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Adherence k doporuéeni odbornych
spoleénosti pro Ié¢bu dyslipidemii pri I1é¢bé
nemocnych s aterosklerotickym cévnim
onemocnénim

Adherence to Blood Cholesterol Treatment
Guidelines Among Physicians Managing Patients
With Atherosclerotic Cardiovascular Disease

Ramsaran E, Preusse P, Sundaresan D et al.
Am J Cardiol 2019; 124(2): 169-175. Dostupné z DOI:
<http://doi: 10.1016/j.amjcard.2019.04.017>.

Dalsi ze studii zkoumala, do jaké miry jsou v klinické praxi na-
sledovana doporuceni k hypolipidemické 1é¢bé u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim - konkrétné zda Iékafi po-
stupuji dle doporuéeni ACC/AHA (American College of Cardio-
logy/American Heart Association) z roku 2013. Jiz pfedchozi
sledovéni prokézala nedostatec¢nou lécbu téchto pacientd,
protoZe |ékari ¢asto statiny neindikuji viibec, ¢i podavaji pouze
nizké davky.

Autofi zhodnotili elektronické Iékafské zaznamy 300 000
pacientl Iécenych v rémci sekundérni kardiovaskulérni pre-
vence, tedy zdznamy nemocnych, ktefi by vSichni bez vy-
jimky méli byt 1éCeni statinem. Z prizkumu vyplynulo, Ze
priblizné 50 % nemocnych nebylo [é¢eno dle zminénych do-
poruceni: z nich 29,8 % neuZzivalo statin viibec a 21,9 % do-
stavalo niZsi davku statinu. NejCastéjsim divodem, kterym
témér polovina lékarl hajila uZiti submaximalné tolerované
davky statinu, byla ,stabilni hladina LDL-cholesterolu® ¢i
»dosaZeni cilové koncentrace LDL-cholesterolu®, ackoli dle
doporuéeni je v rdmci sekundarni prevence hlavnim krité-
riem davka statinu, nikoli koncentrace LDL-cholesterolu.
Jako dalsi dGvody nedostatecné (Ci Zzadné) hypolipidemické
|éCby oSetfujici Iékari uvadéli odmitnuti pacientem (af uz pro
referované nezadouci G€inky charakteru myopatii, ¢i obavy
z nezadoucich G¢inkd statinové 1écby).

Tato analyza ukazuje, Ze priblizné polovina pacientl po
akutni kardiovaskularni pfihodé neuziva takovou hypolipid-
emickou Ié¢bu, kterd je doporucovana, témér tfetina z nich
neuzivé zadny statin. Navzdory opakovanym dlkazim o ne-
zpochybnitelném vlivu preventivni hypolipidemické 1é¢by
na pokles kardiovaskuldrnich pfihod je realita stéle vzda-
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lené predstavé o idedlnim vedeni rizikovych pacientl. Jak
je zifejmé, u téchto vysoce rizikovych pacientd existuje pro-
pastny rozdil mezi doporuc¢enou lé¢bou a skute€nou praxi.
Proto je naprosto nezbytna dostatecna edukace jak paci-
entd, tak lékard o efektu hypolipidemické 1éCby predevsim
ve smyslu jejiho vlivu na pokles incidence kardiovaskular-
nich onemocnéni a mortality na né. V neposledni fadé je
nutné snaZit se rozptylit obavy z 1é¢by statiny, které stéle
panuji nejen mezi pacienty, ale ¢asto i v odbornych kruzich.
Z analyzy plyne, Ze valna vétSina Iékafl uprednostniuje
koncept cilové hodnoty - pfi IéCbé se spiSe orientuje podle
koncentraci LDL-cholesterolu a upravuje terapii k dosaZeni
doporu€ovanych hodnot. | proto evropska doporuceni tento
koncept prosazuji i nadale v nové verzi pro rok 2019.

