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Abstrakt

Uvod: Retrospektivni a prospektivni observaéni studie 1é&by dyslipidemie u pacienti ve vysokém a velmi vysokém kardio-
vaskularnim (KV) riziku byla provedena v Bulharsku, Ceské republice (CR), Chorvatsku, Polsku, Rumunsku, na Slovensku
a v lzraeli. Uvadime analyzu ¢eské subpopulace pacientl z této studie. Metody: Do studie byli zafazeni dospéli pacienti,
ktefi navstivili svého lékate v 11 centrech v CR v obdobi od ervna do prosince 2016, méli stanovenou hodnotu LDL-
-cholesterolu (LDL-C) a dokumentovanu hypolipidemickou terapii. Udaje byly ziskany ze zdravotni dokumentace z obdobi
12 mésicl pred zarazenim do studie a nasledného az 6mésicniho prospektivniho sledovéni. Vysledky: Z poétu 201 Ces-
kych pacientd primérného véku 67,3 + 11,01 let bylo 128 v sekundérni prevenci, 32 po STEMI, 90 mélo diabetes mellitus
a 27 familidrni hypercholesterolemii. 28 pacientd (13,9 %) bylo podle definice ESC/EAS klasifikovdno do podskupiny s vy-
sokym a 173 (86,1 %) s velmi vysokym rizikem KV-rizikem. U 135 pacientl (67,2 %) byla doba od diagnézy = 5 let. Témér
vSichni pacienti uZivali statiny (192, tj. 95,5 %), ale pouze 40,8 % (n = 82) bylo Ié€eno vysoce intenzivnimi davkami. Ezetimib
byl kombinovén se statinem u 18,4 % pacientl (n = 37). 46,4 % pacientl ve vysokém riziku doséhlo béhem studie doporu-
¢ené hodnoty LDL-C < 2,6 mmol/I. 56,1 % pacientl ve velmi vysokém riziku doséahlo cilové hodnoty LDL-C < 1,8 mmol/I.
Primérna hodnota LDL-C pfi prvnim testovéni retrospektivniho obdobi byla 2,55 + 1,10 mmol/Il. Zavér: Sérové koncent-
race LDL-C v této studii pfevySovaly Groven doporucenou pro prevenci fatélnich KV-pfihod u pfiblizné poloviny ¢eskych
pacientl ve vysokém a velmi vysokém KV-riziku. U velké ¢asti pacientl nebyly vycerpany vSechny dostupné terapeutické
moznosti.

Kli¢ova slova: dyslipidemie - kardiovaskularni pfihody - kardiovaskulérni riziko - LDL-cholesterol

Abstract

Introduction: A retrospective/prospective observational study was conducted to explore the current management of dys-
lipidemia in high and very high cardiovascular (CV) risk patients in Bulgaria, Czech Republic (CR), Croatia, Poland, Roma-
nia, Slovakia and Israel. We present data from the Czech subpopulation of the study. Methods: Adult patients who attended
their physician between June and December 2016 were enrolled at 11 sites in the CR if they were receiving lipid-modify-
ing therapy and had a record of their LDL-C levels. Data were collected from medical records of the 12 months before en-
rolment. Prospective follow up lasted for up to 6 months. Results: Out of the 201 Czech patients, mean age 67.3 years (SD
11.01), 128 were receiving LMT in secondary prevention, 32 after STEMI, 90 had diabetes and 27 familial hypercholesterol-
emia. 28 (13.9%) were classified as high risk and 173 (86.1%) as very high risk according to the ESC/EAS guidelines. Time
since diagnosis was =5 years in 135 patients (67.2%). Almost all patients (192; 95.5%) were receiving statins, however, only
in 40.8% (n = 82) high-intensity dosing regimen was prescribed. 18.4% of patients (n = 37) were treated with ezetimibe in
combination with statins. 46.4% of high risk patients achieved their recommended LDL-C level < 2.6 mmol/L and 56.1% of
very high risk patients achieved the target of < 1.8 mmol/L. Mean LDL-C at the first visit of the retrospective period was
2.55 mmol/L (SD 1.10). Conclusions: The LDL-C serum concentrations were higher than the target recommended for pre-
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vention of fatal CV events in approximately a half of the Czech patients in high and very high CV risk. A large proportion of

patients did not benefit from all available treatment options.

