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Abstrakt

Inhibitory proprotein konvertdzy subtilizin/kexin typu 9 (PCSK9) st novou moznostou liecby
hypercholesterolémie. Popisujeme pripad pacientky s pocetnymi rizikovymi faktormi aterosklerdzy a
sucasne intoleranciou viacerych hypolipidemik v primarnej prevencii kardiovaskularneho ochorenia (KVO).
Pacientke bola ako jednej z prvych na naSom pracovisku podana biologicka liecba tazkej
hypercholesterolémie alirokumabom. Lie¢ba viedla k poklesu koncentracie cholesterolu v lipoproteinoch s
nizkou hustotou (LDL-cholesterol) takmer 0 53 %.

Uvod

Statinova intolerancia, ktord sa manifestuje najcastejsie svalovymi tazkostami sihrnne oznacovanymi ako
myopatia asociovana so statinmi (statin associated myopathy, SAM) mdze predstavovat znacnu
komplikaciu v lie¢be hypercholesterolémie v primarnej i sekundéarnej prevencii KVO. Udaje o prevalencii
statinovej intolerancie sa pohybuju vo velmi Sirokom rozmedzi, avSak predpoklada sa, ze kompletna
statinova intolerancia je vzacna. Vacsina pacientov ma iba parcialnu statinovu intoleranciu
charakterizovanu intoleranciou statinu v davke, ktora je potrebna na dosiahnutie cielovych hodnét LDL-
cholesterolu. Inhibitory PCSK9 st novou subkutanne podavanou vysoko Gcinnou a dobre tolerovanou
hypolipidemickou lieCbou, ktora v klinickych stadiach dosahuje 50 - 60 % redukciu LDL-cholesterolu. A to
ako v studiach, kde boli inhibitory PCSK9 priddvané k vysokym davkam statinov (Studia Fourier, Odyssey
Outcomes), tak v studidch, kam boli zaradeni pacienti so statinovou intoleranciou (GAUSS-2, 3,0dyssey
Alternative), ktori statiny nepouzivali vébec alebo len v minimalnych davkach.

Popis samotného pripadu



74-ro¢nd pacientka M. ). bola odosland do nasej kardiologickej ambulancie 6/2005 oSetrujlcou internistkou.
Brat pacientky zomrel ako 42-ro¢ny na nasledky infarktu myokardu a 62-ro¢na sestra prekonala NCMP. V
odosielajucej ambulancii bola diagnostikovana a zacata lieCba zmiesanej dyslipidémie rosuvastatinom 10
mg. Okrem toho sa pacientka liecila na artériovu hypertenziu 2. st ESH/ESC, poruchu glukdézovej tolerancie
s prechodom do DM typu 2 na diéte 9/2007, ked bola zaevidovana do sledovania v diabetologickej
ambulancii. Subjektivne pacientka udavala dyspeptické obtiaze, ako i svalovy dyskomfort pri uzivani
rosuvastatinu 10 mg, objektivne vySetrenie potvrdilo dobre kompenzované hodnoty TK pri lie¢be
blokatormi RAAS, CA. Pri vy$ke 167 cm a hmotnosti 81 kg bol BMI 29 kg/m?, obvod pésa bol 91 cm a bokov
104 cm. Pacientka bola kardiopulmonalne kompenzovana, echokardiograficky s hrani¢nou hrdbkou stien
nedilatovanej LK, bez poruch kinetiky s dobrou systolickou funkciou LK. Vstupny lipidogram, ako i dalSie
medzné hodnoty lipidového spektra pri zmenach statinov, ako i po nasadeni alirokumabu 75 mg s. c. v 14-
dennych intervaloch su uvedené v tabulke. Hepatalne testy, hodnoty CK, ako i dalSie biochemické i
hematologické parametre boli v celom sledovanom obdobi v norme. Pacientka bola opakovane a
intenzivne intervenovana k dietetickym opatreniam a k pohybovej aktivite (3 x tyzdenne 45 min. bicykel,
plavanie, rychla chédza s palickami.)

Tab. ¢. 1: Sumar vysledkov vysetreni v priebehu 25 mesiacov (mmol/I)

atorvastatin 10 mg +
alirokumab 75 mg
10/2018

Pred zacatim lie€by
04/2018

atorvastatin 10 mg + atorvastatin 10 mg + atorvastatin 10 mg +

EATRIR L alirokumab 75 mg 03/2019 | alirokumab 75 mg 09/2019 | alirokumab 75 mg 05/2020

6,76 3,98 4,05 3,96 4.2
S-chol (mmol/l)

LDL-chol {(mmol/l)
HDL-chol (mmol/l)

TAG (mmol/1)

Diskusia

V oblasti prevencie KVO hra hypolipidemicka lieCba zasadnu Ulohu. Pacientka s aterogénnou
dyslipidémiou, diabeticka, hypertonicka s latentnou aterosklerézou s vysokym KV rizikom (DM ako
ekvivalent ICHS) nedosahovala cielové hodnoty LDL-cholesterolu napriek maximalnym tolerovanym
davkam statinov i vo volnej, resp. fixnej kombinacii s ezetimibom, pri ktorych doslo jednak k svalovym
tazkostiam, ale i k problémom traviacim. Na urcité obdobie bola medikamentézne hypolipidemicka lie¢ba
celkom vysadena. Z laboratérneho prehl'adu pre evidentny a pretrvavajici pokles LDL-cholesterolu o
takmer 53 % na cielové hodnoty pod 2,5 mmol/I po nasadeni lieCby alirokumabom 75 mg s. c. kazdych 14
dni a atorvastatinu v subjektivne tolerovanej davke 10 mg. Tym doslo k vyznamnému znizeniu jej
kardiovaskularneho rizika.

S ohladom na to, Ze sa naSe centrum zucastnilo na viacerych klinickych studiach s biologickou lie¢bou,
uvedieme na zdaver tiez nasu osobnu skusenost.

Na tomto mieste musime vyvratit tvrdenie, ze pacienti nebudi chciet ,pre cholesterol” podstipit injekéna
terapiu. Opak je pravdou. Pacienti su s touto aplikdciou viac nez spokojni. Toleruju alirokumab 75, resp.150
mg 1-krat za 14 dni subkutanne vel'mi dobre a s neziaducimi Gcinkami sme sa prakticky nestretli.
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