Staci u obézneho pacienta s dyslipoproteinémiou
na znizenie kardiovaskularneho rizika
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Abstrakt

Kazuistika popisuje pripad 41-ro¢ného pacienta s dyslipoproteinémiou, obezitou, s arteridinou
hypertenziou, DM typ 2, s koronarnou chorobou, po PCl koronarnej artérie, fajciara, ktory aj napriek dualnej
lieCbe statinom a ezetimibom nedosiahol dostatocny pokles hladiny LDL-cholesterolu. Aj napriek zmene
Zivotného Stylu, exfajCeniu a snahe pacienta unho nedoslo k redukcii hmotnosti. Az po absolvovani
bariatrickej operacie a redukcii hmotnosti pacienta a po pridani inhibitora PCSK9 doslo k Zelanému poklesu
hladiny LDL-cholesterolu.

Uvod

Obezita je chronické, progredujlce, relapsujuce systémové metabolické ochorenie charakterizované
zvySenou akumulaciou tuku a jeho nedostato¢nou mobilizaciou z tkaniv, kde sa uklada za fyziologickych
podmienok, so sucasnym narastom hmotnosti v désledku energetickej dysbalancie medzi prijmom

a vydajom energie. Obezitu musime chapat jednak ako chronické ochorenie, ale aj ako rizikovy faktor
rozvoja dalSich chronickych zavaznych ochoreni vratane kardiovaskuldrnych ochoreni. Dyslipoproteinémia
je jednym z kl'i¢ovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni a LDL-cholesterol ostava primarnym
lieCebnym cielom. Kombinacia obezity a dyslipoproteinémie zhorSuje morbiditu a mortalitu u pacientov
s kardiovaskularnymi ochoreniami. Cielom liecby obéznych pacientov s dysliproproteinémiou v primarnej
aj sekundarnej prevencii je teda stc¢asne redukcia hmotnosti u pacientov a tiez pokles hladiny LDL-
cholesterolu. Kl'd¢ovym krokom v liecbe oboch ochoreni je ziskat spolupracu pacienta, aby pochopil, ze
jeho aktivna Gcast na lie¢ebnom procese je nevyhnutna.'

Stratégia lieCby obezity pozostdva z nefarmakologickej lieCby - diétne opatrenia, pohybova aktivita,
kognitivno-behavioralna terapia a farmakologickej lieCby - antiobezitika a z bariatrickej/metabolickej
chirurgie.!

Ocakdavany individualny klinicky prinos liecby zameranej na zniZzenie LDL-cholesterolu je mozné stanovit
odhadom, zavisi to od intenzity terapie, vychodiskovej hladiny LDL, o¢akavaného dosiahnutia znizenia LDL-
cholesterolu a vychodiskového odhadu rizika aterosklerotického kardiovaskularneho ochorenia. Intenzita
lieCby by sa mala zvolit tak, aby sa dosiahlo odporticané proporcionalne znizenie LDL-cholesterolu na
zaklade odhadovaného rizika kardiovaskularneho ochorenia. Kazdy 1,0 mmol/l absolutneho znizenia LDL-
cholesterolu sa spaja s 20 % znizenim rizika kardiovaskularnych prihod, vacsie absolutne znizenie LDL-
cholesterolu vedie k va¢Siemu proprocionalnemu znizeniu rizika.

U pacientov s velmi vysokym rizikom je intervencna stratégia zamerana na dosiahnutie ciela LDL-
cholesterolu pod 1,4 mmol/l, a to intervenciou v oblasti Zivotného Stylu a si¢asnou farmakologickou
lie¢bou (statiny, ezetimib, inhibitory PCSK9).?

Popis samotného pripadu: muz V. M. (1981)

RA: obaja rodicia sa lie¢ia na dyslipoproteinémiu, arteridinu hypertenziu



OA: od 18. rokov sa lieci na dyslipoproteinémiu, od 25. rokov na artériovu hypertenziu, po TE v detstve,
fajciar/v Case prichodu na nasSe pracovisko uz tri mesiace nefajci

LA: indapamid 2,5 mg denne, nitrendipin 20 mg denne, metoprolol 100 mg denne, kandesartan 16 mg
denne, ezetimib 10 mg + simvastatin 40 mg denne

TO: v roku 2014 prisiel na naSe pracovisko pre ponamahové bolesti na hrudniku
Vaha 130 kg, vyska 186 cm, BMI 37,6 kg/m?
ERGOMETRIA: pri 3. stupni zataze ischemické zmeny na EKG v koreldte s bolestami na hrudniku

ECHOKARDIOGRAFIA: LK 62 mm, IVS 10 - 12 mm, EF 75 %, bez lozZiskovej asynergie, chlopne bez
patoldgie, PK nedilatovand

KORONAROGRAFIA: LCA: HK bez stendzy, RIA: v strednej ¢asti 80 % stendza, RDI 75 % stendza, RCX:
okrajové nerovnosti, RIM: proximalne 60 % stendza, RCA: okrajové nerovnosti. (Obrazok 1)

Obr. 1: Vyznamna stenéza RIA*

Realizovana PCI RIA: direktne implantovany liekom povleceny stent s dobrym klinickym a angiografickym
efektom (Obrazok 2)

Obr. ¢é. 2: Realizacia PCI RIA*
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Laboratérne pri prijati: glukéza 8,8 mmol/l, celkovy cholesterol 7,49 mmol/l, LDL 5,11 mmol/l, TAG 2,1
mmol/I.

