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Hypolipidemicka lie¢ba statinmi vedie ku vyznamnému
poklesu zévaznych kardiovaskularnych prihod a ciev-
nej mortality v Sirokej populdcii rizikovych pacientov.
Stale viak pretrvavaju kontroverzie, ako je tomu redlne
u starych pacientov, zvlast po 7. dekade. Do tejto disku-
sie prispela svojimi vysledkami metaanalyza nedévno
publikovand v ¢asopise Lancet [1]. KedZe jej vysledky
prinasaju isty pohlad na danu hypolipidemicku lie¢bu,
bude uZito¢né pre nasu klinickl prax oboznamit sa s jej
vysledkami. Metaanalyzu urobila uz zndma skupina
CTT (Cholesterol Treatment Trialists), ktord v minulosti
uz priniesla zasadné vysledky v lipidoldgii [2,3].

V préave publikovanej metaanalyze sa skupina CTT za-
merala na zodpovedanie otazky hypolipidemickej lie¢by
u starych pacientov z 28 randomizovanych kontrolova-
nych 3tudii (Randomised Clinical Trial - RCT). Do ana-
lyzy zahrnula RCT so statinmi, ktoré mali aspori 1 000
pacientov po dobu lie¢by najmenej 2 roky. Tymto spo-
sobom analyzovala vysledky 22 RCT s 134 537 zucastne-
nymi, jednej RCT s 12705 pacientami, ktorym bola po-
davana liecba statinom oproti kontrole a 5 studii sleduju-
cich lie¢bu statinom pri konven¢nom a intenzifikovanom
rezime s 39 612 pacientami. Tym sa dosiahol pocet 28 RCT
studii.

Udaje boli potom analyzované v 6 vekovych kategéri-
ach: < 55 rokov, 56-60, 61-65, 66-70 a v skupine > 70 rokov.
Sledovanym hlavnym ukazovatelom boli zdvazné cievne
prihody (koronarne, mozgovocievne a revaskularizacie).
Popri tom sa vyhodnotila aj Specifickd mortalita, vyskyt
onkologickych ochoreni a vplyv na pokles cholesterolu
o 1 mmol/l. Zvlast sazamerala pozornost na starych pacien-
tov (> 75 rokov) , ktori predstavovali 8 % — 14 483 zo viet-
kych 186854 zucastnenych v uvedenych RCT Studiach.
Median sledovania bol pritom 4,9 roka.

Metaanalyza ukazala, Ze na znizenie hladiny LDL-cho-
lesterolu o T mmol/l dochadza ku poklesu zédvaznych vas-
kuldrnych prihod o 21 % (RR 0,79; 95% Cl 0,77-0,81). Na-
priek tomu, Ze ku poklesu doslo vo vietkych vekovych
skupinéch, proporcionalne poklesy tychto zavaznych ciev-

nych prihod sa znizovali so stupajucim vekom. Pokles ko-
rondrnych prihod na znizenie hladiny LDL-cholesterolu
o 1 mmol/l bol 0 24 % (RR 0,76; 95% Cl 0,73-0,79). Aj pri
tomto ukazovateli sa proporcionalny pokles rizika znizo-
val so stupajacim vekom (p, ., = 0,009). Pri potrebe ko-
ronarnej revaskularizécie bol pri lie¢be na znizenie hla-
diny LDL-cholesterolu o T mmol/I pokles o 25 % (RR 0,75;
95% Cl 0,73-0,78), nemenil sa viak s vekom (p, = 0,6).
Podobne tomu bolo u mozgovocievnej prihody, na zni-
Zenie hladiny LDL-cholesterolu o 1 mmol/I lie¢bou bol
pokles o 16 % (RR 0,84; 95% Cl 0,80-0,89). Po vynechani
zanalyzy 4 studii, ktoré sledovali srdcové zlyhdvanie a re-
nélnu dialyzu (v ktorych sa nepreukazal efekt liecby sta-
tinmi), pretrvaval trend ku zniZovaniu proporciondlneho
znizovania rizika s vekom aj u ukazovatela zadvaznych ko-
ronarnych prihod (p, ., = 0,01). Pri ukazovatelovi vasku-
ldrnej mortality pri lie¢be na znizenie hladiny LDL-cho-
lesterolu o 1 mmol/I bol pokles o 12 % (RR 0,88; 95% Cl
0,85-0,91). Aj tu s vekom klesal proporciondlny pokles
rizika (p,,,, = 0,004). Statinova liecba neovplyviiovala
s vekom mortalitu z nevaskuldrnych pricin, ani vyskyt
onkologickych ochoreni, ani onkologicku mortalitu.

Zavery
Hypolipidemicka lie¢ba statinmi vedie ku vyznamnému
poklesu zavaznych kardiovaskuldrnych prihod bez
ohladu na vek. Akokolvek viak je menej priamych do-
kladov o benefite pre pacientov starsich ako 75 rokov,
ktori nemaju dokazané okluzivne cievne ochorenie. Na
priamy dokaz takéhoto benefitu bude potrebné v bu-
ducnosti navrhnut a realizovat cielent RCT studiu.

Aj vysledky prezentovanej metaanalyzy podporuju
nas pohlad na problematiku, ktory sme prezentovali
vlani [4].

Literatura

1. Efficacy ans safety of statin therapy in older people: a meta-analy-
sis of individual participant data from 28 randomised controlled trials.
Lancet 2019; 393(10170): 407-415. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1016/50140-6736(18)31942-1>.



2. Fulcher J, O'Connell R, Voysey M et al. [Cholesterol Treatment
Trialists (CTT) Collaboration]. Efficacy and safety of LDL-lowering
therapy among men and women: meta-analysis of individual data
from 174000 participants in 27 eandomised trials. Lancet 2015;
385(9976): 1397-1405. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(14)61368-4>.

3. Mihaylova B, Emberson J, Blackwell L et al. [Cholesterol Treatment
Trialists (CTT) Collaborators]. The effecxts of owering LDL cholesterol

z odbornej literatury

with statin therapy in people at low risk of 27 randomised trials. Lancet
2012; 380(9841): 581-590. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(12)60367-5>.

4. Dukat A, Kubikova E, Kriska M et al. Je dosiahnutie nizkych hladin
LDL-cholesterolu pri liecbe pacientov naozaj bezpec¢né? Interna Med
2018; 18(7-8): 313-315.

\/
Po!

Kongres ambulantni diabetologie

diabetologii

e

~Aktuality

ebrady 2019

www.kongresAD.cz
WWW.gsymposion.cz