Srovnani asociace koncentraci sérovych
lipidd mérenych nalaéno a kdykoli béhem
dne s incidenci akutniho koronarniho
syndromu

Association of Nonfasting vs Fasting Lipid Levels
With Risk of Major Coronary Events in the Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid
Lowering Arm

Mora S, Chang CL, Moorthy MV et al.
JAMA Intern Med 2019; 179(7): 898-905. Dostupné z DOI:
<http://doi: 10.1001/jamainternmed.2019.0392>.

Autofi z Harvardu zvolili pro svij vyzkum zajimavé téma: po-
kusili se zjistit, zda je lipidogram, ktery neni méfeny u lac¢-
ného pacienta, spojeny s kardiovaskularnim rizikem stejné
jako lipidogram méreny na laéno. Podle sou¢asnych dopo-
ruceni neni nezbytné testovat hladiny lipidd u lacného pa-
cienta (lipidogram ma pro stanoveni kardiovaskulérniho
rizika stejnou vypovidajici hodnotu). Zadna ze studii oviem
nesrovnavala asociace vyskytu kardiovaskulérnich pfihod
s koncentraci lipidd mérenych nala¢no a béhem dne.
Hladiny sérovych lipidG nalacno a béhem dne mezi jidly
autofi stanovili v odstupu 4 tydnd u stejného pacienta. Celkem
zhodnotili data 8 270 pacientl (82,1 % muzd, primérnych vék
63,4 let) z 10 305 Ucastnik( Anglo-Skandindvské studie An-
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glo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid Lowering Arm
(ASCOT-LLA), z nichZ 6 855 bylo sledovano v rémci primarni
kardiovaskularni prevence (median sledovani 3,3 roku). Pri-
marni sledovany cil sestdval z velkych kardiovaskularnich
prihod (nefataini infarkt myokardu a fataini kardiovaskularni
prihoda) a byl zaznamenén celkem u 212 jedincd.

Ve vzorcich odebranych béhem dne bez ohledu na pfijem
potravy autofi zjistili lehce vy$si koncentrace triglyceridd,
ale v zdsadé stejné hladiny cholesterolu jako ve vzorcich
odebiranych na la¢no, stejné tak kardiovaskulérni riziko
stanovené dle hodnot stanovenych na lacno vychézelo jako
identické jako pfi vyuZiti hodnot zjisténych béhem dne. Na-
priklad kardiovaskularni riziko pfi zvySeni hladiny LDL-cho-
lesterolu méreného na lacno o 1 mmol/I stouplo o 1,28 %
(95% Cl 1,07-1,55; p = 0,008), v pfipadé elevace LDL-cho-
lesterolu zjisténého béhem dne opét o 1 mmol/I dochéazi
k vzestupu kardiovaskulérniho rizika o 1,32 % (95% Cl 1,08-
1,61; p = 0,007). Vysledky byly konzistentni v obou vétvich
studie (pacienti uZivajici atorvastatin 10 mg nebo placebo)
a v pfipadé vSech typl kardiovaskularnich pfihod.

Z vysledkl této studie vyplyva, Ze pfi ur¢ovani individu-
alniho kardiovaskulérniho rizika pacienta Ize vyuZit hodnot
LDL-cholesterolu zjisténych kdykoli béhem dne bez ohledu
na pfijem potravy - dostaneme stejny vysledek jako pfi
hodnoceni koncentraci méfenych na laéno. Podle té&chto
hodnot mGZeme nésledné indikovat vhodnou Ié¢bu. Je také
pravda, Ze v pfipadé smiSené dyslipidemie, pFi niZz potre-
bujeme hodnotit soucasné hladinu triglyceridd, je jisté ne-
zbytné znat hodnoty stanovené na lacno (také samoziejmé
v pfipadé dopogcitavani LDL-cholesterolu podle Friedewal-
dovy rovnice). V poslednich letech se stoupajici incidenci
diabetu ma mnoho nasich pacienti tzv. aterogenni dyslipid-
emii, v tomto pfipadé se bez koncentraci lipidogramu (mé-
fenych na lacno) a glykemie jisté neobejdeme.