Key words: cardiovascular events - cardiovascular risk - dyslipidemia - LDL-cholesterol

Uvod

Dyslipidemie patfi k modifikovatelnym rizikovym faktortim
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), kterd jsou hlavni
pric¢inou smrti v ekonomicky rozvinutych zemich [1]. Hypo-
lipidemicka I1é¢ba snizZujici sérovou koncentraci LDL-cho-
lesterolu (LDL-C) riziko KVO vyznamné redukuje [2]. Mira
redukce rizika je tmérné poklesu LDL-C. Podle metaana-
lyzy 21 randomizovanych studii bylo riziko velkych cévnich
ptihod (velké koronarni p¥ihody, koronérni revaskularizace
a cévni mozkové prihody) v kazdém roce sledovani o 20 %
niz8i s kazdym sniZzenim LDL-C o 1 mmol/I [3]. Tomu od-
povidaji doporugeni Evropské kardiologické spole€nosti
a Evropské spole€nosti pro aterosklerézu (ESC/EAS), ktera
stanovuji cilové hodnoty LDL-C pro pacienty s dyslipid-
emii podle jejich rizika fatalniho KVO v obdobi néasleduji-
cich 10 let. V roce 2011 byla doporuéend cilovad hladina
LDL-C < 2,5 mmol/I pro pacienty s vysokym KV-rizikem
(VR) a < 1,8 mmol/I pro pacienty s velmi vysokym rizikem
(VVR) [4]. V roce 2016 byla upravena hrani¢ni hodnota pro
VR na 2,6 mmol/I (tab. 1) [2].

Observacni studie a prizkumy ukazuji, Ze v praxi ¢asto
nejsou pacienti Ié¢eni tak, aby koncentrace LDL-C odpovi-
dala doporuéenim [5-7]. O 1é¢bé pacient( Zijicich v zemich
stfedni a vychodni Evropy je ve srovnéani se zépadni Evro-
pou a Spojenymi staty publikovdno méné informaci.

Proto byla provedena observaéni studie v Bulharsku,
Ceské republice (CR), Chorvatsku, Polsku, Rumunsku, na Slo-

lipidemii (obr) [8] Jejim vysledkim pro ¢eskou subpopulaci
se vénujeme v nésledujicim ¢lanku.

Metody

Do této retrospektivni a prospektivni neintervencni, obser-
vacni studie byli zahrnuti dospéli pacienti s diagnézou dys-
lipidemie ve VR nebo VVR [2], ktefi navstivili v dobé néboru

Obr. | Zemé zarazené do regionalni studie 377

Tab. 1 | Cilové hodnoty LDL-C podle KV-rizika doporucené European Society of Cardiology (ESC) a European

Atherosclerosis Society (EAS). Upraveno podle [2]

KV-riziko velmi vysoké riziko vysoké riziko stiedni nizké
< 1,8 mmol/I < 2,6 mmol/I
cilova hodnota LDL-C o nebo 5 o nebo } <3 mmol/I <3 mmol/!
snizeni o 50 % pfi vychozi hodnoté snizeni o 50 % pfi vychozi hodnoté
1,8-3,5 mmol/I 2,6-5,2 mmol/I|
SCORE 10letého rizika >10% 25%a<10% 21%a<5% <1%

fatalniho KVO

KVO diagnostikovéno klinicky nebo
zobrazovacimi metodami véetné anam-

Vyrazné zvySené rizikové faktory,

charakteristika

nézy IM, AKS, korondrni revaskularizace,
koronarniho bypassu, revaskularizace
jiné tepny, CMP, TIA, PAO a signifikant-
niho nalezu na KG nebo na USG karotid

DM s orgédnovym poskozenim, s PU nebo
ve spojeni s RF (koufeni, hypertenze,

predevsim cholesterol > 8 mmol/I nebo
krevni tlak nejméné 180/110 mm Hg

DM (s vyjimkou nékterych mladych lidi
s DM 1T, ktefi mohou byt v nizkém nebo

dyslipidemie) stfednim riziku)

stfedné zavazné CKD
(GFR 30-59 ml/min/1,73 m?)

