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Uvod

Kardiovaskularne (KV) ochorenia su kazdoro¢ne zdkladnou pric¢inou Umrtia u vySe 4 miliénov ludi v Eurépe.
V populacii do 65 rokov dominuje Umrtnost muzov, ktora je v tejto skupine vySe dvojnasobna. Redukcia
hladiny LDL-cholesterolu ako jedného z hlavnych rizikovych faktorov vyvoja aterosklerézy je kl'dCovym
terapeutickym postupom na znizenie KV mortality. Cielovou hodnotou LDL-cholesterolu u pacientov s
vel'mi vysokym az extrémnym KV rizikom je podla aktualnych odportc¢ani ESC z roku 2019 menej ako 1
mmol/l.!

Ak lie¢ba statinmi nevedie k dosiahnutiu cielovych hladin pre LDL-cholesterol, u pacienta je indikovana
kombinovand lie¢ba. Ak ani kombinovana liecba nevedie k cielovym hodnotdm, je namieste podanie
PCSK9 inhibitorov. PCSK inhibitory (Inhibitory proprotein konvertazy subtilizin kexin typu 9), ako bolo
preukazané v klinickych stadidch FOURIER a ODYSSEY OUTCOMES, Gcinne znizuju plazmatické hladiny
LDL-C. Alirokumab bol prvym liekom tejto skupiny, celosvetovo registrovany americkou liekovou agentirou
(FDA) Alirokumab je mozné podavat aj v monoterapii (pacientom so statinovou intoleranciou), ale hlavne
pacientom, u ktorych sa nedari dosiahnut cielové hodnoty LDL-C. Liek sa poddva parenteralne,



subkutannou injekciou. Interval podavania 1 x za dva tyzdne. Davka je 75 alebo 150 mg
v aplikatore.**

Anamnestické udaje

OA: 54-ro¢ny extrémne rizikovy pacient (muz) po CMP v roku 2013 a opakovanych mikroinfarktoch
myokardu v rokoch 2016, 2017, 2019.

e V septembri 2019 dostal nové stenty - PCI RCX/RMS1 - minicrash (3. 9. 2019).

V juli 2017 absolvoval PCI + 3 x DES CTO na ACD optimalny vysledok. Bol hospitalizovany vo VUSCH

od 20. 6. 2016, vykonané PCl + DES RCX. V januari 2016 (SKG vo VUSCH) - spravu nepredlozil. 25.

11. 2015 absolvoval ergometrické vysetrenie EKG (zmena charakteru EKG - susp. ICHS). Subjektivne

udaval bolesti za sternom pri ndmahe, do 5 minlt po ukonceni zataze bolesti ustupili.

e V septembri 2015 absolvoval kolonoskopické vySetrenie v CA pre abdomenalgie, sideropeniu s
negativnym zaverom.

e 0d 15. 5. do 20. 5. 2013 bol hospitalizovany na neurologickej klinike UNLP v Kosiciach pre
cerebralny iktus v pravej mozockovej hemisfére.

e 13. 5. 2013 mal stav nevolnosti spojeny s dysartriou a oslabenim l'avej HK.

e LieCi sa na artériovl hypertenziu od roku 2013. V roku 1978 APE. V rokoch 2003 a 2005 opakovana
operacia pravého kolena. AA: Negat. NA: Negat. SA: Podnikatel, stresogénne prostredie. EA: Negat.
CA: Negat.

Objektivny nalez

Obj.: 172 cm, 90 kg, BMI 30,3 m* l'ahkéd obezita, eupnoe, bez cyandzy, ikteru. Hlava, krk bez patol. nélezu,
nie je zvy$ena néapln KZ. Dychanie vezikularne, ¢isté, srdcovéa akcia pravidelnd, ozvy ohr., TK 130/90
mmHg. Abdomen, hepar, lien nezv., tpt. bilat. negat.

DK bez deformit, edémov, varixov.

EKG.: 27. 8. 2021: Sinusova bradykardia 50/min., el. os. -10 st., PR 184 msec., QRS 96 msec., QT/QTcB
446/410 msec., R/S V3 - 4, susp. HLK, mala devidcia osi dolava.

