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SACS.ALI.18.04.0378 — urceno pro odbornou vefejnost



PRECO SA TYM ZAOBERAME?

KVO zabiju v EU rocne ~4 miliény ludi
2,2 miliona zien (55%), 1,8 milibnha muzov
(45%)
do veku 65 rokov v KV umrtiach vysoko
prevazuju muzi nad zenami, zeny vsak ziju
dlhSie
oCakava sa narast

jednym z rizik KVO je porucha metabolizmu
lipidov

ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipaemias.
Eur Heart J 2016;doi:10.1983/eurheartj/ehw272



ODPORUCANIA ESC Z ROKU 2011 A 2016

Terapeuticky
ciel
LDL-C (mmol/1)

hodnotow’

= JJ'u.‘ll!‘.'ﬂlld 1 ,uum.uu

Typ pacienta

Zname KV ochorenie

« Kardiovaskuldme ochorenie zdokumentované
invazivnymi alebo neinvazivnymi metédami;

« predchadzajici infarkt myokardu;

« akutny korondmy syndrém;

« koronamna revaskularizécia alebo
iny revaskularizaény zakrok;

« ischemickd CMP;

« periférne arteridine ochorenie;

Diabetes mellitus 2. typu
Mierna az tazka renalna insuficiencia

Diabetes mellitus 1. typu
s poskodenim cielovych organov

Riziko podla SCORE > 10 %

Velmi vysoké

n L
<2,0

(¥

Vyznamné zvysenie rizikového faktora

« familidrna dyslipidémia
* zdvazna hypertenzia

Riziko podla SCORE medzi 5a 10 %

Vysoké

Prevzaté 2 European Heart Joumal (2011) 32, 1769-1818, tabuka 8 - odporicania pre terapeutické ciele LDL-C. Vypolet rizika podia SCORE odhaduje na
muwmmimmmmmm ako je infarikt myokardu, CMP alebo iné okduzivne arteridine ochorenie, ako je ndhla srdcovd smrt,

Literatira: 1. ESC/EAS for the

!

European Heart Joumal (2011) 32, 1769-1818.

Recommendations

In patients at VERY HIGH CV risk’,
an LDL-C goal of <1.8 mmol/L

(70 mg/dL) or a reduction of at
least 50% if the baseline LDL-C* is
between |.8 and 3.5 mmol/L

(70 and 135 mg/dL) is
recommended.

In patients at HIGH CV risk?, an
LDL-C goal of <2.6 mmol/L

(100 mg/dL), or a reduction of at
least 50% if the baseline LDL-C® is
between 2.6 and 5.2 mmol/L

(100 and 200 mg/dL) is
recommended.

In subjects at LOW or MODERATE
risk® an LDL-C goal of <3.0 mmol/L
(<115 mg/dL) should be considered.

72 stran (6 uvodnych, 14 zaverecCnych
(485 citacii), 52 stran ,Cistého textu®)




CIELE SU JASNE

Smoking | No exposure to tobacco in any form.

Diet Healthy diet low in saturated fat with a focus on whole
grain products, vegetables, fruit and fish.

Physical | 2.5-5 h moderately vigorous physical activity per week or

activity | 30-60 min most days.

Body BMI 20-25 kg/m?, waist circumference <94 cm (men) and

weight | <80 em (women).

Blood | <140/90 mmHg*

pressure

Lipids Very high-risl: LDL-C <1.8 mmol/L

LDL-Cis| (70 mg/dL) or a reduction of at least 50% if the baseline®

the is between |.8 and 3.5 mmol/L (70 and 135 mg/dL).

D e | High-risk: LDL-C <2.6 mmollL (100 mg/dL) o

Lt a reduction of at least 50% if the baseline” is between 2.6

and 5.2 mmol/L (100 and 200 mg/dL).

Kazdé znizenie LDL-C o 1mmol/l vedie k
22%-nému poklesu kardiovaskularnej
morbidity a mortality

CTT Collaboration: Lancet 2010;376:1670-1681

LDL cholesterol — ¢im nizsi, tym nizsia KV,
ale aj celkova mortalita

Meta-analyza 38 primarne a sekundarne prevent. stadii

STATINY - ZAKLADNY KAMEN V LIECBE DYSLIPIDEMIE

EBM — statiny redukuju KV morbiditu a mortalitu, v primarnej aj sekundarnej
prevencii, u oboch pohlavi, bez rozdielu veku, spomaluju progresiu koronérngj
aterosklerdzy, pravdepodobne ju aj redukuju, ALE V MONOTERAPII NESTACIA

PRI T LAl EE! Uu! ‘I'I ’ ul E ’E l !U l E’UI—I L e L L =h

lower risk and higher levels indicate a need to look for
other risk factors.

