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Esetismertetés — STEMI

» 33 éves férfi beteg mellkasi fajdalommal * Ossz koleszterin: 5,17 mmol/I
* Anamne¢zisébdl dohanyzas emelhetd ki <, » LDL-koleszterin: 3,75 mmol/l
* Invaziv Kardiologia: LAD az eredesét kovetden * HDL-koleszterin: 0,77 mmol/l
trombotikusan okkludalt = 1 DES implantaci6 e Triglicerid: 1,42 mmol/L

* Echokardiografia: EF: 25%, diffuz hipokinézis €s akinezis * HbAlc: 5,6%

* Pro-BNP: 4265 pg/mL

Esetismertetés - NSTEMI

 NSTEMI miatt PCI —megfeleloen expandalt LAD sztent mellett a LAD 2024.12. 2025.03.
kozepsO harmadaban jelentOs szukiilet, ijabb DES 1mplantacioja Ossz Koleszterin (mmol/l) 5,17 5 02

LDL-koleszterin (mmol/l) 3,75 3,21
HDL-koleszterin (mmol/l) 0,77 1,09
TG (mmol/l) 1,42 1,58

» Dutch-Score — 3 pont HbA1lc (%) 5.6 6,1
* Familiaris hiperkoleszterinemia genetikai vizsgalat — DOTE — Laboratériumi Medicina

. 2025.03.

* Belgyogyaszati osztaly, Mako — részletes kardiometabolikus kivizsgalas

 OGTT: = IGT igazolodott

»LDLR, LDLRAPI, PCSK9, STAP1, AOPB ¢és APOE génekben patogén varians nem volt
» Fiatal beteg, tobbszori trombotikus eseménnyel:
»SZTE — SZAKK, Reumatoldgiai Klinika vizsgalatai soran antifoszfolipid-szindroma nem 1gazolodott
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* Lp(a) meghatarozas: 1,24 g/L (124mg/dl)
» Extrém kardiovaszkularis rizikd, magas Lp(a) = PCSK-9-gatlo beallitasa

. 2025.09. Osszegzés

Koleszterin (mmol/l) LDL (mmol/l) HDL (mmol/l) \ TG (mmol/l) HbAlc (%) Lp(a) (g/1) ProBNP (pg/ml)
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* A dohanyzas elhagyasra kerult
» Kizarasra kertiilt a familiaris hiperkoleszterinémia, az antifoszfolipid-szindréma ¢€s a nyaki-verdér szukiilet

Konkluzio

Ismerjuk fel a magas €s nagyon magas ASCVD rizikoju betegeket.
Az intenziv sztatin kezelést idOben egészitsiik ki ezetimib-el, akar rogton kombinacioban 1s kezdhetjiik.
Megtelelo indikacio eseten merjuk kiegesziten1t PCSK-9-gatloval a terapiat.
Keressiik a magas Lp(a)-val ¢16 betegeinket.
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