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Uvod

Etiologia aterosklerézy u pacientov s diabetes mellitus je multifaktoridlna a ochorenie sa vyvija niekolko
rokov pred stanovenim diagndzy diabetes mellitus (DM). Vyse 50 % novodiagnostikovanych diabetikov ma
uz pritomnu ischemickd chorobu srdca. Riziko aterosklerotickych prihod je u diabetikov dva- az Styrikrat
vysSie v porovnani s nediabetickou populdciou. Aterosklerotické komplikacie su u 65 % diabetikov pri¢inou
Umrtia (55 % kardiovaskuldrne a 10 % cerebrovaskularne pri¢iny). Diabetes mellitus 2. typu zvysuje riziko
manifestacie aterosklerotickych komplikacii prostrednictvom pocetnych metabolickych mechanizmov
asociovanych so skupinou rizikovych faktorov zndmych ako metabolicky syndrém.*




Diabeticka dyslipidémia je charakterizovana vysokou hladinou plazmatickych triglyceridov (TG) a Casticami
lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL-C) a nizkym obsahom lipoproteinového cholesterolu s
vysokou hustotou (HDL-C). Jedinci s dyslipidémiou maju vysoké 10-ro¢né riziko aterosklerotického
kardiovaskularneho ochorenia (Atherosclerotic Cardiovascular Disease/ASCVD) a maju byt manazovani
zmenou zivotného Stylu a uzivanim hypolipidemik.

Dyslipidémia je bezne charakterizovand zvy$enymi koncentraciami LDL-C a nizkou hladinou HDL-C.? Tieto
charakteristiky sa tiez povazuju za délezité kardio-metabolické rizikové faktory, zvysuju riziko
makrovaskuldrnych a mikrovaskuldrnych komplikacii u diabetu 2. typu pre rozvoj kardiovaskuldrnych
ochoreni.’ Dyslipidémia pozostavajlca z vysokych hladin LDL-C, TG a nizkeho HDL-C je $iroko uznavany
lipidovy vzorec, ktory je ¢asto spojeny s rozvojom koronarnej choroby srdca. Stddia naznacila, ze
dyslipidémia u diabetickych pacientov by sa mala liecit v rdmci primarnej prevencie s rovnakou intenzitou,
aka sa odporuca pre sekundarnu prevenciu u pacientov s kardiovaskuldarnym ochorenim este pred jeho
rozvojom. Prisne dodrziavanie lieCby je nevyhnutné na vyuzitie maximalneho prinosu terapie. Zmeny
zivotného Stylu prispievaju k znizeniu LDL-C, TG, krvného tlaku, glukézy a telesnej hmotnosti, mézu
zvySovat hladinu HDL-C a su vyznamnym dopIinkom medikamentéznej terapie.*

Zvysena hladina aterogénneho cholesterolu sa povazuje za hlavnu pric¢inu aterosklerézy, kli¢ového
zakladného procesu, ktory prispieva k vacsine aterosklerotickych kardiovaskuldrnych ochoreni (ASCVD).
Preto sa odporuca znizenie zvySenych hladin aterogénneho cholesterolu na znizenie ASCVD a mozno ho
dosiahnut znizenim aterogénneho cholesterolu prostrednictvom viacerych spésobov vratane zivotného
Stylu a farmakologickej lieCby. Intenzita terapie na znizenie rizika by mala byt individualizovana na zaklade
absolutneho rizika pacienta pre prihodu ASCVD a pri hodnoteni potencidlnych prinosov a rizik terapii na
zniZzenie rizika by sa malo zvaZit strednodobé aj dlhodobé/celozivotné riziko.” Sti¢asne sa odporuca
manazment nelipidovych rizikovych faktorov ASCVD, najma korekcia vysokého krvného tlaku, vylicenie
fajCenia, dosledna lieCba diabetes mellitus a redukcia hmotnosti u obéznych pacientov.