zavazné CKD
(GFR < 30 ml/min/1,73 m?)
AKS - akutni koronarni syndrom CKD - chronic kidney disease/chronické onemocnéni ledvin CMP - cévni mozkova pfihoda DM - diabetes mellitus DM1T -

diabetes mellitus 1. typu KG - koronarografii IM - infarktu myokardu PAO - periferni arteriélni onemocnéni PU - proteinurie RF - rizikovy faktor SCORE - Sys-
tematic Coronary Risk Estimation TIA - tranzitorni ischemické ataka USG - ultrasonografie
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svého oSetfujiciho Iékare (kardiologa, diabetologa, lipidologa
nebo internistu), méli stanovenou hodnotu LDL-C a doku-
mentovanou hypolipidemickou I1é¢bu (G€innou latku a dévku).
Informace byly shromazdény z Iékarskych zaznami z doby
12 mésicl pred ndborem a az 6 mésicl po naboru. Pacienti
poskytli informovany souhlas. Ti, ktefi byli Ié¢eni pro dyslipi-
demii v ramci intervenéniho klinického hodnoceni, byli vy-
louceni.

Cile

Priméarnim cilem studie bylo zjistit, kolik procent pacientd
dosahuje cilové hladiny LDL-C < 2,5 mmol/l a < 1,8 mmol/I
odpovidajici doporu¢enim ESC/EAS podle Grovné KV-rizika
[4]. Vzhledem ke zméné doporucené hladiny pro pacienty
ve VR z< 2,5 mmol/I na<2,6 mmol/lvroce 2016 uvadime
vysledky podle aktualizované hranice (tab. 1) [2].

Jako sekundérni cile studie byly sledovany kromé koncen-
trace LDL-C v séru také vyskyt KV-pfihod a KVO, hospitali-
zace z dlvodu KVO a hypolipidemické Iécba (G¢inna latka,
davkovani a jejich zmény).

Podskupiny

Kromé rozdéleni podle KV-rizika byly analyzovany také pod-
skupiny pacientl v sekundérni prevenci, po infarktu myo-
kardu s elevaci ST-segmentu (STEMI), s diagnézou diabetes
mellitus, s familiarni hypercholesterolemii (FH) a se statino-
vou intoleranci (Sl).

Pro zafazeni do podskupiny s FH nebylo vyZadovéno, aby
pacient v dobé néboru spliioval kritéria DLCN (Dutch Lipid
Clinic Network) [9]. Investigator ve studijni dokumentaci
uvedl, zda mé pacient diagnézu FH.

Podskupina se Sl sestavala z pacientl, u kterych se vy-
skytly jeji klinické pFiznaky nebo laboratorni znamky, ale

Poli¢sk& nemocnice s.r.o.
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jejich detailni specifikace byla uvedena jen v nékterych pfi-
padech.

Vysledky

Studijni populace

V obdobi od ¢ervna do prosince 2016 bylo na 11 pracovi-
Stich v CR (tab. 2) zafazeno celkem 201 pacientd primér-
ného véku 67,3 £ 11,01 let. Jejich vstupni demografické
a klinické udaje jsou shrnuty v tab. 3 a rizikové faktory Zi-
votniho stylu jsou uvedeny v tab. 4.

28 pacientt (13,9 %) bylo klasifikovdno do podskupiny s vy-
sokym KV-rizikem (VR) a 173 (86,1 %) s velmi vysokym rizi-
kem (VVR).

Priblizné u dvou tretin pacientd (67,2 %; n = 135) uplynulo
od diagnézy dyslipidemie alespon 5 let.

128 pacientll bylo Ié¢eno v rémci sekundérni prevence
KV-pfihod. U 90 byl diagnostikovan DM a u 27 FH. 32 pro-
délalo pred zarazenim STEMI. U 16 pacientd (8,0 %) byla za-
znamendna Sl.

