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SUHRN

Kazuistika opisuje dnes 56-ro¢ného pacienta s vel'mi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom. Rodinna
anamnéza je pozitivna na artériovd hypertenziu v mladom veku a korondrnu chorobu srdca, diabetes
mellitus 2. typu a onkologické ochorenia v geriatrickom veku.

V osobnej anamnéze pri prvom kontakte s pacientom dominuje obezita (BMI = 34,2 kg/ m?), artériova
hypertenzia od 30. roku veku, aktualne 3. stupna, diabetes mellitus 2. typu od 47. roku veku, v tom Case
na diéte, retinopatia, nefropatia a zmieSana hyperlipoproteinémia, ktora sice bola diagnostikovana, ale z
rozhodnutia pacienta nelieCena. Za poslednych 5 rokov dokumentujeme zhorsenie rizikového profilu
pacienta pri odmietani hypolipidemickej lie¢by, nasu snahu o jeho kontinudlnu edukdciu, ako aj vyuzitie
fixnych kombinacii s ciefom prevencie polypragmazie a zlepSenia adherencie pacienta.
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Podl'a najnovsich Odporti¢ani ESC/EAS pre manazment dyslipidémii z roku 2019" st odport¢ané cielové
hodnoty LDL-cholesterolu u pacientov s velmi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom < 1,4 mmol/l v
primarnej aj sekundarnej prevencii a u pacientov po prekonani kardiovaskuldrnej prihody v pripade dalSej
prihody do 2 rokov v akomkol'vek poradi (koronarne, karotické, periférne artériové) sa odporuca znizenie
LDL-cholesterolu dokonca az pod 1,0 mmol/Il. Tuto skupinu pacientov definujeme ako jedincov s extrémne
vysokym kardiovaskularnym rizikom, Co je novinka v klasifikacii prave od roku 2019. V oboch spominanych
rizikovych skupinach sa zaroven odporica = 50-percentna redukcia vychodiskovej hodnoty LDL-
cholesterolu.

Rosuvastatin ako najpotentnejsi statin na nasom, ale i svetovom trhu by mal byt zakladnym kamerfiom
hypolipidemickej lie¢by. Nielen pre svoju Gc¢innost, ale aj dobru toleranciu zo strany pacientov pri minime
neziaducich ucinkov. Napriek svojej uc¢innosti vSak nedokaze u vSetkych pacientov dosiahnut cielové



hodnoty LDL-cholesterolu, a preto je nutné ho kombinovat s nestatinovym ezetimibom, preferenc¢ne vo
fixnej kombinacii. Tu sa ukazuje dalSia nesporna vyhoda rosuvastatinu v podobe existencie fixnej
kombinacie ezetimibu s plnou davkou statinu na rozdiel od atorvastatinu, kde trh pondka nanajvys davku
polovi¢nd.

KAZUISTIKA

56-roCny pacient s velmi vysokym kardiovaskularnym rizikom bol prvykrat hospitalizovany na nasom
pracovisku v juli 2015 pre bolesti na hrudniku s vyzarovanim do krku a epigastria, spojené s dynamickymi
zmenami ST Useku na prednej stene. Stav pri prijme hodnoteny ako akutny korondrny syndrém.
Echokardiograficky pritomna hypertrofia stien I'avej komory s poruchou relaxacie, ostatné v norme.
Koronarografia dokumentuje neobturujlice jednocievne postihnutie RIA, postupujeme preto konzervativne.
Laboratérne kardioSpecifické enzymy opakovane v norme, dominuje zavazna zmieSana
hyperlipoproteinémia s hodnotami celkového cholesterolu 7,5 mmol/l, LDL-cholesterolu 5,12 mmol/l, HDL-
cholesterolu 1,01 mmol/l a triacylglycerolov 3,01 mmol/l. Pacient prepusteny s diagnézou nestabilna
angina pectoris, neobturujlica koronarna choroba srdca s jednocievnym postihnutim, artériova hypertenzia
3. stupna s vel'mi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom a retinopatiou, zmieSana hyperlipoproteinémia s
prevahou hyper-LDL-cholesterolémie, diabetes mellitus 2. typu na diéte. V odporucani sa okrem
rezimovych opatreni uvadza kyselina acetylosalicylova, vazodilata¢ny betablokator, fixna kombinacia
ACEI/D/BKK a v tom ¢ase dostupnd fixna kombinacia simvastatinu s ezetimibom. Je teda zrejma snaha o
ovplyvnenie viacerych patofyziologickych mechanizmov prostrednictvom ¢o mozno najmensieho poctu
liekov. V tomto pripade iSlo o Styri lieky, z toho tri s davkovanim 1 x denne a jedného s davkovanim 2 x
denne.