Diabetes

HbAlc: <7% (<53 mmol/mol).

—1.OJ.

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

% znizenia LDL cholesterolu

Adapted from Gould AL et al. Circulation. 1998;97:946-952




o B88% pacientov s dokumentovanym KV ochorenim, napriek lie¢be
statinom, meclesalhufje cielovd hodnotu LDL-C < 1,8 mmol /I

(hodnota pozadovana pedla platnych medzindrodnych odperiéani Eurdpske| kardiologicke|

a Eurépske| spoloénosti pre aterosklerézu).*

® pacienti s dokumentovanym
KV ochorenim dosahujici cielovd

hodnotu LDL-C = 1,8 mmol/|

pacienti s dokume ntovanym KV

83%

ochorenim nedosahujici cielovi

hadnotu LDL-C = 1,8 mmol/|

DY Slipidemia International Study



DYSIS-I, REALITA NA SLOVENSK

° pacientov s diabetom 2. typu, napriek liecbe statinom,
necescvfe cielovd hodnotu LDL-C < 1,8 mmol/P

(hodnota pozadovana podla platnych medzindrodnych odporidéani Eurépskej kardiologickej

a Eurépskej spoloénosti pre aterosklerézu).

@ pacienti s diabetom 2. typu
dosahujici cielovi hodnotu

LDL-C < 1,8 mmol/I

pacienti s diabetom 2. typu
nedosahujici cielovi hodnotu

LDL-C £ 1,8 mmol/I

78%

DY Slipidemia International Study



ODPORUCANIA PRE KOMBINACNU LIECBU

Win ns Class® | Level® Ref©

< Prescribe statin ug) to tha_- highest 62, 64,
men se or highest I

lla

68
tolerable dose to reach the goal.
tin intolerance,

< ezetimibe or bile Jid sequestrants, 239,

these com 256,257 || A combination of statins with fibrates can also be considered while

considered. monitoring for myopathy, but the combination with gemfibrozil should
If the goal is not reached, statin be avoided.
Sl it el e lla 63 If TG are not controlled by statins or fibrates, prescription of n-3 fatty

absorption inhibitor should be acids may be considered to decrease TG further, and these combina-

considered. tions are safe and well tolerated.

If the goal is not reached, statin
combination with a bile acid 1]:]
sequestrant may be considered.

In patients at very high-risk, with
persistent high LDL-C despite
treatment with maximal tolerated
statin dose, in combination with ]3] 15,116

ezetimibe op#PPatients wi atin
intolerance a PCSK9 inhibitor ghay
be considereth

ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipaemias.
Eur Heart J 2016;doi:10.1983/eurheartj/ehw272
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INDIKACIE PCSK9-1 NA SLOVENSKU -
- ALIROKUMAB (1.10.2016)

Ter RN B ER RN FE B RPERT SRR

s nonfamilidrnou hypercholesterolé-
miou alebo zmiefanou dyslipidémiou
a vysokym rizikom kardiovaskulérne]
prihody, ktori I"I‘I-l]l:l invazivnym alebo
neinvazivnym vySetrenim (napr. koro-
narografia, zatazova echokardiografia,
USG) dokumentované kardiovaskular-
ne ochorenie, akutny korondmy syn-
drém (predchadzajuci infarkt myokar-
du alebo nestabilnld anginu pectoris
vyZadujucu hospitalizaciu), chronické
ochorenie srdca, ischemicka nahlu
cievnu mozgovu prihodu, periférne
arteridlne ochorenie alebo revaskula-
rizaéné wykony na koronarnych (PCI
alebo CABG) a ostatnych artéridch,
a u ktorych pretrvava hladina LDL-C
= 4 mmol/l,

LR R N N N N NN

LR R R R R I R R R R R R o R R

L R N N N N N N N N RN N NN NN

RN R R

s nonfamilidgrnou hyper-
cholesterolémiou alebo
zmiesanou dyslipidé-
miou a velmi vysokym ri-
zikom kardiovaskularnej
prihedy, t.j. s najmenej
dvomi  predchadzajlci-
jal kardiovaskularnymi
prihcdami alebo poly-
vaskularnym ochorenim,
a u ktorych pretrvava hla-
dina LDL-C = 3,5 mmol/l,

