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Vychodisko

1 LecCba statinem predstavuje jedno zakladnich (a
v podstaté pausalnich) opatreni sekundarni
prevence vsech forem aterovaskularnich
chorob.

1 PocCinaje jiz rokem 2004 rada studii (PROVE-IT,
IDEAL, TNT, AtoZ, .... ) prokazala, ze vysSi
davka statinu (nez ta pouzita v prvni generaci
statinovych studii) je spojena take s vyssim
benefitem z hlediska re-incidence
kardiovaskularnich prihod.

1 Cilem teto analyzy je posoudit, nakolik byl tento
fakt implementovan do realné klinicke praxe



Jak se menili cilovée hodnoty lecby
hypercholesterolemie pro sekundarni prevenci
v prubéhu let?

do roku 1993 explicitné nedefinovano (CCHOL< 6.5 ?)

1. spoleéna evropska guidelines (1994):
1 CCHOL <5.5 mmol/L, (LDL<3.3 ?)

2. spole€éna evropska guidelines (1998):
1 CCHOL <5 a LDL<3 mmol/L

3. spole¢na evropska guidelines (2003):
1 CCHOL <4.5aLDL<2.5 mmol/L

4. spole¢na evropska guidelines (2007):
1 CCHOL < 4.5 alLDL<2.5 mmol/L nebo
1 CCHOL <4 alLDL<2 mmol/L

,---.p0kud to bude klinicky mozné a finanéné unosné*

Doporuéeni CSAT (2008): LDL<2 mmol/L a za spolutiéasti DM < 1.5 mmol/L



Cilove hodnoty LDL

dle European Guidelines on CVD prevention 2012 (5th Joint Task-Force) a
2016 (6th Joint Task-Force)
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Metodika

1 Ceské soubory studii EUROASPIRE I, IV (a
predbézné i V)
— identifikovano 600 pacientu alespon 6-24 meésicu po
akutnim infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci
myokardu

— respondenti vysetreni podle standardniho protokolu

1 data analyzovana z hlediska udavane davky

statinu (standardizované z hlediska hypolipidemické
ucinnosti na ekvipotentni davku atorvastatinu)



/.akladni data souboru




Slozeni hypolipidemicke
lecby




Zmeny davkovani statint mezi lety 2006 a 2017
(ekvipotetni davky atorvastatinu) u ceskych pacientu s
manifestni I[CHS ve studii EUROASPIRE III, IV a V
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* simvastatin 10 a 20mg, atorvastation 10 mg, fluvastatin 20 a 40mg , lovastatin 20mg nebo rosuvastatin 5 mg;
** simvastatin 40 mg , atorvastatin 20mg nebo rosuvastatin 10mg;

“** simvastatin 80mg, atorvastatin 40mg nebo rosuvastatin 20mg;

+ atorvastatin 80mg nebo rosuvastatin 40 mg



Nedosazeni cilovée hodnoty LDL u ceskych pacientu s

manifestni ICHS ve studii EUROASPIRE Il a IV
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CHI2 test, p<0.001




Pramerne hladiny (SD) LDL cholesterolu,
kreatininkinazy a proporce dosazeni cilove hodnoty
podle pouzite davky statinu




Zmena davkovani statinu v ambulantni peci po propusteni z
hospitalizace pro zarazovaci prihodu v celem souboru




Distribuce hodnot CK v celem souboru
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Skladba davkovani a dosahovani cilovych
hodnot ve studii EUROASPIRE IV aktualne
a teoreticky* po maximalni mozneé up-titraci.
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Zavery
8 davkovani statind v realné klinické praxi stale jesté

neodpovida nalezitému standardu (jakkoliv v poslednich
letech doslo k vyraznému zlepseni)

1 up-titrace davky statinu v ambulantni péci po dimisi je
pomerne limitovana a nejvhodnejsi je tedy nejspise
nasadit ihned pri dimisi po IM Ci revaskularizaci

maximalni davku statinu.

1 ani takto zrejme nebude dosazeno doporucene cilove
hodnoty u vice nez 50% pacientu (a bude tedy nutno
pristoupit ke kombinacni lecbé s ezetimibem, PCSK-9,

)