Nasledovalo obdobie, pocas ktorého pacient vynechaval planované kontroly a lie¢bu uzival nepravidelne,
najmenej adherentny bol k lie¢be hypolipidemickej. Rovnako manazment diabetu bol insuficientny napriek
v medziobdobi zacatej lie¢cbe metforminom. Po uplynuti Styroch rokov prichddza na kontrolu, deklaruje
ochotu spolupracovat. Aktualny lipidogram s hodnotami celkového cholesterolu 7,03 mmol/l, LDL-
cholesterolu 4,83 mmol/l, HDL-cholesterolu 0,98 mmol/l a triacylglycerolov 6,23 mmol/l, glykémia nala¢no
11,5 mmol/l. Odosielame na diabetologickd kontrolu a ziadame o zvaZzenie lieCby SGLT2 inhibitorom
vzhl'adom na kardiovaskularny benefit pre pacienta, vzhladom na indikacné obmedzenia napokon pridany
GLP-1 receptorovy agonista. Nase odporucanie stale obsahuje kyselinu acetylosalicylovd, fixnd kombinaciu
ACEI/D/BKK, fixni kombinaciu vazodilatacného betablokatora s ivabradinom a fixnd kombinaciu pinej
davky rosuvastatinu s ezetimibom. Nadalej sa snazime o minimalizaciu poctu liekov, aj vzhladom na
sucCasnu lieCbu diabetes mellitus.

Pri dalSej kontrole, na ktoru pacient prichddza podla objednania, deklaruje pInd adherenciu k liecbe, ¢o
dokumentujeme lipidogramom s hodnotami celkového cholesterolu 4,15 mmol/l, LDL-cholesterolu 2,79
mmol/l, HDL- cholesterolu 0,93 mmol/l a triacylglycerolov 2,27 mmol/l. Z pévodnej hodnoty LDL-
cholesterolu teda evidujeme 43-percentny pokles. Odporicany ciel sice nie je naplneny ani v absoldtnom,
ani v relativnom poklese, ide vSak o najlepsSiu hodnotu dokumentovanu za niekol'ko rokov v duchu hesla
,Cim niZsie, tym lepSie“.

Podla platnych eurdpskych odporucani z roku 2019, kedZe neboli dosiahnuté cielové hladiny lipidov u
pacienta na maximalnej ddvke kombinovanej medikamentdznej hypolipidemickej lieCby, dalej zvazujeme
lieCbu PCSK9 inhibitorom.

Zaroven pre intermitentné vypadky zorného pola od ostatnej kontroly realizujeme duplexné sonografické
vySetrenie karotid s nalezom hemodynamicky vyznamnej sten6zy ACI . dx., ¢o ma za nasledok potrebu
realizacie karotického stentingu s dobrym vyslednym angiografickym aj klinickym efektom a pridanie
klopidogrelu do lie¢by. Otvorenou otdzkou ostdva, aky by bol osud pacienta v pripade, ak by jeho
adherencia k lieCbe bola od zaciatku dobra. Nech je tato kazuistika poucenim o nutnosti trpezlivo a
kontinualne edukovat pacientov (nielen v najvyssom riziku) o potrebe dodrziavania adherencie.

ZAVER



Ateroskleréza a jej komplikacie sa mézu manifestovat vo viacerych povodiach, kardiovaskularnom,
cerebrovaskularnom ¢i periférnom artériovom povodi. Etiolégia je multifaktorialna, pricom rizikové faktory
delime na modifikovatelné a nemodifikovatelné. Ako uz z ich definicie vyplyva, nie vSetky rizikové faktory
dokazeme ovplyvnit. Najvyznamnejsim modifikovatelnym rizikovym faktorom ostava
hyperlipoproteinémia, a preto potrebujeme sustredit nase Usilie tymto smerom v duchu aktualne platnych
odporucani, ktoré maju podtitul ,,Modifikacia lipidov na redukciu kardiovaskularneho rizika“.
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“Kazuistika je pripadom z redinej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.”