L N N N NN N

+

LR R I A T R R

LR R R N B R R R R R R ]

s familidgrnou hypercholesterclémiou a vy-
sokym rizikom kardiovaskuldrne] prihody,
ktori majd invazivnym alebo neinvazivaym
vySetrenim (napr. koronarografia, zétaZova
echokardiografia, USG) dokumentované
kardiovaskuldarne ochorenie, akutny koro-
narny syndrom { predchadzajuci infarkt
myokardu alebo nestabilnd anginu pecto-
ris vyZFadujucu hospitalizdciu), chronické
ochorenie srdca, ischemickd nahlu cievnu
mozgovu prihodu, periférne arteridlne cho-
renie alebo revaskularizacné vykony na ko-
ronarnych (PCl alebo CABG) a ostatnych
artéridach, alebo s velmi vysokym rizikom
kardiovaskuldrnej prihody, tj. s najmenej
dvomi predchadzajucimi kardiovaskular-
nymi prihodami alebo polyvaskularnym
ochorenim, a u ktorych pretrvava hladina
LDL-C = 3,5 mmol/l,

R N N N ]

[ R N N e N R R RN

I R NN N NN BN NN

LR R R R R N R T O T O R R

fTaFrseNErAw

s familidrnou hypercholes-
terolémiou bez kardiovas-
kuldrneho ochorenia, u kto-
rych pretrvdva hladina LDL-C
= 5 mmol/l.

L R N N N

LR N R

Podmienkou hradenej lie¢by je abstinencia alkoholu, fajéenia a nedostatoény efekt minimalne trojmesacného diétneho stravovania s nizkym obsahom cholesterolu
a zivocisnych tukov spolu s trojmesacnym pravidelnym telesnym cviéenim. Pri hodnotach BMI nad 30 je podmienkou zaciatku hradenej liecby hypolipidemikami
pokles hmotnosti najmenej o tri kg po trojmesaénom dietnom rezime. Ak po mesacnej lieécbe neddjde k zlepseniu klinického stavu pacienta, daldia lieéba nie je
hradenou lie€bou. Hradena liecba podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotne] poistovne.

1.kategorizacia.mzsr.sk [online] [cit.16-09-2016]://http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4250
2 kategorizacia.mzsr.sk [online] [cit.16-09-2016]: //http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4251



INDIKACIE PCSK9-1 NA SLOVENSKU -

pacienti s nonFH alebo zmieSanou dyslipidémiou

s vysokym rizikom KVS prihody, s velmi vysokym rizikom KVS prihody,
LDL-C > 4 mmol/I LDL-C > 3,5 mmol/I

a ktorf maji invazivnym alebo neinvazivnym vySetrenim  t.j. pacienti s najmenej dvomi predchadzajicimi
(napr. koronarografia, zatazova echokardiografia, USG)  kardiovaskularnymi prihodami alebo
dokumentované KV ochorenie polyvaskularnym ochorenim

— AKS (predchadzajtci IM alebo nestabilnd AP

vyZadujacu hospitalizaciu)

— chronickd ICHS

— ischemicki NCMP

—PAOD

— revaskularizacné vykony na koronarnych
(PCI alebo CABG) a ostatnych artériach

pacienti s FH J

s vysokym rizikom KVS prihody, s velmi vysokym rizikom KVS prihody, hez KVS ochorenia,
- LDL-C > 3,5 mmol/l : LDL-C > 3,5 mmol/I u ktorych pretrvava
jii invaziy et etrenfm  t.j. pacienti s najmenej dvomi predchédzajicimi hladina LDL-C > 5 mmol/l

SG) kardiovaskularnymi prihodami alebo
polyvaskularnym ochorenim

:
d

— revaskularizaéné vikony na keronarnyeh
(PCl alebo CABG) a ostatnych artériach

1.Indikaéné obmedzenia[online] [cit.16-04-2018]:http://www.health.gov.sk/Clanok?lieky201805



AKA JE REALITA?

K 30.4.2018 bolo na liecbu PCSK9-i v SUSCCH a.s.,
Banska Bystrica, nastavenych 60 pacientov

Z0 60 pacientov som liecbu indikoval osobne u 15
pacientov

Z 15 pacientov ma 13 dokazany efekt na urovni 45-60%
poklesu LDL-C oproti povodnej hodnote, jedna pacientka
mala inicialne slabsi efekt (-23 %), po zvySeni davky
(alirokumab) dosiahnuta spodna cielova hranica (-44
%), ostatny pacient je este pred prvou kontrolou efektu
lieCby



J.F.

