Prihovor odborného garanta k odbornym kazuistikam v kardioldgii

Milé kolegyne, vazZeni kolegovia!

Rok 2020 sa zapise do dejin ako rok, ked' celé ludstvo venovalo pozornost inému ¢islu... Cislu 19. Ano,
pandémia COVID-19 zdsadne zasiahla do nasich Zivotov a nikoho hadam neprekvapi, ak poviem, Ze bola
predovsetkym o tom, ako bolo pripravené nase zdravotnictvo a napokon najméd o samotnych
zdravotnikoch. Ti odviedli a stdle odvddzaju obrovské kvantum prédce, nehovoriac o tom, Ze ich praca sa
stala este taZsou a nebezpecnejsou v boji s neviditelnym nepriatelom.

Kardiovaskularne ochorenia nemaju Ziadnu prestavku pre pandémiu, ba prave naopak, ich manazment je
ovela nadrocnejsi. Viaceré odborné spolocnosti, Slovensku kardiologicku spolocnost nevynimajuc, vydali
stanoviskd, ako postupovat v podmienkach pandémie. S velkou davkou uznania konstatujem, Ze nasi
zdravotnici preukazali svoju vélu pomahat i napriek mnohym materialno-technickym nedostatkom a rad
zddéraznim, Ze pocty umrti vzhladom na poclty nakazenych zaraduji Slovensko medzi GspesnejSie krajiny.

Velmi ma tesi, Ze aj vzdeldvanie v zdravotnictve si naslo svoje nové formy, naucili sme sa stravit viac ¢asu
pri MS Teams, Zoome a dalsich vymoZenostiach. Vyplynuli z toho aj isté vyhody, napr. nebolo potrebné



cestovanie, bola vytvorena moznost pre vzdeldvanie sa z pohodlia domova. Nasi pacienti vsak, Zial, stale
celia mnohym obmedzeniam, ale mozZno prave pandémia pomohla zvysit elektronicku preskripciu liekov.

Dostdva sa vdm do rik mimoriadne atraktivna publikdcia, pretoZe je prehliadkou skisenosti z medicinskej
praxe slovenskych lekarov pri manaZmente dyslipidémii, dominantne u pacientov vo velmi vysokom
kardiovaskuldarnom riziku. Ide o subor kazuistik zaroven vsak personalizovant medicinu podloZenu
vysledkami EBM. Ide o vyber pacientov, kde vo findle boli lekari niuteni uplatnit to najlepsie
(najefektivnejsie), co mame k dispozicii, teda liecbu PCSK9 inhibitormi. Pochopitelne, aZ po vycerpani
prvého a druhého povinného kroku v manazmente dyslipidémii, a to vysokodadvkovanej lieCby
najucinnejsimi statinmi v kombinacii s ezetimibom.

V predloZzenom stbore vidiet, Ze naj¢astejSim dévodom predpisu PCSK9 inhibitora je intolerancia statinov
(parcialna alebo Uplnd) a/alebo ezetimibu. NajcastejSie popisovanym neZiaducim tcinkom statinov v
kazuistikach su myopatie. Bolo by vsak velkym nedorozumenim, keby citatel' na podklade predloZzeného
suboru usudzoval, Ze tych myopatii je nejako vela. Skér to poukazuje na int skutocnost, ktora je ovela
smutnejsia: skutocnost, Ze moznost predpisat PCSK9 inhibitor je velmi obmedzena indikacnymi
obmedzeniami. Tak napriklad hodnoty LDL-cholesterolu nad 3,5 mmol/l pre pacientov s akitnym
korondarnym syndrémom su dnes uz neprijatelné. Podla najnovsich odportcani 2019 ESC/EAS pre
manazZment dyslipidémii by takito pacienti mali dostat tuto terapiu uz pri hodnotach nad 1,4 mmol/l, ba
niektori dokonca pri hodnotach nad 1,0 mmol/I

Pre¢o mame v SR rozdiel zhruba na drovni 300 %? To nevysvetluje ekonomicka situdcia krajiny, ale
podporuju to fakty o umrtnosti nasich pacientov na STEMI v prvom roku po prihode. Slovensko rozhodne
ma na to, aby minimaline v oblasti akutnych kardiovaskuldrnych prihod zmenilo indikacné obmedzenia,
pretoZe v tejto skupine je pomer ceny a benefitu lieCby urcite vyhodny.

Velmi malu Cast tvorili pacienti s familiarnou heterozygotnou hypercholesterolémiou (FH). To opat
poukazuje na jeden nedostatok - stdle nedostatoCnu diagnostiku FH v nasej krajine. Ruku na srdce, kolki
pacienti v mladom veku odchadzaju z nemocnice po prekonani akttneho korondrneho syndrému uz aj s
realizovanym odberom krvi na vylucenie FH?

Kazuistiky vsak prindsaju aj prijemné zistenia. Co spéjalo pacientov so statinovou intoleranciou a tych s
FH? Bola to vynimocnd tcinnost alirokumabu uz v davke 75 mg v jedinej subkutannej injekcii raz za dva
tyZdne. Pridany benefit sa pohyboval zvacsa na urovni 60 % a viac. Skvela efektivita v spojeni s
excelentnym bezpecnostnym profilom, a to aj

v trojkombindacii hypolipidemik (so statinmi a ezetimibom).

Patri sa na zaver povedat, Ze z vyssie napisaného vyplyva, Ze mame novy vysokoefektivny a bezpecny
prostriedok na dosiahnutie cielovych hladin pre LDL-cholesterol. Tak ako pre pandémiu plati R-O-R (rusko-
odstup-ruky), tak pre efektivnu liecbu dyslipidémie by malo platit P-L-P (poistovria-lekar-pacient).

Pre poistovne by teda malo byt prioritou upravit sucasné indikaché obmedzenia pre PCSK9 inhibitory, ktoré
neodpovedaju trovni medicinskeho poznania.

Pre lekarov, aby désledne reSpektovali nové cielové hladiny pre LDL-cholesterol.

Napokon pre pacientov, aby dbali na absolutne dodrziavanie svojho lieCebného reZimu vratane
pravidelného uZivania vSetkych liekov.

Vtedy hadam zacneme vyhravat v boji s pandémiou KV choréb.
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