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Abstrakt

Popisujeme kazuistiku 74-ro¢nej pacientky s hypertenziou 3. stupnia s velmi vysokym kardiovaskularnym
rizikom, ischemickou chorobou srdca, po perkutannom kardiologickom zakroku. Pacientke bol do lieCby
nasadeny atorvastatin, avSak pre neziaduce Ucinky bol vysadeny. Zacata liecba ezetimibom. Pre

nedostatoCny efekt indikovana lie¢ba inhibitorom PCSK9 alirokumabom. Pocas liecby alirokumabom doslo
k vyraznému znizeniu celkového a LDL cholesterolu.



Priebeh ochorenia

V juli 2018 bola pacientka akutne prijatd do VUSCH s anamnézou néhleho zhorsenia pol roka trvajucich
tlakovych bolesti na hrudniku stupfiujlcich sa pri zvySenej ndmahe. Pacientka bola pri vedomi,
orientovand, bez ikteru a cyandzy, neurologicky nalez orientacne v norme. Stitna Zlaza nezvac¢$ena, naplh
juguldrnych vén v norme. Pulzacie karotid hmatné symetricky. Dychanie vezikuldrne, Cisté, bez vedlajsich
dychacich fenoménov. TK 147/78 mmHg, dolné koncatiny bez edémov, Homans negat., bez varixov,
pulzacie na aa. femoralis bil. hmatné.

Bola vykonana Uspesna perkutanna koronarna intervencia (baldnikova angioplastika) a boli implantované
3 stenty s optimalnym vysledkom parcialnej revaskularizacie. Pacientke bol do liecby nasadeny
atorvastatin 80 mg denne. V novembri 2018 bola opakovane prijata pre pretrvavajicu typickud kardialnu
symptomatickd anginu pektoris (AP) a ndmahové dyspnoe za Ucelom dalSej fazy revaskularizacie. Bola
realizovana perkutanna koronarna intervencia s implantaciou kovového stentu do pravej koronarnej



artérie. V hypolipidemickej liecbe nadalej uziva atorvastatin 80 mg. Laboratérne kardiobiomarkery boli
opakovane negativne. Priebeh hospitalizacie bol nekomplikovany, pacientka v stabilnom stave prepustena
do ambulantnej starostlivosti.

Pacientka od intervencie chodi na prechadzky denne aj 8 km, bez AP a dusnosti, opuchy DK nema. Pri
kontrole v juni 2019 udava pritomnost bolesti svalstva a brusnej steny po uziti atorvastatinu. Z tohto
dbévodu bol vysadeny. Po vysadeni z lieCby doslo k Ustupu tazkosti a vzostupu lipidov (celkovy cholesterol
7,73 mmol/l a LDL-cholesterol 5,93 mmol/l). Do lieCby bol pridany ezetimib 10 mg/denne. Vzhladom na
nedostatocny pokles hladin lipidov (celkovy cholesterol 6,7 mmol/l a LDL-cholesterol 4,86 mmol/l) bola v
auguste 2019 indikovana biologicka lie¢ba inhibitorom PCSK9 alirokumabom v davke 150 mg s. ¢. 2 x
mesacne. Pacientka toleruje lieCbu velmi dobre, po 3, resp. 6 mesiacoch liecby doslo k poklesu celkového
cholesterolu na 4,48, resp. 3,64 mmol/l a LDL-cholesterolu na 2,14, resp. 1,67 mmol/l. Pacientka je bez
subjektivnych aj objektivnych tazkosti, bez alergickych reakcii a praje si zotrvat na lie¢be alirokumabom.

Zaver

Vysledky klinickych skdsani uvadzaju znizenie LDL-cholesterolu v priemere 0 50 - 60 % pri podavani PCSK9
inhibitorov v monoterapii a o cca 73 % pri kombinovanej lie¢be so statinmi.* Alirokumab je velmi G¢inny
liek na normalizaciu patologicky zvySenych sérovych hladin lipidov, Co je prevencia kardiovaskularnych
prihod a tym aj zniZenie kardiovaskularnej mortality.* V sG¢asnosti st inhibitory PCSK9 indikované
predovsetkym u pacientov po zlyhani hypolipidemickej lie¢by v maximalne tolerovanych davkach v trvani
minimalne sedem mesiacov (Sest mesiacov lieCby statinom a jeden mesiac liecby ezetimibom) alebo v
trvani minimalne jeden mesiac ezetimibom u pacientov s dokumentovanou intoleranciou alebo
kontraindikaciou na statiny. Za intoleranciu statinov v uzSom slova zmysle povazujeme takd pritomnost
svalovych tazkosti, inych neziaducich ucinkov alebo laboratérnych abnormalit, ktord vedie k ich vysadeniu
alebo znemozriuje titraciu lie¢by na davku, ktora je dostato¢na na dosiahnutie cielovych hodnét LDL-C.?
Liecba alirokumabom je osvedcena a predstavuje novd modernd moznost lieCby u pacientov s
hypercholesterolémiou a intoleranciou inych hypolipidemik.
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“Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.”