P.M.

J.Z

M.P.
H.B.

R.P.
J.K.
D.L

B.B.
D.S.
A.O.
M.P.

J.V.

M.B.

V.Z.

velmi vysokeé riziko + intolerancia

vysoke riziko

vysoke riziko

vysokeé riziko + hepatotoxicita

velmi vysokeé riziko + intolerancia

vysoke riziko

velmi vysokeé riziko + intolerancia

vysoke riziko
VySOKke riziko
VySOKe riziko
vysokeé riziko
vysoké riziko
HeFH

velmi vysokeé riziko + myopatia

vysokeé riziko

5,52
5,27
5,56
5,6
4,06
4,2
54
3,65
nestanovitelny
5,55
4,76
5,66
5,71
4,71
4,2

MOJICH ,15 STATOCNYCH*

3,24
2,66
2,51
4,35 (-23%)
2,49
1,06
1,8
1,42
2,1
2,75
2,37
2,68
2,19
pending

1,3

3,06
2,3
2,66
3,71 (-44%)
2,92
1,12
1,5
1,04
pending
0,87
31
pending
pending
pending
pending



JOZEF *1958

Q STEMI predny 09/2014, pPCI RIA, DES

KACH, 2-VD

|zolovana hypercholesterolémia

Intolerancia atorvastatinu, rosuvastatinu aj ezetimibu

celkovy cholesterol 7,24 8,2
LDL-C 5,39 5,52
HDL-C 1,57 2,09
TAG 0,62 1,29

pacient spifa indikaciu ,nonfamiliarna hypercholesterolémia alebo
zmieSana dyslipidémia s vysokym rizikom kardiovaskularnej prinody s
LDL-C=4mmol/1“




JOZEF - ZIADOST O SCHVALENIE LIECBY

wvadench dismméz, Fisdem upac. s velmi vysclm KV sirkem a sivainon izclovanow

svimeho lakina adravomma poistovne Dov rvilaniz heady biolo lisfby liskom u;au,m
)m=b=_t|. okov 2me v pac. 3 opakovans nadostan izany ;. cholesterolu vyEampali
cmaaz dostupns modmosti bypolipidemicksl liethy, pri sdfasne dobrs spolupsici pacienta s dedrfiavamim cPr\- a]
pobybovébo rafimu. Pacient je pouteny, motivovany k lisfbs, dodriiava mciondlie disty, bez admvin Skodlivy
nefjiiar. Hmomost ioka 177 e, BM 24,5, Taho prognoza chladem progresiz koronémsj choroby
sdskvims lishy nemoino ofskivet' prismivF vivej. Podls menis indiksiného cbmedzenis pacient mekmaua\ bode A,
Ziadost' na schvilenie ihrady lieku, zdravomickej pomacky alebo dietetickej potraviny uvedenych ja indikovany na biologickh listhu v smai salkw prevancie & prato odporiam listhu

v Zozname lickov, Zozname zdravotnickych pomacok alebo Zozname dietetickych potravin plne
uhridzanych alebo éiastoéne uhridzanych na ziklade verejného zdravotného poistenia, ktoré
schvaluje ZP

011 Z. 2 v meni neskerdich pradpisov]

'\d‘_lar.ou Ta zivaimost vyidiz

Vysledky laboratérnych vySetreni a zavery™) - lsborstéme odbery 2432017

[podl zkoza & 5 CHOL £ 2mmol, 5,101 5,52 mmel, S-HDL 2,08 ool 1, 5_TAG

Navrhujice zdravotnicke zariadenie

Nazov: Stredoslovensky Gstav srdcovich a ciav

Chosdb, 25 Vysledky ;mm vvietreni a zavery®)

Ulica, obec, PSC: Castak nemocnici 1, 974 01 Banski Byatrica 2014 nrparma komnetoziahs podia Judking pre imy STEMI predng stamy, yis s tad léx. navimmemnd psnéea
BCA (parovmoati do 40%), LCA: Havny kmall 3 RCX bpn., sbmy uzivar R1A o hoc PCIRIA, po immubanekell dirdama

Osetrujiici lekar implamovan stant (DES), aplikovany Dlokirer MuTls, ;. baz dilaricia Tavej komory & Tahbow syatolicken
dysfunkeion, dipdza kPRI, ba vimemng chlopng FALE

Meno a priszviske lskérs MUDr Marzéczy Roman, primir oddslenis vissbansj kardiolgis