Hladiny LDL-cholesterolu

46,4 % pacientl ve VR (13/28; 95% Cl 27,51-66,13) do-
sahlo doporucené hladiny LDL-C < 2,6 mmol/I. Z paci-
entll ve VVR byla koncentrace LDL-C sniZena dostatecné;
tedy < 1,8 mmol/I; u 56,1 % (97/173; 95% Cl 48,33-63,59).
Podil pacientd, u kterého bylo dosaZeno cilovych hladin
LDL-C podle jejich KV-rizika, je zndzornén v grafu 1.

n (%)
pocet muzli/ Zen n/n 131/70
primér + SD 67,3+ 11,01
vék (roky) median (Q1-Q3) 69,0 (62,0-74,0)
rozmezi hodnot 21-92
< 1rok 11(5,5 %)
2 1< 2 roky 10 (5,0 %)
doba od diagnézy >2<5et 24 (11,9 %)
dyslipidemie
>5 let 135 (67,2 %)
Gdaj chybi 21 (10,4 %)
SP 128 (63,7 %)
DM 90 (44,8 %)
podskupina STEMI 32 (15,9 %)
FH 27 (13,4 %)
N 16 (8,0 %)
vysoké 28 (13,9 %)
KV-riziko
velmi vysoké 173 (86,1 %)

DM - diabetes mellitus FH - familidrni hypercholesterolemie SP - sekun-
darni prevence SI - statinova intolerance STEMI - infarkt myokardu s ele-
vaci ST-Useku
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V podskupiné s FH byla odpovidajici cilovd hodnota LDL-C
zaznamenana u 3 z 9 pacientd ve VR a u 7 z 18 pacientl ve
VVR (graf 2).

Graf 3 ukazuje primérné hladiny LDL-C pfi prvni a po-
sledni navstévé retrospektivniho a prospektivniho obdobf
u vSech pacientl a pro jednotlivé podskupiny.

Primérnd hladina pfi prvnim a poslednim pozorovani
retrospektivniho obdobi byla 2,55 + 1,10 mmol/I a 2,24
+ 0,88 mmol/I. Hladiny byly vy§8i v podskupiné s FH: 3,04
+ 1,28 a 2,74 £ 0,99 mmol/I. U vSech podskupin byly pri-
mérné koncentrace LDL-C pfi poslednim hodnoceni nizsi
nez pfi prvnim, coZ je tfeba interpretovat s ohledem na to,
Ze u nékterych pacientl byl k dispozici pouze jeden daj pro
dané obdobi a ten byl oznacen jako prvni ndvstéva.

Graf 4 znézorfiuje detaily koncentraci LDL-C v nejpocet-
néjsi podskupiné pacientd Ié¢enych v sekundérni prevenci.

Hypolipidemicka Ié¢ba

Témér vSichni pacienti (192; 95,5 %) byli pfi prvni navstéve
|éCeni statiny, bud’ v monoterapii (142; 70,7 %), nebo v kom-
binaci s jinymi hypolipidemiky (50; 24,9 %), tab. 5. Vysoce
intenzivni statinovou Ié¢bu (atorvastatin 40-80 mg nebo
rosuvastatin 20-40 mg) vSak uZivalo pouze 82 pacientd
(40,8 %), tab. 6. Dal§imi zaznamenanymi hypolipidemiky

Tab. 4 | Faktory Zivotniho stylu (n = 201)

n

ano 22 (11,0 %)
kurak ne 148 (73,6 %)
Gdaj chybi 31 (15,4 %)
ano 47 (23,4 %)
exkurak ne 109 (54,2 %)
Gdaj chybi 45 (22,4 %)
ano 2(1,0%)
SaF
alkohol 2 3 jednotky/ ne 162 (80,6 %)
den
Gdaj chybi 37 (18,4 %)
ano 57 (28,4 %)
nizkokaloricka dieta ne 101 (50,2 %)
Gdaj chybi 43 (21,4 %)
ano 148 (73,6 %)
dieta s nizkym
obsahem ne 28 (13,9 %)
cholesterolu
Gdaj chybi 25 (12,4 %)
malo/ zadna 45 (22,4 %)
lehka
(1-3 dny v tydnu) LAY
fyzicks aktivita S 38 (18,9 %)
(3-5 dni v tydnu) !
vysoké
(6-7 dni v tydnu) 7ER
Gdaj chybi 69 (34,3 %)

www.atheroreview.eu
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byly ezetimib (5 nebo 10 mg, n = 41) a fenofibrat v riznych
|ékovych formach a technologickych Gpravéach (mikronizace
nebo nanodastice, n = 29). U 40 (19,9 %) pacientl byl eze-
timib kombinovén s dal$im hypolipidemikem, u 37 (18,4 %)
se statinem.