Kazuistika

V dalSom texte uvadzame priklad efektivneho manazmentu dyslipidémie u pacientky s diabetom 2. typu s
hypercholesterolémiou pri intolerancii statinov a ezetimibu. 69-ro¢na zena s diabetes mellitus 2. typu v
stadiu chronickych komplikacii bola opakovane hospitalizovana pre akcelerovanu artériovd hypertenziu so
sucasnym chronickym zlyhanim lavej komory, s dokumentovanymi aterosklerotickymi zmenami na
karotidach a poSkodenymi srdcovymi chlopfiami. Pacientka je lie¢ena na artériovi hypertenziu a
hypercholesterolémiu od roku 2015. V tom case bola jej hmotnost 87 kg, vyska 170 cm (BMI = 29,8 kg/m?)
a krvny tlak 140/90 mmHg. Mala sedavy Zivotny Styl, prejavovala sa nespecifickymi staznostami na Unavu
a nedostatok celkového pocitu pohody. Pacientka ma pozitivnu rodinnd anamnézu kardiovaskularnych
ochoreni: otec zomrel na infarkt myokardu, mladsi brat mal pred 5 rokmi ischemickd cievnu mozgovu
prihodu a navySe matka a starsia sestra mali diabetes 2. typu. Po zacati lieCby atorvastatinom doSlo k
miernemu poklesu hladin HDL-C a TG, lie¢bu pacientka netolerovala pre myalgie a celkovu slabost, po ich
vysadeni doslo k Ustupu tazkosti, avSak doslo ku vzostupu lipidov. Pre vysoké kardialne riziko pri vysokej
hladine LDL-C bol do hypolipidemickej lieCby nasadeny ezetimib v davke 10 mg/den, avsak pre vyrazné
dyspeptické tazkosti a pocit nauzey ho pacientka uzivala s prestavkami, pricom po jeho vysadeni doslo k
Ustupu tazkosti.

Inicidlnym krokom manazmentu aterogénnej dyslipidémie u diabetu 2. typu sui zmeny Zivotného stylu
vratane zvysenej fyzickej aktivity a diétnych dprav.’ V nasom pripade, ked sa upravil Zivotny tyl a su¢asne
bola dodrziavana lie¢ba podla odpordcania lekara, hladiny LDL-C sa upravili. Pacientke bol indikovany
fenofibrat v ddvke 145 mg, ktory dobre tolerovala. Fibraty majd vyznamny vplyv na reverzny transport
cholesterolu, vyznamne znizuju hladinu triacylglycerolov, stredne znizuju celkovy a LDL-cholesterol a
zvysuju hladinu HDL-cholesterolu. V nasom pripade sa tento efekt liecby potvrdil.

Nasledné ultrasonografické vysetrenie extrakranialnych a intrakranidlnych ciev dokumentovalo
aterosklerotické zmeny vlavo na ACC smerom do ACI do 40 %, vpravo 30 %. V aprili 2021 bol celkovy



cholesterol 5,89 mmol/l a LDL cholesterol 3,99 mmol/l. Preto bol k fenofibratu pridany inhibitor PCSK9
alirokumab. Bol podavany kazdé dva tyzdne subkutdnne

v davke 150 mg. Po 6, resp. 12 mesiacoch liecby bolo zistené vyznamné zniZenie hladin celkového
cholesterolu (3,41 resp. 2,42) a LDL-C (1,66 resp. 1,09 mmol/l). Aplikdcia lieku prebieha bez lokalnych
komplikacii. Pacientka v sucasnosti uziva lieCbu pravidelne. LieCbu hodnoti velmi pozitivne, Zela si zotrvat
na danej liecbe.

Graf ¢.1: Vyvoj lipidového spektra u pacienta po zacati lieCby inhibitormi PCSK9 alirokumabom v priebehu
jedného roka
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Zaver

Tato kazuistika dokazuje dobry efekt monoklondalnej protilatky alirokumabu na pokles hladiny LDL-
cholesterolu. Liek ma priaznivy bezpecnostny profil, je dobre tolerovany pacientami, ¢o zvySuje compliance
k lieCbe u pacientky s predchadzajlicou intoleranciou hypolipidemik.

Vysledky klinickych skdsani uvddzaju znizenie LDL-cholesterolu v priemere o 50 - 60 % pri podavani PCSK9
inhibitorov v monoterapii a 0 cca 73 % pri kombinovanej liecbe so statinmi. Alirokumab je vel'mi Gcinny liek
na normalizaciu patologicky zvysenych sérovych hladin lipidov, ¢im vyznamne znizuje kardiovaskularne
riziko. U tejto pacientky napriek predchadzajlicemu zlyhaniu hypolipidemickej lieCby pre zavazné
neziaduce Ucinky bola compliance s lieCbou alirokumabom dobra. Toho Casu je pacientka liecena
alirokumabom v davke 300 mg raz mesacne, €o este viac prispelo k jej spokojnosti.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved' na lieCbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.
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