Lie¢ba pri prepusteni z kardiologického oddelenia: kys. acetylsalicylovd 100 mg denne, prasugrel 10 mg
denne, indapamid 2,5 mg denne, nitrendipin 20 mg denne, metroprolol 100 mg denne, kandesartan 16 mg
denne, pantoprazol 20 mg denne, atorvastatin 80 mg denne.

V dalSom priebehu je pacient sledovany v kardiologickej ambulancii, nefajci, snazi sa redukovat hmotnost,
ale po prechodnej redukcii dochadza k vzostupu hmotnosti (jojo efekt), k zhorSeniu kompenzacie artériove;j
hypertenzie vyzadujlcej si zmenu terapie, vysadeny nitrendipin a metoprolol, pridany bisoprolol 10 mg,
amlodipin 5 mg denne, v roku 2016 pre zhorSenie kompenzacie DM typu 2 pridané PAD metformin

a vzhladom na nedostatocne stabilizované hodnoty LDL pridany aj ezetimib 10 mg.

4.3. 2019 pacient absolvoval bariatrickd operaciu pre obezitu, dochadza postupne k redukcii hmotnosti cca
40 kg do kontroly 18. 10. 2019. Nato m6zeme zredukovat aj antihypertenzivnu terapiu u pacienta, nakolko
sa zlepsila aj kompenzacia arteridlnej hypertenzie, redukujeme kandesartan na 8 mg, vysadzujeme
kalciového antagonistu (amlodipin), v lieCbe ostava redukovana davka bisoprolol 5 mg, z hladiska
dyslipoproteinémie atorvastatin 80 mg a ezetimib 10 mg. V grafe €.1 je znazornena zmena hmotnosti v
priebehu Casu u pacienta po bariatrickej operacii.

Graf ¢. 1: Zmena hmotnosti v case
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Aj napriek redukcii hmotnosti a kombinovanej liecbe maximalnou davkou statinu a ezetimibu pacient
nedosiahol cielovi hodnotu LDL. Preto po splneni indikacnych kritérii a schvaleni zdravotnou poistovfiou
pacientovi 15. 2. 2022 pridavame alirokumab v dadvke 150 mg inj. kazdych 14 dni s. c., nato dochadza

k poklesu LDL, od 11. 5. 2022 prechddzame na davku alirokumab 300 mg inj. kazdych 28 dni. Efekt lieCby
je zrejmy, pretoze pri prechodnej nedostupnosti lieku doslo k opatovnému vzostupu LDL (11/2022), ale po
vrateni do lieCby je LDL dobre kontrolované, pacient aktualne dosahuje cielové hodnoty LDL pod 1,4
mmol/l - (graf.c.2).

Graf ¢. 2: Pokles hladiny LDL u pacienta po bariatrickej operacii na liecbe alirokumabom

Pokles Hpidowych parametroy na liedbe alirokemabsom
150 rrg & 300 g

N o e Bl Dy Ew Tl Tl o a1

e L[ chabsesrmd [mmsalili

i i
13 FLT
i LS
i s
i HI1E
il
-
& Hii
¥ 1K

Fiul)
i i
B HIH
Y T
1 ki
H it E ]

&
1 WiFi
} Hird
| a3

LT
I HiGT
1 3

Diskusia

Obezita, hlavne abdominalna sa velmi ¢asto spaja s dyslipoproteinémiou. Uz mierne znizenie hmotnosti
0 5 - 10 percent oproti vychodiskovej hodnote ma pozitivny vplyv na poruchy lipidov a dalSie rizikové
kardiovaskularne faktory. Kazdé znizenie hmotnosti o 1 kg prispieva k znizeniu hodndt LDL-cholesterolu
0 0,02 mmol/I, triglyceridov 0 0,015 mmol/l a k zvy$eniu HDL-cholesterolu o 0,14 mmol/I.?

Modifikacia zivotného Stylu a zmena postoja pacienta k sebe samému a k svojim ochoreniam, zmena
stravovania, aktivny pohyb, redukcia hmotnosti, zanechanie faj¢enia st nevyhnutnou stuc¢astou lieCby
pacienta. Uz samotné nemedikament6zne opatrenia vedu Ciastocne k redukcii vysokého krvného tlaku, k
redukcii lipidov v sére, poklesu glykémii u diabetikov, resp. k zabraneniu vzniku diabetu, ale vo vacsine
pripadov nie su dostatocné. V indikovanych pripadoch lieCby obezity prichadza do Gvahy
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bariatrickd/metabolicka chirurgia v centrach liecby obezity. V pripade lieCby dyslipoproteinémie je okrem
modifikacie Zivotného Stylu nevyhnutnd terapia statinmi, ezetimibom a v indikovanych pripadoch aj liecba
inhibitormi PCSK9 za U¢elom dosiahnutia cielovych hladin LDL-cholesterolu.

Zaver

Prezentovany pacient aj napriek jeho spolupraci, podstUpeni bariatrickej operacie, po ktorej doslo

k redukcii hmotnosti, aj zlepSeniu hodnét TK a diabetu nedosiahol cielové hodnoty lipidov v sekundarnej
prevencii aj napriek kombinovanej liecbe maximalnou dévkou statinu a ezetimibu. AZ pridanie inhibitoru
PCSK9 redukovalo hodnotu LDL-cholesterolu na cielové hladiny.
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*Obrazky koronarografického vysetrenia uverejnené so suhlasom Kardiologickej ambulancie SUSCCH a. s.,
Banska Bystrica

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved na liecbu sa mbze u konkrétneho pacienta lisit.
Pacil sa Vam clanok?

Stiahnut ¢lanok
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