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Novinky z kongresu American Heart Association
2015 zamerané na hypercholesterolémiu

7.-11.11. 2015, Orlando (FL), USA
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Sekcia Manazovanie rizikovych faktorov pre ICHS — kde
sa dnes nachadzame? bola prezentovana druhy den kon-
gresu. |5lo postupne o tri prezentacie.

P. Ridker z Bostonu, USA, sa sUstredil na klinicky $todiu
JUPITER a jej vysledky. Autor sa zameral na ciele liecby
sérového cholesterolu a na klinické prihody v spominanej
studii, ktora ma stale o ponukat.

Jestvuju viaceré odporucania pre lietbu hypercholes-
terolémie, vratane eurdpskych, ktoré sa javia dnes byt
najpreciznejsie. U nizkorizikovych oséb staci cielova hla-
dina sérového LDL-cholesterolu (LDL-C) s hodnotami
< 3,0 mmol/l, u vysokorizikovych oséb je to < 2,5 mmol/I
a u velmi vysoko rizikovych je to az < 1,8 mmol/|, alebo
aspon > 50% pokles LDL-Ch po/pri liecbe statinmi. Ale
v rutinnej klinickej praxi, aj v klinickych studiach, mavaju
pacienti rozdielny pokles sérového LDL-C.

Co ukazali udaje studie JUPITER ? Bolo v nej > 18 000
0s6b, inicialne to boli zdravi jedinci, t.j. bez symptémov ¢i
prejavov kardiovaskularneho ochorenia, sledovanie trvalo
5 rokov a polovica 0s6b bola randomizovana k lie¢be 20 mg
rosuvastatinu denne. Prizohladnenia liecbe aj ostatnychri-
zikovych faktorov (fajéenie, vek, pohlavie, krvny tlak a pod)
sa preukazal celkovy pokles vyskytu primarneho ciela (kar-
diovaskularnej mortality, vyskytu infarktov myokardu a vy-
skytu cievnych mozgovych prihod) 0 44 %, a tento bol $ta-
tisticky vyznamny. Velkost poklesu LDL-C v sére korelovala
s vyskytom kardiovaskularnych (KV) prihod. Randomizo-
vani na lietbu rosuvastatinom, ktori ho ale neuzivali (preto
LDL-C v sére neklesol), mali vyskyt prihod kardiovaskular-
nych prihod 9,2 %, podskupina liecena rosuvastatinom ale
s poklesom LDL-C < 50 % z vychodzej hladiny mali vyskyt
spominanych prihod prihod 6,7 %, podskupina chorych
s poklesom LDL-C 0 = 50 % mala vyskyt prihod len 4,8 %,
no a osoby na placebove;j lie¢be mali vyskyt kardiovaskular-
nych prihod az 11,2 %. Teda je tu jasna asocidcia, Ze s pokle-
som sérového LDL-C dochadza i k poklesu KV-prihod. A po-
dobnu asociaciu s poklesom KV-prihod nasli aj s non-HDL-C
a s apo-B koncentraciou v sére.

Dnes uz prichddza nova lietba hypercholesterolémie,
a to s pomocou inhibitorov PCSK9. Budu indikované najma
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tym pacientom, u ktorych statiny znizili sérovy LDL-C
0 < 50 % z vychodzej hodnoty.

D.T. Ko z Ontdria v Kanade sa venoval vztahu medzi sé-
rovym HDL-C a kardiovaskularnou aj nekardiovaskularnou
mortalitou. 15lo tu o populacnu studiu s > 630 000 oso-
bami, ktoré pri zahajeni studie netrpeli KV-ochorenim.

Epidemiologické studie davno preukazali, Zze jestvuje
asociacia Urovne koncentracie HDL-C v sére s vyskytom
KV-ochoreni: preukazalo sa, Ze vysoky sérovy HDL-C zna-
mena mensi vyskyt kardiovaskularnych prihod. A tak via-
ceri vyskumnici sa snazili zvysit hladinu sérového HDL-C
u pacientov, a tak ovplyvnit priaznivo vyskyt KV-prihod.
Siahli po lie¢be niacinom, po CETP-inhibitoroch, ale ne-
preukazal sa v tychto sledovaniach pokles KV-prihod
(so vzostupom HDL-C v sére). Studie vsak nesledovali
non-kardiovaskuldrne prihody v tychto sledovaniach.

V ontarijskej $tudii islo o obrovsku skupinu oséb, bez se-
lekcie, tzv. CANHEART kohorta > 630 000 oséb vo veku
40-105 rokov, zdravé osoby, ¢ize bez KV-ochorenia v ¢ase
zapocatia sledovania v r. 2008. Sledovali, ¢o sa s osobami
udeje z pohladu vyskytu kardiovaskularnych i nekardiovas-
kularnych prihod a mortality, pricom dali spominané pri-
hody do asociacie so sérovym HDL-C. Vstupné charakte-
ristiky zaradenych boli nasledovné: 56 rokov bol priemerny
vek, 28 % zaradenych boli zeny, hypertenziou trpelo 50 %
0sob, diabetom 25 % osdb a chronickou obstrukénou cho-
robou pluc asi 10 % zaradenych.