Ze 128 pacientl IéCenych v sekunddarni prevenci byl 27
(21,1 %) predepsan ezetimib a 7 fenofibrat (5,5 %). Z 16 pa-
cientl, u kterych Iékar uvedl Sl, bylo 8 1é¢eno ezetimibem

Graf 1 | Podil pacientd, u kterych bylo dosazeno
cilovych hodnot LDL-C

100

80

o

procenta pacientd

60

40

20

vysoké KV-riziko
<2,6 mmol/l

velmi vysoké KV-riziko
<1,8 mmol/l

Podil pacientd, u kterych bylo dosazeno cilovych hodnot LDL-C:
VR 46,4 % (95% Cl 27,51-66,13; n = 13/28); VVR 56,1 % (95% CI
48,33-63,59; n=97/173)

Graf 2 | Podil pacientud s familiarni hypercholesterol-
emii, u kterych bylo dosaZeno cilovych
hodnot LDL-C

100 ~

80

o

procenta pacientt

60

40 -

33483

20

vysoké KV-riziko
<2,6 mmol/l

velmi vysoké KV-riziko
<1,8 mmol/l

Podil pacientd s familidrni hypercholesterolémii, u kterych bylo dosaZeno
cilovych hodnot LDL-C:

VR 33,3 % (95% CI 7,5-70,1; n = 3/9); VVR 38,9 % (95% CI 17,3-64,3;
n=7/18)
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a 5 fenofibratem. Z 27 pacient(i s FH 13 uzivalo statin v mo-
noterapii, u 10 byl pfidén ezetimib a u 6 byl zvolen fenofibrat.

U 26 (12,9 %) pacientl bylo béhem sledovéni modifiko-
vano davkovani, vétsinou kvdli nedostate¢nému Gcinku,
méné Casto pro bolesti a slabost svalG. U 11 (5,5 %) paci-
entl byla v pribéhu studie zménéna Gcinna latka.

Kardiovaskularni onemocnéni a pfihody

KVO a pfihody se vyskytly pfed zafazenim do studie u 132
pacientl (65,7 %), atov poctu 1 az5. U 21 pacientl (10,5 %)
byly nové zaznamenany béhem doby sledovani (pocet 1-3).
Podrobnéjsi data jsou uvedena v tab. 7.

Hospitalizace

V pribéhu studie bylo 18 (9,0 %) pacientd hospitalizovano
pro KV-pfihodu nebo KVO. Ve 3 pfipadech byla provedena
koronérni revaskularizace a v 1 pouze pokus o ni. U 3 paci-
entd byl dGvodem hospitalizace infarkt myokardu, u dalich

3 pacientl srdecni selhani, u 2 pacientl se jednalo o CMP.
Dal$imi dGvody hospitalizace byly - transientni ischemicka
ataka, nestabilni angina pectoris, bypass s operaci mitralni
chlopné, endarterektomie a. carotis, perkutanni revaskula-
rizace pro PAD a konzervativni [é€ba 60% koronérni stendzy
- a ty se tykaly pouze jednotlivych pacientd.

Diskuse

Tato observacéni studie byla provedena za Ucelem ziskani
bliz§ich informaci o sou¢asné hypolipidemické 1é¢bé paci-
entl s dyslipidemii ve vysokém nebo velmi vysokém riziku
fatélnich KV-pfihod. U vétSiny zafazenych pacientl byla
mira rizika velmi vysokd, coZ odrazi skutec¢nost, Ze studie
v CR probihala na specializovanych pracovistich. Vysokému
riziku odpovida i vyskyt KV-pfihod u 21 (10,4 %) pacientl
v pribéhu pomérné kratké doby sledovani. Nejpocetné;jsi
podskupina pacientl byla sledovéna v ramci sekundarni
prevence. Pfesto pouze pfiblizné polovina ¢eskych paci-

Graf 3.1 - retrospektivni obdobi (prvni ndvstéva: n = 201; posledni ndv§téva: n = 173)

Graf3.1

3,5
3,04
3,0 1

LCL-C [mmol/l]

