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Abstrakt

Kazuistika opisuje 68-rocného pacienta po prekonanom NSTEMI s pozitivhou rodinnou anamnézou KV
ochoreni, ICHS, po prekonanom STEMI v minulosti, s diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémiou a artériovou
hypertenziou. Pocas liecby dyslipidémie od prekonania infarktu myokardu boli vyskudsané rézne statiny v
maximalnej davke, ale napriek tomu pacient nedosahoval cielové hodnoty LDL-cholesterolu. Pacient uzival
v ramci dudlnej LLT aj ezetimib, pri nej vSak rovnako nedosahoval cielové hodnoty lipidov. Pre
pretrvavajuce vysoké hladiny LDL-C bola iniciovana ako triple LLT lieCba inhibitorom PCSK9 alirokumabom
v davke 150 mg dvakrat mesacne s dosiahnutim cielovych hodn6t LDL-cholesterolu.

Uvod

LDL-cholesterol je jednym z najdélezitejSich rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Pri vyuziti
statinov a lieCivych pripravkov, ktoré inhibuji absorpciu cholesterolu vratane u nas najCastejSie
pouzivaného ezetimibu v ramci dudlnej LLT (/ipid-lowering therapy), nedochadza vzdy k uspokojivému
poklesu LDL-cholesterolu hlavne u pacientov v sekundarnej prevencii. Ohrozeni su najma pacienti s
vysokym a extrémne vysokym kardiovaskularnym rizikom, ktori vyzaduju personalizovany postup. V
sucasnosti sU uz vo velkej miere vyuzivané pripravky novej triedy hypolipidemik, PCSK9 inhibitory. PCSK9
je protein syntetizovany a secernovany hepatocytmi, s délezitou Glohou v homeostaze cholesterolu.
Cirkulujuce PCSK9 sa viazu na LDL-receptor a zabranuju jeho recyklacii na povrch pecenovej bunky. Toto
znizenie LDL-R vedie k akumulacii LDL-Castic v plazme. Blokdda PCSK9 inhibitormi (monoklonalnymi
protildatkami) umoznuje recyklaciu LDL-R a znizenie koncentracie LDL-C cca 0 60 %. V st¢asnosti mame k
dispozicii tdaje z mnohych klinickych stadii a metaanalyz o tom, ze PCSK9 inhibitor ovplyvnuje okrem LDL-
C aj metabolizmus ostatnych lipoproteinov. Kazuistika opisuje pacienta v extrémne vysokom KV riziku po
prekonanom recidivujicom IM, ktory navstevuje nasu kardiologick( ambulanciu a uziva triple LLT (statin +
ezetimib + inhibitor PCSK9 - alirokumab).



Kazuistika

Ide 0 68-rocného pacienta s pozitivnou rodinnou anamnézou KV ochoreni. Pacient bol prijaty do
dispenzarnej starostlivosti nasej ambulancie v marci 2020.

Vo februdri 2020 bol hospitalizovany vo VUSCH ako akutny NSTEMI s dokumentovanym 3-cievnym
koronarnym postihnutim, stav po PKI pre stenézu ACD a RCX s implantaciou DES. Pacient prekonal v roku
2015 akutny STEMI. Odvtedy je lieceny ako ICHS, aktualne je uz bez symptémov AP, kompenzovany,
funkcna trieda NYHA II, artériova hypertenzia 2. st ESC/ESH, diabetes mellitus 2. typu a dyslipidémia.

ECHOKG: Hrani¢ne dilatované l'avé oddiely srdca, koncentricka hypertrofia LK, hypokinéza inferolaterainej
a spodnej steny, v ostatnych segmentoch bez poruch kinetiky stien LK, l'ahka systolicka dysfunkcia LK, EF
cca 50 %, diastolicka funkcia 1. typu, MR 2. st., TR 3. st., znamky lahkej plUcnej hypertenzie, perikard bez
vypotku.

Po prekonani infarktu v roku 2015 bola zacata lieCba statinom vo vysokej davke, pacient vSak nedosahoval
cielové hodnoty LDL-cholesterolu (LDL-cholesterol 2,36 mmol/l). Postupne vyskUsany atorvastatin a
rosuvastatin v maximalnej davke. Nasledne v lieCbe ponechany atorvastatin 80 mg a v ramci dualnej LLT
bol pridany ezetimib 10 mg, pri ktorom rovnako neboli dosiahnuté cielové hodnoty LDL-cholesterolu.
Pacient je byvaly faj¢iar, alkohol neuziva, hmotnost stabilizovana 92 kg, vyska 176 cm, BMI 29,7 kg/m’.
Lipidové spektrum pacienta na tejto lieCbe v 02/2020: S-cholesterol: 4,42 mmol/l, S HDL-chol: 1,15
mmol/l, S_LDL-chol: 2,17 mmol/l, S_TGL: 1,48 mmol/l. Vzhladom k opakovanému infarktu myokardu
vo februari 2020 a vzhladom k tomu, Ze iSlo o pacienta v extrémne vysokom KV riziku s pokrocilym AS
postihnutim koronarnych ciev, sme odporacali v ramci planovanej triple LLT lieCbu PCSK9 inhibitorom a
poziadali zdravotnl poistoviiu o schvdlenie Uhrady lie¢by. Ta bola schvalena poistoviiou na 3 mesiace.
Liecba bola nasledne dobre tolerovana a s dobrym efektom.

Graf ¢.1: Pokles lipidovych parametrov v liecbe alirokumabom 150 mg.
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Vysetrenie z 06/2020 ukazalo zlepSenie lipidového spektra pacienta: S-cholesterol: 2,59 mmol/I,
S_LDL-cholesterol: 1,38 mmo/l, S_HDL: 1,41 mmo/l, S_TGC: 1,32 mmo/l ako aj vySetrenie z
03/2021 S_cholesterol: 2,76 mmol/l, S_LDL cholesterol: 1,29 mmo/l, S_HDL: 1,53 mmo/l, S_TGC:
1,65 mmo/l. Pacient aktualne pokracuje v terapii v davke 150 mg 1 x za 2 tyzdne s. c.. V nasledujucom
Case predpokladame dalSie znizovanie hladiny LDL-cholesterolu.

Zaver

Liecba alirokumabom u pacienta v extrémne vysokom KV riziku viedla k vyznamnému poklesu LDL-C s
dosiahnutim cielovych hodnoét, ako aj k pozitivnemu ovplyvneniu celého lipidového profilu.
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