Vysledky sledovania z pohladu hodnoty sérového HDL-C
boli nasledovné. U zien, ktoré mavaju vyssie hodnoty séro-
vého HDL-C, bol vyskyt prihod 6,6/1 000 pacientskych rokov.
Osoby s nizkou hladinou HDL-C mali vyssi vyskyt kardio-
vaskularnych i nekardiovaskularnych prihod. U muzov bol
vyskyt prihod 8,1/1 000 pacientskych rokov a zvysenie vy-
skytu kardiovaskularnych i nekardiovaskyularnych prihod
bolo jednak u podskupiny s nizkym sérovym HDL-C, ale
i s najvyssim sérovym HDL-C. V podskupine 5108 osdb
s vy$sim HDL-C bol niz&i body mass index, tieto osoby tiez
menej intenzivne fyzicky cvicili, uzivali tiez vela alkoholu.
Hladina HDL-C zavisela aj od Zivotného $tylu, od ekonomic-
kej situacie ludi a aj od sprievodnych komorbidit.
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Zaverom autor zdoéraznil, ze sérovy HDL-C nie je Speci-
fickym kardiovaskularnym rizikovym faktorom. Aj gene-
tické asociacie s hladinou HDL-C a s vyskytom KV-prihod/
ochoreni neasociuju. Da sa tieZ povedat, ze hodnota séro-
vej koncentracie HDL-C je zlym markerom funkcie HDL-C
v organizme.

W.C. Cushman z Memphisu v Tennessee (USA) zverej-
nil Udaje $tudie ACCORDION Follow-on BP-Study. I$lo tu
o dalsie dlhodobé sledovanie diabetikov 2. typu s dvoma
Urovhami lieceného krvného tlaku, prisne kontrolovaného,
t.j. s nizSou hodnotou systolického krvného tlaku versus
konvenéne kontrolovaného, t.j. s vy3$sou systolickou hod-
notou krvného tlaku (pokrac¢ovanie $tudie ACCORD).

V klinickej $tudii ACCORD s diabetikmi 2. typu boli 3 stra-
tégie liecby: lietba hypertenzie, lietba dyslipidémie a lie¢ba
hyperglykémie. V oblasti lie¢by hypertenzie boli sledované
2 Urovne systolického TK, jednak Uroven prisne kontrolova-
ného TK s hodnotami < 120 mm Hg, a Urover standardne
kontrolovaného TK s hodnotami < 140 mm Hg. V studii
bolo zaradenych 4733 diabetikov so zvysenym kardio-
vaskularnym rizikom, HbA,_bola v Urovni 7-11 % pri prijati,
proteinuria bola < 1 g/denne a vyluéené boli osoby so séro-
vym kreatininom > 1.5 mg/dl. Design 5tudie bol 2 x 2 fakto-
ridlny (zohladioval vzajomné zmeny krvného tlaku, zmeny
glykémie a zmeny cholesterolémie).

Vysledky dlhodobého sledovania boli nasledovne: v prie-
behu 4,7 rokov sledovania chorych bol nevyznamny 12%
pokles kardiovaskularnych prihod v intenzivne lietenom
antihypertenzivnom ramene (TK < 120 mm Hg, studia
ACCORD). Len vyskyt cievnych mozgovych prihod bol re-
dukovany vyznamne o 41 %. Ti pacienti, ktori dozili (87 %
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z celého suboru) ukoncenie 5tudie ACCORD, pokracovali
nasledne v dalsom sledovani a boli kontrolovani o 6 me-
siacov. Ich charakteristiky boli nasledovné: 62 rokov prie-
merny vek, 48 % bolo zien a viacmenej neboli rozdielne
charakteristiky chorych od pévodného suboru ACCORD.
Rozdiel v Urovni krvného tlaku (intenzivne lieceni vs
Standardne lieceni) pretrvaval. Vyskyt kardiovaskular-
nych prihod v dalsom obdobi poklesol menej —len 09 %
(a toto bolo statisticky nevyznamné), no a aj vyskyt ciev-
nych mozgovych prihod, hoci poklesli, uZ nebol Statisticky
vyznamny v dalsom sledovani (po 8,8 rokoch). Z redukcie
krvného tlaku v oblasti kardiovaskularnych prihod profi-
tovali len ti diabetici, u ktorych nebola intenzivna lie¢ba
hyperglykémie — s RR 0,79 (tu bol $tatisticky vyznamny
pokles). Ak bola velmi znizena glykémia, tak efekt reduk-
cie krvného tlaku v intenzivnom ramene sa neprejavil
v redukcii kardiovaskularnych prihod.

Studia ACCORD bola pottom pacientov poddimenzo-
vana. Pravdepodobne intenzivna lie¢ba glykémie mohla
Jredukovat” efekt intenzivnej liecby hypertenzie. Teda asi
u diabetikov 2. typu nemozno intenzivne a rychlo upra-
vovat glykémie. Asi to posUva chorého k zlej progndze,
hlavne ak ide o dlhodoby diabetes.
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