Inhibitory PCSK9 u osob s vysokym a velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem
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UvoD METODIKA

o , Pokles LDL-C v souboru FH
Retrospektivni analyza 74 osob — z toho 16 osob s

heterozygotni familiarni hypercholesterolemii (soubor FH) a
58 osob s dyslipidemii s manifestnim kardiovaskularnim
onemocnéenim (soubor SP), kterym byla v datu od 1.1.2020
do 31.3.2021 predepsana biologicka lécba iPCSK9 na I. interni
klinice — kardiologické ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Sledovany byly hodnoty LDL cholesterolu (LDL-C) pred
nasazenim iPCSK9, 2., 6. a 12. meésic lécby iPCKS9 a pruvodni
perordlni  hypolipidemickd terapie statinem a/anebo
ezetimibem.

Inhibitory proproteinové konvertazy subtilisin/kexin typu 9
(iPCSK9) jsou monoklonalni protilatky, které blokaci klicového
enzymu zvysuji koncentraci LDL-receptoru na povrchu bunék,
coz vede k poklesu LDL cholesterolu (LDL-C) v krvi. Tato
parenteralni centrova |écba je hrazena u pacientu 1) s
heterozygotni familiarni hypercholesterolemii (FH) nebo 2) s
nefamiliarni hypercholesterolemii ¢i smisenou dyslipidemii ve
velmi vysokém kardiovaskularnim riziku s manifestnim
kardiovaskularnim onemocnénim, u kterych maximalni
(tolerovana) hypolipidemicka lécba nebyla dostatecné ucinna.
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Cilem teto préce bylo ZjiStit a porovnat efektivitu Iééby IPCSK9S IPCSK9+S+E 4,28 1,77 1,93 1,55 63,76 Graf 1. Pokles LDL — C (mmol/l) vyjadreny v procentech proti vstupni hodnoté
v monoterapii a v kombinaci s jinou hypolipidemickou terapii. —
IPCSK9+S 5,388 2,61 1,3 1,36 76,87 ZAVER

Prokazali jsme dobrou ucinnost |écby iPCSK9. Nejvyssi pokles
serove koncentrace LDL cholesterolu byl zaznamenan u
pacientl na monoterapii iPCSK9. Vysledek je nutné ovérit na

Soubor FH Soubor SP IPCSK9+E 4,28 428 1,95 1,61 62,21
N =16 N =58 IPCSK9 4,01 1,73 1,62 0,73 81,81

6 (37’5) 38 (65,5) Tab. 2 HF)dnoty LDL-C .(mrr?ol/l) a.jej.ich procentualni poklgs u pacientl v monoterapii vetéim souboru osob.
iPCSK9, iPCSK9 v kombinaci s ezetimibem (E) a/anebo statinem (S)
. Pokles LDL-C v souboru SP
> P¥ed nasazenim iPCKS9 4,28 4,28 Soubory se lisi v pohlavi — v souboru SP prevazuji muzi,
e souboru FH zeny (tabulka 1). Prumerna hodnota vstupniho
> Po 12 mésicich iPCSK3 1,45 1,85 LDL-C byla v obou souborech 4,28 mmol/l. Polovina osob
T — mela vstupné monoterapii ezetimibem, nasledovala
kombinace statin + ezetimib s vic jak 40 %. Po pridani iPCSK9
> Zadna: N (%) - 4 (6,9) pokles LDL-C v pruméru o 71 %, pricemz tfi Ctvrtiny osob
> Statin: N (%) 1(6.3) 1(1,7) melo pokles vetsi nez 80 %. Nejvetsi pokles byl zaznamenén’
/ pri monoterapii iPCSK9. Vyvoj LDL-C v celém souboru a zvlast
> Ezetimib: N (%) 8 (50) 29 (50) v souboru FH a SP ukazuje tabulka 2, resp. graf 1, 2. Pouze 9
> Statin+ezetimib: N (%) osob (12 %) mélo pokles LDL-C mensi nez 40 %. 4 6
7(43,75) 24 (41,4) M \Vstupné M2 meésice M6 mesicu 12 meésicu

Tab. 1 Popisna charakteristika souboru
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Graf 2. Pokles LDL — C (mmol/l) vyjadreny v procentech proti vstupni hodnoté




