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Cíle primární prevence

 snížení vzniku KV onemocnění 

 snížení úmrtnosti

 zlepšení kvality života (IM, CMP)

 snížení nutnosti intervenční léčby (CABG,

PTCA)



Musíme si položit několik 
důležitých otázek

 Sníží statinová léčba vyšších hodnot 
cholesterolu u jinak zdravých osob 
mortalitu nebo riziko závažných příhod?

 Jaké jsou nežádoucí účinky statinů u 
zdravých osob?

 Jaký je u těchto osob poměr 
riziko/benefit?



Když všem, tak všem!!!



Pacientka přijata na Neurologickou kliniku:

Pro krátkodobý stav bezvědomí

St.p. ischemickém iktu v povodí ACM vlevo při uzávěru 

M1 9/2013 - reziudální těžká percepční fatická porucha, 

lehká dx. hemiparéza při  paroxyzmu fibrilace síní –

rivaroxaban

Hypertenze III  perindopril/indapamid

Lab: Cholest.: 5,3 TG: 0,73 
Vzhledem k mírné hypercholesterolémii
nasazena malá dávka statinu – atorvastatin
10 mg 0-0-1 . 

Kazuistika 



SCORE

Cholesterol 5,3 mmol/l 



Pacientka narozena 1926!!



Nežádoucí účinky statinů



Nežádoucí účinky statinů



Ostatní
Léčba statiny může být spojena s širokým výskytem 

NÚ.

 jaterní porucha

 akutní selhání ledvin

 katarakta

 kognitivní poruchy, deprese, zmatenost

 neuropatie

 sexualní dysfunkce

 únava

Nežádoucí účinky statinů





Ray KK, Seshasai SR, Erqou S, et al. Arch Intern Med 2010;170(12):1024–1031.

Data were combined from 11 studies and effect estimates were 
pooled using a random-effects model meta-analysis, with 
heterogeneity assessed with the I2 statistic. Data were available on 
65 229 participants followed for approximately 244 000 person-
years, during which 2793 deaths occurred. The use of statins in 
this high-risk primary prevention setting was not associated with a 
statistically significant reduction (RR 0.91; 95% CI 0.83-1.01) in the 
risk of all-cause mortality. There was no statistical evidence of 
heterogeneity among studies (I2=23%; 95% CI 0%-61% [P=.23]).

Conclusion: This literature-based meta-analysis did 
not find evidence for the benefit of statin therapy 
on all-cause mortality in a high-risk primary 
prevention set-up.

Statins and all-cause mortality in high-risk 

primary prevention



Nemocní i lékaři musí zvažovat reálný prospěch oproti 
potencionálmu riziku a rozhodnutí o nasazení či 
nepodání statinů prodiskutovat s nemocným se 

zapsáním do dokumentace spolu s doporučením: 
nekouřit, přiměřený pohyb a přiměřená strava