2,45

2,73
e 2,38
2,51 2,24 !
2,09

2,0

1,54

1,0 4

0,5

0,0

FH sp

vsichni

2,29
2,08 2,07
prvni navstéva
. posledni navstéva
DM Sl

Graf 3.2 - prospektivni obdobi (prvni ndvstéva: n = 190; posledni navstéva: n = 97)

Graf 3.2
3,5

3,0 1
2,5
2,0

1,5+

LCL-C [mmol/l]

1,0 4

0,5

2,09 3,03

prvni navstéva

. posledni navstéva

0,0

2,88
2,70
2,29
2,13 2,15
I 2,00
H SP

vsichni F

2,49
2,36
DM Sl

Pokud byla zaznamenana pouze jedna hodnota v daném obdobi, je uvedena jako hodnota pfi prvni navstéve.
FH - familiarni hypercholesterolemie DM - diabetes mellitus SI - statinové intolerance SP - sekundérni prevence
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entl méla hladinu LDL-C na doporuéené Grovni. Konkrétné
u 46,4 % pacientt skupiny ve VR byla koncentrace LDL-C
snizena na hodnotu < 2,6 mmol/l a u 56,1 % pacientd ve
VVR na hodnotu < 1,8 mmol/I.

Kromé CR se studie zigastnilo dalsich 6 zemi s celkovym
poctem 1 244 pacientl [8]. V regionalni studii byla u vysoce
rizikovych pacientl koncentrace LDL-C odpovidajici dopo-
ru€enim z roku 2016, tedy hodnoté < 2,6 mmol/| zjiSt&na
ve 28,5 % pripadld. V podskupiné velmi vysoce rizikovych
byla hypolipidemicka lé¢ba dostateénd u 42,0 % s hladinou
LDL-C < 1,8 mmol/I.

Ackoli ¢eska subpopulace pacientl dosahovala cilovych
hodnot Castéji neZz celd populace regiondlni studie, nelze
povaZzovat za uspokojivé, Ze byla hladina LDL-C sniZzena na
doporucenou hodnotu pouze u pfiblizné poloviny pacientl
vzhledem k vysoké mite rizika KV-pfihody. OvSem i velké
mezindrodni studie poukazuji na skute¢nost, Ze u velké
Casti rizikovych pacientl s dyslipidemii neni Ié¢bou snizen
LDL-C na doporu€enou uroven. Ve studii EUROASPIRE (Eu-
ropean Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events) IV byly analyzovany Gdaje
6 648 pacientl s ICHS ve 24 evropskych zemich. Po 6 a vice
mésicich od propusténi z nemocnice byla zjisténa koncen-

Tab. 5 | Hypolipidemicka Iécba

lécba vsichni (n =201)

statin celkem 192 (95,5 %)
statin v monoterapii 142 (70,7 %)
statin v kombinaci 50 (24,9 %)
ezetimib celkem 41 (20,4 %)
ezetimib v kombinaci 40 (19,9 %)
fenofibrat celkem 29 (14,4 %)
statin v kombinaci s ezetimibem 32 (15,9 %)
fenofibratem 13 (6,5 %)

ezetimibem + fenofibratem 5(2,5%)

trace LDL-C < 2,5 mmol/l u 57,8 % pacientt a < 1,8 mmol/I
u 19,3 % pacientt [6]. Ve studii EUROASPIRE IV (n = 493)
byla zjisténa hladina LDL-C < 1,8 mmol/I pouze u 23,5 %
ceskych pacientl s hypolipidemickou 1é¢bou v sekundarni
prevenci [10]. Podobné Dyslipidaemia International Study
(DYSIS) dosla k z&véru, Ze pouze u 21,7 % vysoce rizikovych
a 38,0 % velmi vysoce rizikovych pacientl s dyslipidemii
z celkového poctu témér 58 000 [éCenych statiny v Evropé,
na Stfednim vychodé, v Kanadé, v Africe a v Asii byla sérova
koncentrace LDL-C optiméalné redukovéna [7] Za kli¢ové
faktory prispivajici k nedostate¢nému snizeni LDL-C u paci-
entl [é¢enych pro dyslipidemii byva oznaCovano nizké déav-
Spatna adherence k |éCbé a jeji vysazeni [2,11,12].
Obzvlasté vysokému riziku vyskytu KV-pfihod celi pa-
cienti s FH. Pro nelécené osoby s FH je riziko ICHS pfi-
blizn& 10nasobné ve srovnani s celkovou populaci [13]. CR
FH prostfednictvim programi jako je MedPed (Make Early
Diagnoses to Prevent Early Deaths) [14] a ScreenPro FH,
iniciativa EAS FH Studies Collaboration, jejimz cilem je vy-
tvoreni sité specializovanych center v rdmci stfedni a vy-
chodni Evropy [15]. Pfesto byla u ¢eskych pacientl s FH
v této studii hladina LDL-C dostateéné nizka pouze ve 3 pfi-