27.8.2021: S MOCOVINA 5,90 [mmol/I]; S KREA 95,00 [umol/I]; S KM 398,00 [umol/I]; S CB 72,80 [g/I]; S
ALB 39,60 [g/I]; S BILC 9,20 [umol/I]; S AST 0,54 [ukat /I]; S ALT 0,71 [ukat /I]; S GMT 0,80 [ukat/I]; S ALP
1,33 [pkat/l]; S AMS 1,25 [pkat/l]; S TGL 1,38 [mmol/I]; S HDL 0,93 [mmol/I]; S LDL 0,95 [mmol/I]; S Na
143,00 [mmol/l]; S K 4,7 [mmol/l]; S Cl 103,90 [mmol/I]; MOC CHEM mo¢ chemicky [ ]; U pH 5,0 [ ]; U BIEL
negat [text]; U GLU negat [ ]; U KETO negat [ ]; U BlLI negat [ ]; U UBG negat [ ]; U KRV negat [ ]; U-SG
1,025 [kg/I]; U HB negat [ ]; U LE negat [ ]; U NIT negat [ ]; B KO + 5P DIF KO + diferencial [ ]; B WBC 7,04
[10**9 1]; B RBC 5,86 [10**12 I]; B HGB 167,00 [g/I]; B HCT 0,50 [ ]; B MCV 84,60 [fL]; B MCH 28,50 [pg]; B
MCHC 337,00 [g/I]; B PLT 221,00 [10**9 I]; B RDWSD 42,70 [fL]; B RDWCV 15,40 [%]; B PDW 12,30 [fL]; B
MPV 9,80 [fL]; B PCT 2,20 [%]; B Dif. rozpocet Leu Diferencialny rozpocet Le [ ]; B NEU% 52,60 [%]; B
LYM% 35,80 [%]; B MON% 9,10 [%]; B EO% 2,40 [%]; B BAS% 0,10 [%]; B NEUabs 3,70 [10**9 I]; B LYMabs
2,52 [10**9 I]; B MONabs 0,64 [10**9 I]; B EOabs 0,17[10**9 I]; B BASabs 0,01 [10**9 []

Patologické laboratérne vysledky

S GLU 6,18 [mmol/I]; S CHOL 2,14 [mmol/I];
Lipidovy status po lieCbe alirokumabom 150 mg v kombinovanej lie¢be: 27. 8. 2021
[S-Chol] 2,14 mmol/l [HDL-Ch] 0,93 mmol/l [LDL] 0,95 mmol/I Trig. 0,84 mmol/I

Ostatné vysledky

9. 5.2017 - RTG [RTG hrudné organy - prehlad (0,4mGy)]



Obe pl. kridla rozvinuté, primeranej transparencie, pl. parenchym bez evidentnych lozZis. a infiltrativnych
zmien. Bronchovask. kresba primerana. Mediastinum a hily norm. tvaru a velkosti. Branica ostro
konturovana, uhly volné, ostré. Srdc. tien, aorta normalneho tvaru a velkosti. Rtg nalez bez patologickych
zmien. (MUDr. Gabriela EI-Momanyova).

ECHOKG 6. 2020 - Prakticky bnorm. ECHOKG nalez EF 51 % (MUDr. Gbdr M.).
Holter EKG 8. 7. 2013 bez pozoruhodnosti. (MUDr. Mochnacky Jozef)
Diagnosticky suhrn

¢ 125.9 - ICHS - nestabilna AP. - PCI RCX/RMSL1 - minicrash (3. 9. 2019).
o stav po PCl + 3 x DES CTO na ACD optimalny vysledok. 14. 6. 2018 mikro IM v doku
o stav po PCI - predilatacia 3 x DES CTO na ACD 11. 7. 2017) (trojcievne postihnutie, PCI + stent
RCX s optim. vysledkom 21. 6. 2016)
stav po PCl + 1x DES na RIA (15. 1. 2016)

¢ 163.9 - Cerebralny iktus v pravej mozockovej hemisfére. 2013
e E78.2 - ZmieSana hyperlipidémia v lieCba LDL 0,52
¢ D68.8 - MTHFR/A1298C - heterozygot, PAI-1 4G/5G homozygot
¢ 110 - Art. hypertenzia 2. st ESH/ESC, vel'mi vysoké PR od 2013
¢ E66.0 - Obezita l'ahkého stupna
¢ K30 - Dyspepsia

- Sideropénia l'ahkého stupna
¢ R42 - Vertigo
e R47.1 - Dysartria

Liecba

Kys. acetylsalicylova 100 mg denne dlhodobo, pantoprazol 20 mg R, perindopril-amlodipin-indapamid
4/5/1,25 mg 1 tbl. R., atorvastatin-ezetimib 80/10 mg 1 tbl. V, alirokumab 2 x 1/150 mg, dav. 1 amp. s. C. a
2 tyzdne.

Zaver

Pacient dostal diia 24. 3. 2020 suhlas od poistovne (LR214702202) na pouzitie lieku alirokumab 150 mg
inj. v kombinovanej lieCbe. Pacient si liek aplikuje sam, s naslednymi aplikaciami lieku a 14 dni. Pri
laboratérnych kontrolach opakovane dosiahnuty vyznamny pokles LDL-C. LieCba je vynikajuco tolerovana
bez neziaducich Ucinkov. LieCba alirokumabom v kombinacii so statinom a ezetibom (80/10 mg) sa
osvedcuje a predstavuje novi moderntd moznost lieCby u extrémne rizikovych pacientov.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



