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Suhrn:

Predkladam kazuistiku 59-ro¢ného pacienta s ICHS, po opakovanych infarktoch myokardu a koronarnych
revaskulariza¢nych procedurach. Doplnenie hypolipidemickej terapie o PCSK9-inhibitor alirokumab viedlo
uz po 3 mesiacoch k signifikantnému znizeniu LDL-cholesterolu.
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Uvod:

Kardiovaskularne ochorenia su celosvetovo najc¢astejSou pri¢inou Umrti. Tato mortalita je dvojndsobna v
porovnani s iumrtnostou na onkologické ochorenia. ZvySenda hladina LDL-cholesterolu je vyznamnym
rizikovym faktorom kardiovaskularnych prihod. Zavery z klinickych studii ukazali, Ze pokles LDL-
cholesterolu o 1 mmol/l redukuje kardiovaskuldrnu morbiditu a mortalitu 0 22 %.

Kazuistika:

59-ro¢ny pacient bol na vysSetrenie odoslany kardioldgom pre neuspokojivé hodnoty lipidogramu pri
aktudlnej lieCbe. Pacient bol sledovany pre koronarnu artériovd chorobu s trojcievnym postihnutim,
paroxyzmalnu fibrilaciu predsieni, hypertenziu a dyslipoproteinémiu. Trikrat prekonal myokardialny infarkt
(vo veku 38 rokov non-STEMI spodnej steny, vo veku 42 rokov non-STEMI inferolateralne rieSeny pomocou
PCl so stentovanim, vo veku 55 rokov non-STEMI nejasnej lokalizacie, ndsledne absolvoval CABG).
Poslednd echokardiografia potvrdila dobru systolickd funkciu s poruchou diastolickej funkcie 1. typu
hypertrofovanej lavej komory, bez lokalizovanej poruchy kinetiky, bez zretelnych zmien na chlopfiovom
aparate.

V rodinnej anamnéze je vyznamné, ze matka pacienta prekonala 3 myokardialne infarkty (prvy vo veku 45
rokov) i to, ze jej matka zomrela asi 55-ro¢na na cievnu mozgovu prihodu. 34-roCny syn pacienta ma
zvysSeny cholesterol, upravovany len diétou.

Samotny pacient je invalidny déchodca, predtym pracoval ako chladiarensky mechanik. Je abstinent, nikdy
nefajcil. Zaujima sa o svoj zdravotny stav, dodrziava rezimové opatrenia, denne prejde bicyklom okolo 10
km. Jeho dlhodobd medikacia zahrfiia betaxolol, kandesartan, hydrochlorotiazid, warfarin a kombinaciu
simvastatin 40 mg + ezetimib 10 mg.

Pacient ma nadvahu s BMI 28,7 kg/m2, okrem xantalazmov nad hornym vie¢kom nema viditelné prejavy
kumulacie lipidov. V laboratérnom obraze nachadzame euglykémiu, eutyredzu, normalne hodnoty
hepatalnych enzymov, minimalne znizené rendlne ukazovatele (eGF 1,42ml/s). Takisto zistujeme miernu
elevaciu kreatinfosfokinazy (CK) na 4,47 ukat/l, podl'a anamnézy ide o dlhodoby nalez, pacient myalgie
neguje. Lipidogram bol pri vstupnom vysSetreni u nds nasledovny: celkovy cholesterol (T-chol.): 6,35
mmol/l, LDL-cholesterol (LDL-chol.): 4,69 mmol/l, HDL-cholesterol (HDL-chol.): 1,03 mmol/l, triacylglyceroly
(TAG): 1,39 mmol/l.



Ako vidno, ani pri liecbe dvojkombinaciou hypolipidemik neboli vysledky uspokojivé. Hodnota LDL-
cholesterolu 4,69 mmol/l bola vyrazne nad odporucenym cielom u pacienta vo velmi vysokom
kardiovaskularnom riziku (pod 1,4 mmol/l).

Ako sme terapeuticky postupovali? Vzhladom na zvySenu hodnotu CK sme navysenie davky statinu
neindikovali. Pacient spifal kritéria pre podavanie PCSK9-inhibitora a s lie¢bou sthlasil. Po schvéleni
reviznym lekarom sme do lieCby pridali alirokumab v ivodnom déavkovani 75 mg s.c. 2 x mesacne. Prvi
davku lieku si pacient aplikoval pod dohladom, nasledne uz sam. Liecbu toleruje bez problémov. Po 3
mesiacoch tejto terapie doslo k potesitelnému zlepsSeniu celého lipidového profilu: T-chol.: 3,48 mmol/l,
LDL-chol.: 2,32 mmol/l (Co predstavuje pokles hladiny LDL-cholesterolu 0 50 %), HDL-chol.: 1,17mmol/I,
TAG: 0,98 mmol/l. Hodnota CK mierne poklesla (na hodnotu 3,82 mmol/l), ale ostdva nad normou. Ostatné
laboratérne parametre (hepatalne, renalne, glykémia) ostali bez vyraznejSich zmien.

Diskusia:

Lieky zo skupiny PCSK9 inhibitorov prindsaju dalSiu moznost zniZzenia LDL-cholesterolu u pacientov, ktori
nedosahuju ciel alebo su intolerantni k doterajsej liecbe. V klinickych stadiach preukazal alirokumab
vyznamny (priblizne 50 - 60 %) efekt na znizenie hladiny LDL-cholesterolu. Zasadné je vsak, Ze k dispozicii
sU uz aj Udaje potvrdzujuce kardiovaskularny benefit tohto typu hypolipidemickej lieCby. Priaznivé
ovplyvnenie lipidového profilu sme zaznamenali aj u ndsho pacienta. Rodinna aj osobna anamnéza je v
tomto pripade navySe suspektna s ohladom na moznu familiarnu hypercholesterolémiu. Planujeme preto
doplnit aj prislusné genetické vysetrenie.

Zaver:

Alirokumab v inicialnom podavani 75 mg kazdé 2 tyzdne je pacientom vyborne tolerovany, s vyznamnym
laboratérnym zlepSenim (pokles LDL-cholesterolu o 50 %). Verime, Ze k terapeutickému cielu sa priblizime
eSte viac po zvySeni davky na 150 mg 2 x mesacne.
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