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Abstrakt

Kazuistika popisuje priebeh ochorenia u 46-ro¢ného muza s prekonanym akdtnym infarktom myokardu v r.
2018. Urgentna koronarna angiografia odhalila 90 % difGznu stendzu v strednej pravej koronarnej artérii a
Uplnd okldziu v proximalnej lavej prednej zostupnej koronarnej artérii (LAD). Bola vykonana perkutanna
koronarna intervencia - implantacia stentu. Rizikové faktory pre kardiovaskularne ochorenie u tohto
pacienta su: pozitivna rodinnd anamnéza, fajcenie, obezita, hypertenzia, cukrovka a heterozygotna
familiarna hypercholesterolémia (FH). Po perkutannej lieCbe uzival atorvastatin 80 mg denne. Napriek
lieCbe pretrvavala zvySena hladina celkového a LDL-cholesterolu. V marci 2019 bol do liecby pridany
ezetimib. KedZe na tejto lieCbe nedosahoval cielové hodnoty LDL-C, do lieCby bol v jani 2019 pridany
inhibitor PCSK9 alirokumab. Po pridani alirokumabu bolo zaznamenané vyrazné znizenie celkového a LDL-
cholesterolu, ktoré pocas pokraCovania lieCby pretrvava.

Kazuistika

Priznaky: 46-ro¢ny muz sa stazoval na bolest na hrudniku. Za posledné dva tyzdne sa zacal citit lahko
unaveny. Bolest na hrudniku trvala 5 minut a tiez sa objavila dvakrat, ked bol v pokoji pri sledovani
televizie. V den prezentacie sa pri praci nahle objavila bolest na hrudniku. Kedze symptém pretrvaval, iSiel
na najbliz$iu kliniku. Pre podozrenie na akutny infarkt myokardu bol nasledne hospitalizovany vo VUSCH. V
tom case bol stupen vedomia dobry. Krvny tlak bol 153/98 mm Hg, fyzikalne vySetrenie nepreukazalo
abnormity.

Objektivne nalezy: hladina kreatinfosfokinazy, renalne, pecenové, koagulac¢né funkcie a hladina C-
reaktivneho proteinu boli normalne, zvySena bola hladina troponinu | (98,9 pg/ml) a pocet bielych krviniek
(14-tisic/ul). Sérové hladiny TC, LDL-C, HDL-C a triglyceridov (TG) boli 5.64, 3.91, 1.29 a 0.45 mmol/I.
Rontgenova snimka hrudnika ukazala dilataciu srdca (kardiotorakalny pomer bol 53 %), zatial vSak nedoslo
k pldcnemu pretazeniu. Elektrokardiogram preukazal elevaciu segmentu ST v anteroseptdlnej stene (V 1 -



4) a recipro¢nd zmenu segmentu ST v dolnej stene. Hrudny echokardiogram vykazoval asynergicky pohyb
v anteroseptalnej stene od zakladne po vrchol. Na zaklade tychto zisteni mu bol diagnostikovany akutny
anteroseptalny infarkt myokardu. Pacient podstupil urgentnd koronarnu angiografiu, ktord odhalila UpInu
oklGziu v proximalnej l'avej prednej zostupnej koronarnej artérii (LAD) (segment 7) a 90 % difuznu stendzu
v strednej pravej koronarnej artérii (RCA) (segmenty 2 - 3).

Liecba

Bola vykonana perkutdnna korondrna intervencia (PCl) (implantacia stentu (Promus PREMIER 4,0 x 16
mm)). Koronarny prietok v LAD bol v skiske s infarktom myokardu 3 klasifikovany ako trombolyza.
Koronarnymi rizikovymi faktormi u tohto pacienta boli okrem heterozygotnej FH obezita, fajCenie, rodinna
anamnéza (starSia sestra a otec dostali PCI pre ochorenie koronarnych artérii (CAD) vo veku 38 rokov a 45
rokov), hypertenzia a diabetes mellitus. UskutocCnila sa intenzivna terapia znizujica hladinu lipidov
(atorvastatin 80 mg/den). Nakoniec bol prepusteny po 22 diioch hospitalizacie bez opatovného vyskytu
akychkol'vek priznakov. Lipidovy profil odhalil TG 0,96 mmol/l, CHOL-C 6,22 mmol/l, LDL-C 5,53 mmol/l a
HDL-C 0,99 mmol/l. Pacient vyzeral dobre bez obmedzenia aktivity a nepohodlia. Pri 8-mesacnom
sledovani lipidovy profil vykazuje TG 0,64 mmol/l, CHOL-C 4,15 mmol/l, LDL-C 3,53 mmol/l a HDL-C 1,01
mmol/Il. Pre nedostatocny efekt bol v marci 2019 do lieCby pridany ezetimib - s nedostato¢nym efektom na
celkovy aj LDL-cholesterol. Pacient cielene - pri diétnom rezime - schudol 4,3 kg/3 mesiace. Pri poklesoch
TK bolo registrované vertigo. Pacient prestal fajcit, je abstinent. Dodrziava rezimové opatrenia, hmotnost
nezmenend. Vzhladom na vysSSie uvedené bol u pacienta vyziadany suhlas na aplikaciu alirokumabu 150
mg s. C. a 2 tyzdne. Pacient je na lie¢be od 07/2019. Aplikacia lieku prebieha bez problémov, bez lokalnych
komplikacii. Su¢asne pravidelne uziva atorvastatin 80 mg, ezetimib 10 mg denne. Po cca mesacnej liecbe
bola registrovana redukcia LDL-cholesterolu - sérova hladina LDL-cholesterolu je 1,8 mmol/l. Aktualne
04/2020 hodnota LDL-cholesterolu je 1,35 mmol/l - vyrazny pokles oproti vstupnym hodnotdm LDL-
cholesterolu (pred lieCbou alirokumabom). Pacient hodnoti lieCbu velmi pozitivne a chce v nej pokracovat.

Zaver

U mladého pacienta s heterozygotnou FH sme zaznamenali pripad akdtneho infarktu myokardu. Samotny
FH je vyznamnym rizikovym faktorom CAD, pretoze vedie k dlhodobému vystaveniu vysokym hladinam
lipidov. Riziko vzniku CAD u pacientov s nelieCenym heterozygotnym FH je 20-krat vysSie ako u lieCenych
pacientov. Preto by sa pocitacova tomografia s viacerymi sektormi mala vykonat ¢o najskoér, aby sa
identifikovala koronarna stenéza, ked je podozrenie na CAD u pacientov s heterozygotnou FH. V tomto
pripade mal pacient okrem FH mnoho rizikovych faktorov vratane faj¢enia. FajCenie je mimoriadne
doélezitym a modifikovatelnym rizikovym faktorom u pacientov s FH, a preto je potrebné mu zabranit v
désledku zvySenej pravdepodobnosti vzniku vel'mi pred¢asného vzniku CAD. Kazuistika dokumentuje
celkovy vplyv zacatia hypolipidemickej lieCby u daného pacienta atorvastatinom v maximalnej davke +
ezetimib a velmi dobry efekt alirokumabu na pokles hladiny LDL-cholesterolu, uz po kratkodobom uzivani
smerujucej k dosiahnutiu cielovych hladin lipidového profilu. Dolezitou devizou je dobry bezpecnostny
profil lieku, ako aj dobrd tolerancia pacienta, o zvysuje komplianciu k liecbe.
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“Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved'na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta IiSit.”