Lécba statiny u pacient s chronickym
renalnim onemocnénim a akutnim
koronarnim syndromem

Statin therapy among chronic kidney disease
patients presenting with acute coronary
syndrome

Natanzon SS, Matetzky S, Beigel R et al.
Atherosclerosis 2019; 286: 14-19. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1016/j.atherosclerosis.2019.05.002>.

Veskrze pozitivni vliv hypolipidemické 1é¢by statiny na pre-
venci kardiovaskulérnich prihod byl opakované prokazén

AtheroRev 2019; 4(3): 189-190

a je obecné znam. V pfipadé pacientl s tézsi renélni insufi-
cienci (pfipadné dialyzovanych) je ov8em vliv této terapie
nejasny - studie zamérené na lécbu téchto pacientl pfi-
nesly rozporuplné vysledky, dle kterych z ni pacienti spiSe
neprofituji. Jde ale o osoby vysoce kardiovaskularné rizi-
kové: chronickd renélni insuficience je spojena s vySS$im
rizikem vyskytu kardiovaskularnich pfihod a Umrti na né.
Recentni rozsahlé analyza velkého izraelského registru pa-
cientd, ktefi prodélali akutni koronarni syndrom, poskytuje
na tuto problematiku odliSny pohled.

Data pacientl byla po dobu 10 let zaznamenévéna
(v letech 2006-2016) u témér 9 000 pacientl po prodélani
akutni koronarni pfihody. Na zékladé parametrd renélnich
funkci byli pacientirozdélenido 3 kategorii: 1.eGFR <30 ml/
min/1,73 m? (N = 525; 6 %), 2. eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?
(N=1919; 21 %) a 3. eGFR > 60 ml/min/1,73 m? (N = 6 501;
73 %), pfi€emz autofi hodnotili recidivu kardiovaskularni pfi-
hody ve vztahu k 1é6¢bé statinem.

Bez ohledu na renélni funkce byla mortalita sledovanych
jedincl vyssi ve skupiné, kterd nebyla [éGena statiny. Pokud
se zaméfime pouze na prvni kategorii pacientd, tedy na pa-
cienty s téZkou rendlni insuficienci, byl pozorovén vyskyt
kardiovaskularnich prihod u 65 (17,2 %) jedincd lécenych
statinem, ve srovnéni s 50 (58,1 %) nemocnych neléenych
statinem (p < 0,001). Pomoci regresni analyzy byl prokdzan
protektivni vliv hypolipidemické 1é¢by statiny predepsané
pfi dimisi po prvni korondrni pfihodé u pacienta s rendini in-
suficienci - HR 0,25 (0,2-0,3; p < 0,001).

Predkladana data jsou dal§im z dikazl protektivniho
efektu terapie statiny na prevenci kardiovaskularnich
pfihod jak v primérni, tak sekundarni prevenci, v tomto p¥i-
padé u specifické skupiny nemocnych s t&Zkou rendlni in-
suficienci. V klinické praxi byva renélni insuficience ¢astym
ddvodem k uUpravé davky léku Ci dokonce jeho vysazeni,
statiny nevyjimaje - dle SPC je napf. nezbytné vysadit ro-
suvastatin po poklesu eGFR < 30 ml/min/1,73 m?. V popisu
pribéhu studie bohuZel autofi neuvéadéji, jakou molekulou
a v jaké sile byli pacienti Ié¢eni.

Tato analyza pfinesla nové dikazy svédéici pro pozitivni
vlivy 1éCby statiny i u pacientl s téZkou renalni insuficienci,
taktéZ u dialyzovanych jedinct - tito pacienti z 1é¢by statiny
profitovali nejvice. Bez ohledu na glomeruldrni filtraci musi
tedy kazdy pacient po prodélani akutni korondrni pfihody
uzivat (krom jinych Iékd) statin, a to v nejvyssi tolerované
davce, samoziejmeé s prihlédnutim ke kontraindikaci podéa-
vani rosuvastatinu pacientlim s téZzkou renélni insuficienci.
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