Hod lairs AGSE00040 K64 poskytovarls: PISE68045201
Telafon: Fax: - E-msil: sosn maorsy @emsil com Doteraz predpisané lieky, zdravotnicke pomacky, dietetické potraviny - 273 2017 kontrola v SUSCCH
" nizov likn, ZP, DP ntiatok lietby |  komiec liethy dévod ukonfenia
Poistenec
o . 1 v liethe
Mano 2 priszviske poistacs: Jozaf
Reodné dslo: 58 2. v liethe
Ulica, obac, PSC 3. v lieche
Telafin: - Fam: - Emall: - 1. 0672016 netoleruje pre myalgie
Diagndza 5.
Slovem: Izolovand bypesholestamlémis, = intolermncion statin 5 sestimib 6.
5100 Q I pradng] stny, PCIRIA s impl DES (09/2014)
ICHS (2 cisvne postibnotis)
¥éd podTa MECHI0: ET8.0 Ind terapia (okrem farmakoterapie)
B navrhovany liek [ zdravotnicka poméacka [ dieteticka potravina
Héd: 61508 Nazov: Praluent 75 me injskény roztck naplneny’ v injekinom pare Doplnck nérv: sal

i3, 21 ml 75 me (paro ing.sklngpl)

. . -, Iné dblezité zaznamy o zdravotnom stave a chorobe poistenca, ktoré maji sivis so iadost'on
Divkovania: 1%75 mz/2 fifine 1o 2 :

Podat kusov/balend: 2 Na obdobia: 6 balend na 24 ridfiov
Pradpokladant celkova difia listhy: dedivotne

Zdravotné oddvodnenie

58 soin} paciant so zivainou izolovanou ICHS & dvejcisvapm postibourin, ¢ prebonanfm drmpm STEMI
predng stany (09/2014) s BCT RIA s implanticiou DES. Podl's samnizy st dlbodebo pritemné neprimenne vysoks bodnoty ) I
lipiday, £sjms S CHOL 25 DL 15.8.201¢ pacient hospitalizovany v SUSCCH v Banskej Byswici I bnomaraerst pee Dénm: 29.3.2017
sy prediy STEMIL, pri Eednotich 1 Jr— s CHD]. 7. 24 mmsll, $ LDL 539 mwsll, S HDL 157

mmoll, 5_TAGO,62mmoll . Paciem h a listhe stog (Samiz 50
mg), ktor} netoleroval pre mynpatin, I e o ns e dinbe - liocbn HLF vyskidfany Tulip 80 me - petoleroval pre
myslgie. Pre opaliovans neprimerma vysekd hlatiny prident do listhy od 06/2016 kembinovan? slorisstatin + esatimibom.
(Atgzet 10me /40 me) - rovnsko netoleroval pre svalovs belesti dolnych kondatin T.¢ pacient baz HLP Helhy, = hladinemi _—
lipigow k 24.3.2017 5_CHOL 3,2 mmall, 51003 5,52 meaeld, 5-HDL 2,00 el 5_TAG 1,20 mmoll. patisrka 3 podpis ofanuicaho lakia




| tlacidlo

Telo pera

Okienko

ZIty bezpeénostny k

Ihla vo vautri

Hned uvolnite tlacidlo

SPC lieku Praluent 75 mg a 150 ma injekény roztok naplneny v injekénom pere, datum revizie
textu november 2016




JOZEF - KONTROLA LIECBY

celkovy cholesterol 7,24 8,2 5,92
LDLC 5,39 5,52 3,24 @
HDL-C 1,57 2,09 1,9
TAG 0,62 1,29 1,72 ?

Ziadam o opitovné schvalenie thrady lieku v sile 75 mg, ak je to mozné na obdobie 6 mesiacov. Pacient je poueny,
motivovany k lie¢be, dodrziavaracionalnu diétu, bez zdraviu skodlivych navykov, nefajéiar. Hmotnost' 77kg, vyska 177¢m,
BMI 24.,5. Jeho prognoza ohl'adom progresie koronarnej choroby je zavazné a bez adekvatnej lie¢by nemozno o¢akavat
priaznivy vyvoj. Pri uzivani lieku bola dokazanajednoznacénaefektivitana znizenie LDL aj celkového chglegterolu, pacient je
plne indikovany na biologickt lie¢bu v ramei sekundarnej prevencie a preto odporacam liecbu inhi om PCSK9. Podl'a
znenia indikaéného obmedzenia pacient spliia kritéria v bode A.




