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Abstrakt

Kazuistika popisuje 57-rocného muza s hypertenziou 3. stupna s vel'mi vysokym kardiovaskularnym
rizikom, ischemickou chorobou srdca s 3-cievnym koronarnym postihnutim s vykonanym perkutannym
kardiologickym zakrokom a hypercholesterolémiou. Pacient bol lie¢eny atorvastatinom a ezetimibom,
avsak liecba bola ukoncena pre potvrdenu sekundarnu hepatopatiu. Pre pretrvavajucu elevaciu celkového
a LDL-cholesterolu bola nasadena lie¢ba inhibitorom PCSK9 alirokumabom, pocas ktorej doslo k vyraznému
znizeniu ich hladin, priCom pacient lie¢bu toleruje bez akychkolvek neziaducich Gcinkov.

Uvod

Uloha lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL) ako hlavného rizikového faktora pre kardiovaskularne
ochorenia bola preukdzana niekolkymi epidemiologickymi Stadiami. Statiny sa uz viac desatroci osvedcuju
ako farmaka, ktoré znizuju plazmatické koncentracie celkového a LDL-cholesterolu. V klinickych studiach
vyznamnych kardiovaskularnych prihod, a to najma u vysokorizikovych pacientov. U zna¢ného poctu
pacientov je vSak tazké dosiahnut odporucany ciel LDL z dovodu roznych faktorov: genetické pozadie
(familidrna hypercholesterolémia), neziaduce ucinky, resp. intolerancia statinov alebo vysoké
vychodiskové plazmatické koncentracie LDL-C. V poslednom desatroc¢i nase chapanie molekularnych
mechanizmov zahrnutych v metabolizme LDL znac¢ne pokrocilo a objavila sa kl'i¢ova Uloha proprotein
konvertazu subtilizinu kexinu typ 9 (PCSK9). Blokovanie PCSK9 predstavuje novy terapeuticky pristup k
znizovaniu plazmatickych koncentracii LDL-C, ktory vo viacerych stddiach preukazal vyznamné znizenie
zévaznych kardiovaskularnych prihod.*



Popis pripadu

57-ro¢ny pacient bol v marci 2017 prijaty do fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove pre
silné bolesti na hrudniku pal¢ivého a tlakového charakteru, slabost a stazené dychanie. Urgentne bola
vykonana Uspesna perkutanna intervencia (baldnikova angioplastika) a boli implantované stenty s
optimalnym vysledkom parcialnej revaskularizacie. Pre zvySenu hladinu LDL-C bol pacientovi nasadeny do
lieCby atorvastatin 80 mg 1 x denne. Po 2 mesiacoch liecby bol atorvastatin vysadeny pre novovzniknuti
hepatopatiu. Nasledne bol nasadeny ezetimib 10 mg 1 x denne, avSak pre nedostatocny efekt a zvysené
hepatalne testy bola lieCba po 6 mesiacoch ukoncena. Pre pretrvavanie vysokych hladin celkového a LDL-
cholesterolu bol indikovany kombinovany preparat atorvastatin + ezetimib v davke 10/40 mg. Znovu doslo
k elevacii hepatalnych enzymov a po gastroenterologickom vysetreni, ktoré vylucilo ind pricinu, bola
hypolipidemicka lie¢ba pozastavend. Pacient méa nadvahu s BMI 28,3 kg/m’. Je abstinent, od marca 2017
nefajci. Zaujima sa o svoj zdravotny stav, dodrziava rezimové opatrenia, subjektivne sa pri mierne
zvySenej ndmahe zadychava, oblas az pocit pichania a tlaku za hrudnou kostou. Pacient bol vysoko
rizikovy na koronarnu prihodu, a preto bola indikovana hypolipidiemicka biologicka lie¢ba inhibitorom
PCSK9 alirokumabom v davke 75 mg s. c. 1 x za 14 dni a po schvaleni zdravotnou poistoviiou bola zacata.
Pacient toleroval lie¢bu vel'mi dobre, po 2 rokoch liecby doslo k poklesu celkového cholesterolu z 5,58
mmol/l na 3,61 mmol/l a LDL-cholesterolu z 3,94 mmol/l na 2,51 mmol/l. Posledna echokardiografia a
bicyklova ergometria poukazali na pretrvavanie ischemickej choroby srdca a zavaznu systolickd dysfunkciu
s ejek¢nou frakciou 35 - 38 %. Vzhladom na pretrvavanie vysokého rizika zhorsenia kardiovaskuldrneho
ochorenia bolo potrebné vyraznejsie znizenie LDL-cholesterolu. Davka alirokumabu bola po schvaleni
poistoviou zvySend na 150 mg s. ¢. 1 x za 14 dni. Hladina celkového cholesterolu potom klesla na 3,16
mmol/I a LDL-cholesterolu na 2,0 mmol/l. Pacient je t. €. bez subjektivnych aj objektivnych tazkosti, bez
alergickych reakcii, dodrziava racionalnu diétu, nema zdraviu Skodlivé navyky a ma pohybovu aktivitu
primerane zdravotnému stavu. Pacientovi sa odporuca aj uzivanie vyzivovych doplnkov s dokazanym
pozitivnym benefitom na Struktdru lipidového spektra (berberin, lecitin a purifikované omega-3 mastné
kyseliny).

Zaver

Vysledky klinickych skdsani uvadzaju znizenie LDL-cholesterolu v priemere o0 50 - 60 % pri podavani PCSK9
inhibitorov v monoterapii a o cca 73 % pri kombinovanej lieCbe so statinmi. Alirokumab je vel'mi Ucinny liek
na normalizaciu patologicky zvySenych sérovych hladin lipidov, ¢o je prevencia kardiovaskularnych prihod,
a tym aj zniZenie kardiovaskularnej mortality.? Lieck méa dobry bezpe¢nostny profil, pacienti ho dobre
toleruju. U tohto pacienta po predchadzajicom zlyhani hypolipidemickej lieCby so zavaznym neziaducim
Gcinkom - hepatopatiou bola compliance

s lieCbou alirokumabom velmi dobra. Pre slabsi efekt 75 mg davky alirokumabu na hladiny lipidov bola
davka zvysena na 150 mg, ¢o viedlo k dalsSiemu poklesu hladiny LDL-cholesterolu az na 50 %
vychodiskovej hodnoty. Tento pokles bol sprevadzany Ustupom kardiovaskularnych symptémov. Kazuistika
dokumentuje dobry efekt spravnej davky alirokumabu na pokles hladiny LDL-cholesterolu, ¢o ma
protektivny efekt na kardiovaskularny systém.

Literatura

1. Fordl., Murray H., McCowan C., Packard C.J. Long-term safety and efficacy of lowering low-density
lipoprotein cholesterol with statin therapy: 20-year follow-up of west of scotland coronary prevention
study. Circulation 2016; 133: 1073-1080. doi: 10.1161/ CIRCULATIONAHA. 115.019014

2. Brandts J., Miller-Wieland D. PCSK9 Inhibition: New Treatment Options and Perspectives to Lower
Atherogenic Lipoprotein Particles and Cardiovascular Risk. Curr. Atheroscler. Rep. 2019; 27: 40. doi:



10.1007/511883-019-0802-x. review https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31350672

“Kazuistika je pripadom z redinej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa mézZe u konkrétneho pacienta lisit.”