Tab. 6 | Pocet pacientu IéEenych statiny v davkovani

s vysokou intenzitou

davka (mg) n=201
40 31 (15,42 %)
atorvastatin 60 3 (1,49 %)
80 11 (5,47 %)
20 20 (9,95 %)
rosuvastatin 30 2 (1,00 %)
40 15 (7,46 %)
celkem 82 (40,8 %)

Graf 4 | Sérové koncentrace LDL-C pacientt Iééenych v sekundarni prevenci

6 maximalni hodota

= pramér 2,4 primér2,1 primér2,2 primér 2,0
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E 34 3
[9)
4 AR
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padech z 9 osob ve vysokému KV-riziku a v 7 pfipadech z 18
ve velmi vysokém riziku.

Ackoli témér vSichni pacienti (96 %) uZivali statiny, pouze
u 40 % bylo pfedepséno vysoce intenzivni davkovéni. Jen
u 18,4 % pacientd byl statin kombinovén s ezetimibem, coz
pravdépodobné souvisi se zvyklosti volit ezetimib pouze
v pfipadech statinové intolerance, a to v monoterapii nebo
v kombinaci s nizkou dévkou statinu, zatimco by mohl byt ¢as-
téji pridavan ke standardni nebo vysoké dévce statinu k do-
saZeni dostatec¢ného hypolipidemického efektu. Preskripéni
omezeni sice v dobé pribéhu studie nedovolovala ¢eskym
praktickym lékarim, aby predepisovali ezetimib [16], ale tato
studie v CR neprobihala v ambulancich praktickych Iékafi.

Lékatiuvedli Slu 16 (8 %) pacientd, coZ je mensi podil nez
11-29 % v jinych observacnich studiich, ze kterych nebyli
vyfazeni pacienti s rizikem myopatii [17,18]. NejCastéji
uvedenym dlivodem pro zménu IéCby byla potieba zvysit
Gcinek, svalové obtiZe byly az na druhém misté.

67 % Ceskych pacientl v této studii bylo 1é¢eno pro dys-
lipidemii 5 a vice let. V 1é6¢bé statiny je dobrad adherence
a persistence spojena s nizsim vyskytem KV-pfihod a s re-
dukci mortality z KV-pfi¢in [19]. Adherence k |é¢bé statiny
je Gastym problémem, pfedevsim v primérni prevenci [12]

SLEDOVANE KARDIOVASKULARNI PRIHODY A NOVE
DIAGNOSTIKOVANA ONEMOCNEN{

NAP, IM, koronarni revaskularizace, FS, SS,

kardialni s 2
néhla srde¢ni smrt

cerebrovaskularni TIA, CMP

intermitentni klaudikace, ischemicka klidova

eriferni
p bolest, aneuryzma aorty

PRED ZACATKEM STUDIE

pocet pacientt

s pfihodou (nebo s onemocnénim) celkem 132 (65,7 %)
s 1 ptihodou 94 (46,8 %)
se 2 piihodami 27 (13,4 %)
se 3 prihodami 8 (4,0 %)
se 4 piihodami 2 (1,0%)
s 5 pfihodami 1(0,5 %)
BEHEM STUDIE

pocet pacientt

s pfihodou (nebo s novym onemocnénim) celkem 21(10,5 %)
s 1 ptihodou 13 (6,5 %)
se 2 prihodami 5(2,5%)
se 3 prihodami 3(1,5%)

CMP - cévni mozkové piihoda FS - fibrilace sini IM - infarkt myokardu
NAP - nestabilni angina pectoris SS - srde¢ni selhdni TIA - transientni
ischemické ataka