JOZEF - DALSIA KONTROLA

celkovy cholesterol 7,24 8,2 5,92 5,78
LDL-C 5,39 5,52 3,24 3,06

HDL-C 1,57 2,09 1,9 2,06

TAG 0,62 1,29 1,72 1,46

Indikacia navySenia davky zo 75mg na 150mg kazdych
14 dni
Planovana dalsia kontrola efektivity lieCby v maximalnej
davke

Opakovanie ziadosti o schvalenie Uhrady lieCby pri
pretrvavani jej efektivity




JOZEF - DALSIA KONTROLA

celkovy cholesterol 7,24 8,2
LDL-C 5,39 5,52

HDL-C 1,57 2,09

TAG 0,62 1,29

konkrétneho pacienta

preukazanie ucinnosti lieku

5,92
3,24
1,9

1,72

5,78
3,06
2,06

1,46

Dosiahli sme ,strop uc¢innosti“ alirocumabu u

Aktualne lieCba schvalena na dalsich 6 mesiacov

5,37
3,19
1,81

1,52

ZP akceptovala 43%-ny pokles LDL-C za dostatocné



JOZEF - TELEFONICKA KONTROLA

objavili sa vyrazky
avizovana neochota pokracovat v liecbe
pacient si precital pribalovy letak a ,,nasiel to tam*

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani
Alergické reakcie

V klinickych stadiach (pozri ¢ast 4.8) boli hlasené celkové alergické reakcie, vratane pruritu a tiez zriedkavé
a niekedy zavazné alergické reakcie ako napr. precitlivenost, numularny ekzém, urtikéria a vaskulitida z
precitlivenosti. Ak sa objavia znaky a symptomy zavaznych alergickych reakcii, liecba Praluentom sa musi
prerusif a musi sa zacat vhodna symptomaticka liecba (pozri ¢ast 4.3).




JOZEF - MIMORIADNA KONTROLA

objavili sa vyrazky
avizovana neochota pokracovat v liecbe
pacient si precital pribalovy letak a ,,nasiel to tam*

4.4 Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani
Alergické reakcie

V klinickych stadiach (pozri ¢ast 4.8) boli hlasené celkové alergické reakcie, vratane pruritu a tiez zriedkavé
a niekedy zavazné alergické reakcie ako napr. precitlivenost, numularny ekzém, urtikéria a vaskulitida z
precitlivenosti. Ak sa objavia znaky a symptomy zavaznych alergickych reakcii, liecba Praluentom sa musi
prerusif a musi sa zacat vhodna symptomaticka liecba (pozri ¢ast 4.3).

charakter vyrazky nezodpoveda alergickému prejavu
casovy odstup od iniciacie lieCby nesedi




JOZEF - DERMATOLOGICKE VYSETRENIE

objavili sa vyrazky
avizovana neochota pokracovat v liecbe
pacient si precital pribalovy letak a ,,nasiel to tam*

DERMA
laserova a esteticka dermatolégia
974 01 Banska Bystrica

Telefon:
Email:
Pacient: Jozef

RC: 58
10.04.2018

Dg: Herpes zoster thoracalis |.dx. B 02
Hypercholesterolemia
St.p. nasadeni stentu -2015

AA: jara pelova

LA: na cholesterol

TO: CCa 4 defi ako spozoroval na P strane trupu drobné zacervenalé
bodkovité prejavy , postupne pribudali nové loZiska, Subj zvySena
dotykova citlivost celej postihnutej oblasti aZ bolestivost. Zvysent
Tl neudava

Obj Zosteriformné pésové usporiadanie plochych vesikulobuléznych
prejavov zatial nesplyvajlice , na erytémovej spodine.

Doporuéenie: Potrebna PN , virostatika Herpesin 5x 800 mg denne ,
Milgamma 100 3x1 tbl denne analgetika podla potreby
KO o tyzden 7

Yy,

MUDr. Darina




CO DODAT NA ZAVER?

Redukcia hodnoét LDL-C je prepokladom regresie aterosklerozy

Pokles LDL-C o0 2mmol/I redukuje kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu o
22 %

Statiny (+/- ezetimib) su zakladnym kamenom liecby, ale u vacsiny
pacientov nestacia na dosiahnutie prisnych cielov

Obavy z ,prilis velkej redukcie” LDL-C nie su na mieste

Poznanie vSetkych dostupnych moznosti lieCby je prinosom pre pacienta a
zadostucinenim pre lekara

Dakujem za pozornost




