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Abstrakt

Intolerancia hypolipidemik je ¢astym problémom, s ktorym sa lekari stretdvaju pri lieCbe pacientov s
hypercholesterolémiou. Klinicky dokdzany prinos statinov pri znizovani kardiovaskuldrnych prihod prinasa
vSak ¢asto neziaduce Ucinky, ¢asto netolerovatelné pacientom. Neziaduce Ucinky statinov na svalstvo su
velmi premenlivé. Siahaju od beznych myalgii az po zriedkavu autoimdnnu myopatiu, ktord méze
pretrvavat aj po vysadeni lieku a prejavuje sa svalovou slabostou, nekrézou myocytov, pritomnostou
autoprotildtok proti enzymu HMG-CoA reduktéza s nutnostou imunosupresivnej lie¢by.*

Uvod

Predstavujeme pripad 68-ro¢ného muza s anamnézou obezity, akitneho infarktu myokardu vo veku 53
rokov, s vykonanou angioplastikou a implantaciou stentu v prednej zostupnej koronarnej artérii v roku
2018. Pacient ma dokumentovanul nedostato¢ne kontrolovanu artériovd hypertenziu 3. stupna, chronicku
renalnu insuficienciu 3. stupna, pravdepodobne v teréne vaskularnej nefrosklerézy, poruchu metabolizmu
lipidov a hyperurikémiu. Po srdcovej prihode a zisteni zvySeného LDL-cholesterolu bola zacata liecba
atorvastatinom 80 mg/den, ktoru pacient netoleroval. V hypolipidemickej liecbe bol vyskisany aj
rosuvastatin a simvastatin, taktiez s dokumentovanou intoleranciou. Potom bola zacata liecba ezetimibom
10 mg/den, avSak nedoslo k dostato¢nému znizeniu hladin lipidov. V roku 2019 bol pre zIG kontrolu LDL-C
indikovany alirokumab a nasledne bola dosiahnuté optimalna kontrola hladiny LDL-cholesterolu.

Kazuistika

68-ro¢ny pacient s obezitou prvého stupiia (BMI 31,5 kg/m?) je sledovany v kardiologickej ambulancii pre
hypertenziu a zavaznu hypercholesterolémiu od roku 2016. Otec pacienta zomrel ako 60-ro¢ny na infarkt



myokardu (pocas zZivota prekonal 4 x IM). U pacienta bola opakovane menend hypolipidemicka liecba pre
intoleranciu - myalgie (atorvastatin, rosuvastatin a simvastatin). Pacient mal opakované zvySené hodnoty
CK v sére. Pre vel'mi vysoké kardiovaskuldrne riziko pacienta v juni 2018 zacata lie¢ba ezetimibom 10
mg/denne. Zmenu liekov si vyziadali opakovane namerané vysoké hodnoty LDL-cholesterolu - nad 4
mmol/I - max. 5,64 mmol/l. Vysoké hodnoty LDL-cholesterolu pretrvavali aj po redukcii hmotnosti, ako aj
pri dodrziavani prisnej hypolipidemickej diéty. Pacient bol v juni 2018 hospitalizovany na internom oddeleni
pre vysoky krvny tlak, bolest na hrudi a dychavi¢nost. Akidtna kardiopulmonadlna pricina bola vylucena. EKG
bolo bez akdtnych ischemickych zmien. RTG hrudnika bolo bez Cerstvych infiltrativnych ¢i loziskovych
zmien, bola zmnozena bronchovaskularna kresba. Doplnilo sa echokardiografické vySetrenie srdca s
nalezom l'ahkej koncentrickej hypertrofie lavej komory so zachovanou systolickou funkciou. Bola upravena
antihypertenzna liecba s pozitivnym efektom. Do hypolipidemickej lieCby pridany ezetimib 10 mg pri
hodnotach LDL-cholesterolu 4,00 mmol/l. Pacient v stabilizovanom stave prepusteny domov. Bol
opakovane hospitalizovany za U¢elom selektivnej koronarografie. Realizované koronarografické vysetrenie
je s nalezom 1 cievneho koronarneho postihnutia so zavaznou stenézou, perkutanne oSetrenou. Nasledne
bol nasadeny atorvastatin 80 mg a ponechany ezetimib 10 mg. Po kratkodobom uzivani bol pre vyrazné
bolesti svalov atorvastatin z lieCby pacientovi vysadeny. V januari 2019 zaznamenany vzostup LDL-
cholesterolu na 4,60 mmol/l, zacata lieCba inhibitorom PCSK9 alirokumabom v davke 150 mg s. c. 1 x za 2
tyzdne. Po 1 mesiaci zisteny pokles LDL-cholesterolu na 2,23 mmol/l. Aj po Strnastich mesiacoch lieCby
pretrvaval pokles LDL-cholesterolu (1,42 mmol/l).

Zaver

Tato kazuistika potvrdzuje vybornu dlhodobu Gcinnost a bezpecnost novej skupiny biologickych
hypolipidemik - PCSK9 inhibitorov - u pacientov s intoleranciou statinov. Vysledky klinickych skusani
uvadzaju znizenie LDL-cholesterolu v monoterapii, resp. kombinacii so statinmi az do 60, resp. 73 %.
Alirokumab je vel'mi G¢inny liek na dosiahnutie cielovych hladin lipidov, Co vedie k prevencii
kardiovaskularnych prihod, a tym k zniZeniu mortality a sG¢asne k zlep$eniu kvality Zivota pacientov.?
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“Kazuistika je pripadom z redlnej klinickej praxe. Odpoved'na liecbu sa mbzZe u konkrétneho pacienta lisit.”