AtheroRev 2019; 4(3): 162-169

a v pokrocilejsim véku [20]. Primérny vék pacientl v této
studii byl 67,3 let. V metaanalyze dat vice nez 3 milién{i pa-
cientl ve 40 zemich ve véku vy$Sim nez 65 let uZivajicich
statiny Cinila mira adherence po 1 roce 59,7 % (v primarni
prevenci 47,9 % a v sekundérni prevenci 62,3 %) a byla horsi
u pacientl ve véku nad 75 let nez u vékové skupiny mezi 65
a 75 lety. Po 3 letech a po 10 a vice letech klesala adhe-
rence na 55,3 %, respektive 28,4 %. Podil pacientl perzistu-
jicich na [é¢bé 1 rok byl 76,7 % (v primarni prevenci 76,0 %
a v sekundarni prevenci 82,6 %). Po 2 a 4 letech perzistence
dosahovala jiz jen 68,1 % a 61,2 % [20].

V nékterych pfipadech, zejména ptivelmivysokych vstup-
nich hodnotach LDL-C, se ov§em nedafi koncentraci LDL-C
sniZit na doporucenou Groven ani pfi maximalni tolerované
davce statinl a jejich kombinaci s ezetimibem. Lécba dys-
lipidemie byla v této studii sledovéna v dobé pred schva-
lenim Ghrady nové terapeutické moznosti, monoklonélnich
protilatek inhibujicich protein konvertazu subtilizin kexin 9
(PCSK9i). Aplikuji se subkutanné 1krét za 2 tydny nebo 1krét
mési€né. V randomizované studii FOURIER (Further Cardi-
ovascular Outcomes Research with PCSK9 Inhibition in Pa-
tients With Elevated Risk) s 27 564 pacienty vedlo zvySeni
dostupnosti LDL-receptord na povrchu bunék hepatocytd
po pridani PCSK9i evolokumabu k [é&bé statiny ke sniZeni
LDL-C o 59 % k dosaZeni cilovych hodnot u vice nez 80 %
pacientl, a tim i k vyznamnému poklesu rizika KV-pfihod
ve srovnani s placebem [21]. Podobné PCSK9i alirokumab
ve studii ODYSSEY (n = 18 924) snizil koncentraci LDL-C
0 55 % a signifikantné redukoval KV-riziko [22]. Vyskyt sva-
lovych obtizi, nové diagnézy diabetu, neurokognitivnich
poruch, hemoragickych cévnich mozkovych pfihod a pre-
ruseni 1éEby kvUli nezadoucim Gcinklm byl podobné nizky
u pacientl I1é¢enych PCSK9i jako ve skupiné, které bylo po-
davéano placebo [21,22]. Prospektivni studie EBBINGHAUS
(n =1 974) pfispéla k rozptyleni obav z nezadoucich neuro-
kognitivnich dlsledk( nizkych hladin LDL-C tim, Ze nepro-
kézala rozdil proti placebu v Uspésnosti pacientd 1écenych
evolokumabem v testech kognitivnich funkci CANTAB (Cam-
bridge Neuropsychological Test Automated Battery) [23].

K limitacim této observacéni studie patfi nizky pocet paci-
entll v nékterych podskupinéach, jako jsou FH, Sl a VR. Vy-
sledky by mély byt interpretovény s ohledem na heteroge-
nitu pacientd, rozdily v trvéni hypolipidemické 1é¢by a rGzny
pocet a ¢asovy odstup méreni LDL-C u jednotlivych paci-
entl. PrestoZe do studie byli v CR zafazeni pouze pacienti
|[é¢eni v nemocnicich a ve specializovanych ambulancich,
vé&fime, Ze jeji vysledky poskytuji uzite¢ny vhled do situace
v [é€bé dyslipidemie v nasi zemi.

Zavér

Sérové koncentrace LDL-C v této studii pfevySovaly Groven
doporu€enou pro prevenci fatalnich KV-pfihod u pfiblizné
poloviny ¢eskych pacientl ve vysokém a velmi vysokém KV-
-riziku. U velké ¢asti pacientl nebyly vycerpéany vSechny do-
stupné terapeutické moznosti.
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