovany v kardiologickej
ambulancii po operdcii aorty (2005) a po nahrade AO chlopne pre aortalnu regurgitaciu (2006), t. ¢. na
antikoagulacnej lie¢be. Pacient je vo velmi vysokom KV riziku vzhladom na opakovane vysoké hladiny LDL-
C aj celkového cholesterolu napriek dodrziavaniu prisnej diéty. V ramci liecby hyperlipidémie netoleroval
preto boli statiny vysadené z liecby s Ustupom tychto neziaducich Ucinkov, avSak so vzostupom lipidov. Do
hypolipidemickej lieCby potom nasadeny ezetimib 10 mg, avsak pre vyrazné myalgie dolnych koncatin a
dyspeptické tazkosti pacient prestal liek uzivat, pricom doslo k Ustupu neziaducich Gcinkov.

Dyslipoproteinémia bola statinmi a ezetimibom neriesitelna pre ich intoleranciu. Pacient ma nadvahu s BMI
27,8 kg/m2. Je abstinent, pred 9 rokmi prestal faj¢it. Zaujima sa o svoj zdravotny stav, dodrziava rezimové
opatrenia, subjektivne sa pri mierne zvysenej namahe zadychava, obCas az pocit pichania a tlaku za
hrudnou kostou.

Vzhladom na zdvaznost diagnéz sme v ramci sekundarnej prevencie KV prihody v januari 2020 pacienta
indikovali na biologicku lieCbu hypercholesterolémie alirokumabom 150 mg s. c. kazdé dva tyzdne.

Pacient liecbu toleruje vel'mi dobre, po dvoch rokoch lie¢by doslo k poklesu celkového cholesterolu zo 6,17
mmol/l na 3,46 mmol/l a LDL-cholesterolu zo 4,29 mmol/l na 1,80 mmol/l. Ostatna echokardiografia a
bicyklova ergometria poukazala na pretrvavanie ischemickej choroby srdca s ejek¢nou frakciou 35 - 37 %.

Tab. €. 1: Wvoj lipidového spektra U pacienta v priebehu troch rokov

Vyvoj lipidového spektra u pacienta v priebehu 3 rokov
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Davka alirokumabu bola pre lepSiu compliance pacienta zmenenda na 300 mg s. c. kazdych 28 dni. Pacient
je t. ¢. bez subjektivnych aj objektivnych tazkosti, bez neziaducich Gcinkov liecby, dodrziava raciondinu



diétu, nema zdraviu Skodlivé navyky a ma pohybovu aktivitu primerane zdravotnému stavu.

Zaver

Vysledky klinickych skdsani uvadzaju znizenie LDL-cholesterolu v priemere o cca 73 % pri kombinovanej
lieCbe PCSK9 inhibitorov so statinmi. AvSak aj v monoterapii maju vyborny efekt (znizenie LDL-cholesterolu
0 50 - 60 %). PCSK9 inhibitor alirokumab je liek G¢inny na normalizaciu patologicky zvySenych sérovych
hladin lipidov. Normalizacia lipidového profilu je vysoko efektivna v prevencii kardiovaskularnych prihod, a
tym aj v zniZeni kardiovaskularnej mortality.?

Monoterapia alirokumabom u tohto pacienta s intoleranciou statinov je dlhodobo efektivna (po dvoch
rokoch lieCby pretrvava nizka hladina LDL-cholesterolu - 60 % redukcia hladiny LDL-C) bez akychkolvek
neziaducich ucinkov.

Uloha PCSK9 inhibitorov je nezastupitelna u vysoko rizikovych pacientov s hypercholesterolémiou v
pripade statinovej intolerancie.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



