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Uvod

Najdolezitejsim prostriedkom na znizenie zavaznych nasledkov a vysokej Umrtnosti na cievne mozgové
prihody (CMP) je efektivna prevencia. Vo vyse 70 % pripadov je CMP prvou manifestaciou
cerebrovaskularneho ochorenia. Opatrenia primarnej prevencie su uréené pre zdravé osoby, ktoré
neprekonali CMP. Sekundarna prevencia sa tyka pacientov po prekonani ischemickej (prechodny
ischemicky mozgovy atak - TIA/ mozgovy infarkt - MI) alebo hemoragickej CMP (intracerebralna hemoragia
- ICH a subarachnoidalne krvacanie - SAK). Poskytuje sa sice mensiemu poctu pacientov, avsak s vysokym
rizikom recidivy CMP." V sekundérnej prevencii CMP sa pouZivaju opatrenia na identifikaciu a Gpravu
rizikovych faktorov a vyuzivaju sa v nej poznatky o Castej koexistencii viacerych potencialnych pricin.
VSetci pacienti s priznakmi aterosklerézy (koronarna ischemicka choroba srdca, koncatinovd ischemicka
choroba) by mali mat vyhodnotené a upravené potencialne rizikové faktory pre CMP, ako je hypertenzia,
diabetes mellitus, dyslipidémia, arytmie, faj¢enie a nespravny Zivotny Styl. Pacienti, ktori prekonali TIA
alebo ischemickd CMP, by mali mat vySetrenl aortu, korondrne, extrakranidlne a intrakranidlne artérie.
Zhodnotenie cerebrovaskularnych rizikovych faktorov je mozné vykonat neinvazivne a bezpecne
ultrasonograficky (USG karotid a vertebralnych artérii, echokardiografia) alebo MRI. Ak je to mozné, kazdé
identifikované potencialne riziko je nutné ovplyvnit lie¢ebnymi stratégiami. Lekdr musi starostlivo zvazit
pomer riziko/prinos pre kazdy zvoleny postup. Niektoré lieCebné postupy ako napr. antiagregacna

a antikoagulacna lieCba mo6zu byt ucinné proti viacerym Iéziam, iné lieCebné postupy, ako napr. karoticka
endarterektémia, intrakranidlna a extrakranidlna angioplastika a stenting s ucinné iba pre konkrétne
okluzivne lézie. ZlepSenie prevencie si vyZaduje hlbSie poznanie patogenetickych mechanizmov CMP,
identifikaciu novych rizikovych faktorov a vyvoj novych diagnostickych metdd na identifikaciu

0s6b s vysokym rizikom vzniku CMP.?

Kazuistika

Kazuistika popisuje pripad 62-ro¢ného pacienta so svalovou dystrofiou ((Limb-Girdle Muscular Dystrophy -
LGMD) typu 2I), zmieSanou dyslipidémiou, diabetes mellitus 2. typu, arterialnou hypertenziou,



polyneuropatiou, myopatiou, vertebrogénnym algickym syndrémom, znizenou funkciou Stitnej

Zlazy a spankovym apnoe tazkého stupna. Pacient prekonal ndhlu cievnu mozgovu prihodu hemisferaine
vpravo pri stendze ACI extrakranidlne s lavostrannou hemisymptomatoldgiou. Sti¢asne bola pri
echokardiografii potvrdena aortoskleréza. Zaujimavé bolo, ze v rodinnej anamnéze sa nevyskytovali
pred¢asné manifestacie kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych ochoreni, resp. dyslipidémia. Bola
planovana lieCba dyslipidémie v sekundarnej prevencii. Vzhladom na obezitu (BMI = 31,5 kg/m?) bola
upravena zivotosprava s naslednym poklesom BMI na 29,0 kg/m?2. Inicidlna hodnota celkového resp. LDL-
cholesterolu bola 6,27, resp. 3,88 mmol/l, zvySend bola aj hodnota kreatinkindzy (CK 52,38 pkat/l).

Cielova hodnota LDL-cholesterolu v sekundarnej prevencii u tohto pacienta (< 1,4 mmol/l) nebola diétou
(obmedzenie prijmu nasytenych mastnych kyselin a jednoduchych sacharidov) dosiahnuta. Statin nebolo
mozné nasadit pre elevaciu kreatinkindzy (podla odporucani European Atherosclerotic Society z roku
2016).” Pacient zacal lie¢bu ezetimibom, aviak netoleroval ju pre bolesti a slabost svalov. Ani cielové
hodnoty LDL-cholesterolu neboli dosiahnuté. Nato bol nasadeny alirokumab 150 mg kazdé 2 tyzdne. Po 18
mesiacoch lie¢by doslo ku poklesu celkového, resp. LDL-cholesterolu na hodnotu 3,34, resp. 1,47 mmol/l.
Zndasanlivost bola vyborna.

Graf ¢. 1: Vyvoj lipidového spektra u pacienta v priebehu osemnastich mesiacov

Diskusia

Podl'a odporucania European Atherosclerotic Society z roku 2016 je pred nasadenim statinu vhodné
vysetrit CK, aby boli identifikovani pacienti, u ktorych su tieto lieky kontraindikované.>* Ak je elevécia CK >
4-ndsobok hornej hranice normy, lie¢ba statinmi je kontraindikovana a ma byt zvazend alternativna
terapia. Pre pacientov so svalovou dystrofiou a sic¢asnou dyslipidémiou nemame jasné odporucania, ktoré
hypolipidemika by mali byt prvou volbou, preto je nutna individualizacia liecebného postupu. Jednou z
moznosti je terapia inhibitorom proprotein konvertazy subtilizin/kexin typu 9 (PCSK9i), ktord ma byt
zvéazena u vsetkych pacientov netolerujdcich statiny.’

Zaver

Kazuistika dokumentuje dobry efekt alirokumabu na pokles hladiny LDL-cholesterolu u pacienta so
svalovou dystrofiou. Normalna hladina LDL-cholesterolu ma vyrazny protektivny efekt na kardiovaskularny
systém hlavne u diabetickych pacientov. Alirokumab sa ukazal aj v monoterapii ako efektivny liek na
normalizaciu patologicky zvySenych sérovych hladin lipidov, Co vedie k prevencii kardiovaskularnych
prihod a znizeniu kardiovaskularnej mortality.
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Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved na lie¢bu sa moze u konkrétneho pacienta liSit.
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