Dyslipidémia je jednym z najvaznejsich
rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni. Preto tejto problematike venu-
jeme velku pozornost. Historia lieCby dys-
lipidémii je relativne dlha, zacala sa liec-
bou fibratmi, pokracovala statinmi (svoje
zastlUpenie mala a ma aj lieCba Zivicami,
kyselinou nikotinovou). V slcasnosti sa
aktualne preferuje v indikovanych pripa-
doch kombinovana lieCba. V nasej praxi
sa stretdvame s pripadmi, ked vyber
a nastavenie liecby nie su celkom jedno-
znacné. Tak sa dostavame k pripadom,
kedy lege artis ordinovana kombinovana
lieCba neprinaSa oCakavany efekt.

Uvadzame pripad pacientky.

46-roCna pacientka prisla prvykrat
do nasej ambulancie 25. 2. 2008 .

V roku 2003 bola u pacientky zistena
zmieSana dyslipidémia: CCH: 7,5 mmol/I,
TG: 4,97 mmol/l, HDL/LDL neboli stano-
vené. Zacata lieCba: Zocor 40 mg denne,
Lipanthyl 267 M 1 cps denne. Nakol'ko
efekt lieCby nebol dostatoény (CCH:
7,2 mmol/l, TG: 3,95 mmol/l) od no-
vembra 2003 pokracuje v lieCbe Lescol XL
80 mg denne, Lipanthyl 267 M 2x1 cps.
V maji 2005 vysadeny statin, pacientka
uZiva len Lipanor 100 mg denne, kontrol-
né laboratérne parametre si: CCH:
3,8 mmol/I, LDL: 1,69 mmol/I, TG: 1,35
mmol/I, HDL: 1,5 mmol/I.

Pacientka dalej nechodila na kon-
troly, az 24. 8. 2007, vtedy znovu nasa-
dena liecba, a to Lipanthyl 267 M 1 cps
po obede, Torvacard 20 mg denne, na
lieGbe CCH: 7,35 mmol/l, TG: 5,08
mmol/I. Nebola zohladnend predchadza-
juca skusenost pozitivneho efektu mono-
terapie fibratom.

Pri prvom vySetreni v nasej ambu-
lancii je pacientka bez tazkosti, udava
len redsiu stolicu pri diétnej chybe.

Pre metroragiu uziva Logest. Na
srdce, na vysoky tlak sa dosial neliecila.

Otec bol operovany pre chlopnovi srd-
covu chybu. Operacie nemala.

Fyzikalne vySetrenie: BMI 27,8 kg/m?,
obvod pasa 89 cm, TK: 130/80 mmHg,
p. prav. 70/min

Laboratérne a pomocné vySetrenie:
15. 2. 2008 (pred zavedenim lieCby):
CCH: 7,2 mmol/I, LDL: 3,79 mmol/I, TG:
9,47 mmol/l, HDL: 1,20 mmol/I.

SONO ACC, AV: zhrubnuty intimo-me-
dialny komplex. Echokardiografia: inci-
pientna aortoskleréza, aortdlna chlopna
sytejsia. SONO hepatobilidarneho systému:
steat6za heparu a lipomatdza pankreasu.

Pacientka zacala uzivat Lipanthyl
267 M 1 cps po obede, Torvacard 10 mg
denne. Kontrolné laboratérne vysetre-
nia st nasledovné: CCH: 5,3 mmol/I,
LDL: 2,70 mmol/I, TG: 10 mmol/I, HDL:
1,14 mmol/I, navySe CPK: 9,46 ukat/I.

Pacientke vysadena liecba a vykona-
na kontrola lipidogramu s vysledkami:
CCH: 5,0 mmol/I, LDL: 2,34 mmol/I, TG:
9,15 mmol/I, HDL: 0,88 mmol/I, hladi-
na CPK 3,12 ukat/| umozZniuje znovu-
zavedenie lieCby.

0d 21. 7. 2008 pacientke nasadena
monoterapia Lipanthyl Supra 215 mg
1 cps poobede. Vzhladom na predcha-
dzajlcu elevaciu CPK kontrola vykonana
uz 4. 8. 2008 s nasledovnymi vysledka-
mi: CCH: 4,2 mmol/I, LDL: 1,56 mmol/I,
HDL: 1,42 mmol/I, CPK: 2,50 ukat/!.

Pacientka lieCbu toleruje, v liecbe
pokracuje. Je edukovana o potrebe pra-
videlnych kontrol, vratane SONO ACC,
AV, 2 DE vySetrenia, SONO hepatobiliar-
neho systému a pankreasu.

Na zaklade uvedeného mozno pove-
dat, Ze u danej pacientky so zmieSanou
dyslipidémiou kombinacia statin + fibrat
nepriniesla ziaduci efekt. NavySe pri
tejto lieCbe sa neuplatnil ani efekt fibra-
tu. Po zavedeni monoterapie fibratom
dochéadza k evidentnej Gprave lipidogra-

mu. Pri aterogénnej dyslipidémii je
vhodné zvazit kombinaciu statin + fibrat
a uprednostnit monoterapiu. Kombinac-
na terapia statin + fibrat je podla naj-
novsSich pristupov k rieSeniu zmieSanej
dyslipidémie bezna, ale u nasej pacient-
ky doslo prave na tejto lieCbe k zhorSe-
niu parametrov lipidogramu oproti tym,
ktoré boli stanovené v obdobi bez lie¢-
by. U inej naSej pacientky s rovnakou
problematikou beZné genetické vysetre-
nie neprinieslo odpoved na otazku
o profite kombinacnej lieCby.

Preto je na mieste individualny pri-
stup k rieSeniu dyslipidémii a v konkrét-
nych pripadoch nezotrvavat na Stan-
dardnych postupoch, ktoré mozu vysta-
vit pacienta vySSiemu KV riziku z ne-
adekvatnej lieGby. DalSou otazkou je
slistavné sledovanie a lieCba pacienta
s dyslipidémiou. Na priklade danej pa-
cientky vidime, Ze aj napriek tomu, Ze
diagnéza zavaznej dyslipidémie bola
stanovena este v roku 2003, lieCba ne-
bola kontinudlna, interné kontroly boli
nepravidelné, zriedkavé, navySe u iného
lekara, ktory neprehodnocoval pred-
chadzajlcu liecbu a pokracoval v kom-
binacii statin + fibrat bez efektu.

Len pri spravnom zhodnoteni ade-
kvatnej lieCby je mozZné znizovat kardio-
vaskularne rizikd nasich pacientov.
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