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Uvod

Kazuistika popisuje pripad 63-ro¢ného pacienta, majstra vyroby, ktory prekonal akdtny diafragmaticky
STEMI s direktnou PCl na RCA s implantaciou stentu uz v 51. roku svojho zivota v roku 2009. Od tohto ¢asu
sledujeme pacienta a vyvoj jeho kardiovaskularneho ochorenia v nasej kardiologickej ambulancii.



Kazuistika

Predtym zdravy pan lieCiaci sa na arterialnu hypertenziu bol hned po prekonani infarktu myokardu
nastaveny na najvyssiu davku vysokoucinného statinu, atorvastatin 80 mg, ktory s kratkodobou zmenou
na fluvastatin 80 mg pre GIT tazkosti a s prechodnymi zniZzeniami na atorvastatin 40 mg a atorvastatin 20
mg uziva dodnes. V juli 2010 mu bol do hypolipidemickej liecby pridany ezetimib 10 mg. Do roku 2011 bol
pacientov zdravotny stav stabilizovany.

V septembri a v oktdébri 2011 bola pacientovi vykonana re-SKG LCA: do 30 % stendza na RIA, v strednom
Useku RCA sten6za do 50 % - implantacia stentu, nasledne reSKG za G¢elom PCl na RIA s implantaciou
stentu DES. Nasledujuce obdobie bol pacient v stabilizovanom stave na plne vytazenej hypolipidemicke;j
lieCbe.

Uz v roku 2016 bol pacient vzhladom na jeho velmi vysoké kardiovaskularne riziko vhodny na
intenzifikaciu hypolipidemickej lieCby pridanim novo dostupnej biologickej liecby inhibiciou PCSK9, ale, zial,



nespinal indikacné obmedzenie na hradenu lie¢bu zdravotnou poistoviiou.

V marci 2019 bol pacient opat hospitalizovany na Internej klinike UNM v Martine v stave po elektivnej
koronarografii s ndlezom trojcievneho postihnutia s indikaciou na kardiochirurgické rieSenie. Z vyssieho
pracoviska SUSCH v Banskej Bystrici bolo pacientovi odporu¢ené PCI RCA a RD.

Pacient bol nasledne objednany na hospitalizaciu v oktébri 2019 na Oddelenie invazivnej kardiochirurgie
UNM v Martine, ale v auguste 2019 mu bola pre recidivu inferiérneho NSTEMI realizovana PCl na RCA de
novo stenéza 90 % s implantaciou dvakrat DES. U pacienta sa tiez medzi¢asom rozvinula perzistentna
fibrilacia predsieni.

Tab. ¢. 1: Vyvoj kardiovaskularneho ochorenia pacienta

KV prihoda vykon lie¢ba

172009 _|akitny diafragmaticky STEMI 50% stendza RCAs, direkin PCI na RCAp s impl. i.c. stent 80 mg
8/2009 | GIT fazkosti - atorvastain 80 mg EX fuvastatin 80 mg

2010 fuvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg

972011 |hospit OIK UNM reSKG PCl na RCA s impl. i.c. stentov atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg

10/2011 | hospit OIK UNM reSKG s elektivnou PCI na RIA s impl. ic. stentu atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg

62015 atorvastatin 40 mg + ezetimib 10 mg

272018 atorvastatin 20 mg + ezetimib 10 mg

4018 80 mg + ezetimib 10 mg

372019 |hospit OIK UNM reSKG LKA: 40% stendza kme#, 90% stendza RIA, 60% stendza RD1, 80 mg + czetimib 10 mg

90% stendza RD2, RCX i, 100% stendza RMII, 70% stendza RCA
872019 | akitny inferiémy NSTEMI PCl na RCA s impl. 2x DES atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg
12020 |hospit OIK UNM elektivna PCI na RIA s impl. DES atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg + alirokumab 75 mg

Pacient s ICHS, CCS I, NYHA Il s EF LK 58 %, arteridlnou hypertenziou Il st. EHS/ECS s vysSie popisanymi
kardioinvazivnymi zakrokmi ma na liecbe atorvastatinom 80 mg a ezetimibom 10 mg denne vzhladom na
svoj zdravotny stav v novembri 2019 patologické hodnoty LDL-cholesterolu (3,64 mmol/l). Pacient spifia
indika¢né obmedzenie na lie¢bu inhibiciou PCSK9 (LDL = 3,5 mmol/l), rozhodli sme sa preto podat do
zdravotnej poistovne ziadost o schvalenie biologickej liecby alirokumabom v Gvodnej dadvke 75 mg s
pripadnym navysenim na 150 mg do kombindcie k suc¢asnej vytazenej medikamentéznej HLP liecbe.
Pacient je spolupracujuci, abstinent a nefajciar, s BMI 30,2 kg/m?. Dodrziava diétne a rezimové opatrenia, s
lieCebnym postupom suhlasi.

Tab. ¢. 2: Vyvoj lipidového spektra na lieche alirokumabom u pacienta

mmol/l
rok |S-chol|LDL-ch| TGL liecba
11/2019) 445 | 364 | 1,04 |atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg podand Ziadost na ZP alirokumab 75 mg
5/2020 | 2,40 | 1,42 | 0,86 |atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg + alirokumab 75 mg
11/2020) 3,58 | 2,33 | 0,91 |atorvastatin 80 mg + ezetimib 10 mg + alirokumab 75 mg dand Zadost na ZP alirokumab 150 mg
5201 | 2,73 | 1,61 1,24 |ator in 80 mg + ezetimib 10 mg + alirokumab 150 mg

Pacientovi bola lie¢ba schvalend, v decembri 2019 sme ju UspeSne zacali a uz po prvom polroku aplikacie
alirokumabu (maj 2020) nastal vyrazny pokles hladiny lipidovych parametrov - celkovy cholesterol 2,4
mmol/l, LDL-cholesterol 1,42 mmol/l. Pacient eSte v januari 2020 absolvoval elektivnu PCI na RCA, aktudlne
na navysenej davke alirokumabom 150 mg

s hodnotami lipidov: celkovy cholesterol 2,73 mmol/l a LDL-cholesterol 1,61 mmol/l (mdj 2021).

Zaver

Pacient biologicku lie¢bu toleruje vel'mi dobre, compliance pacienta je vyborna vzhladom na jednoduchu
aplikacnu formu a frekvenciu podavania a 2 tyzdne. Efekt alirokumabu je vyborny, pokles hladiny
lipidovych parametrov a jeho vynikajuci vplyv na znizenie LDL cholesterolu u tohto pacienta dokazuju aj
vysledky lipidového profilu.

Graf ¢. 1: Vyvoj lipidového spektra u pacienta od nastavenia na liecbu do sucasnosti



Podl'a najnovsich odporacani ESC/EAS z roku 2019 a podla stratifikacie rizika ma pacient vo velmi vysokom
kardiovaskuldrnom riziku dosiahnut ciel LDL < 1,4 mmol/l, ¢o sa nam vdaka alirokumabu u pacienta
takmer dari.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na liecbu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



