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Abstrakt

Uvod: Véasné zahajenie hypolipidemickej lieGby (Lipid-Lowering Therapy - LLT) po akutnych kardiovaskularnych priho-
déch, ako je akutny koronéarny syndrém (AKS) alebo ischemickda cievna mozgova prihoda (iCMP), je kliEové na prevenciu
dalSich kardiovaskularnych udalosti. Intenzivna LLT a vyuZivanie novych terapeutickych moznosti si zdsadné pre dosiahnu-
tie ciefovych hodnot LDL-cholesterolu (LDL-C). Cielom tejto Stddie bolo analyzovat reélne trendy preskripcie LLT u pacien-
tov po prekonani AKS alebo iCMP na Slovensku a identifikovat rizikové faktory spojené s niz§im vyuZitim LTT. Metédy: Re-
trospektivna analyza vykézanej zdravotnej starostlivosti poistencov zdravotnej poistovne Dévera (1,78 miliénov poistencov)
v obdobi januér - december 2024. Zaradeni boli pacienti s diagnézou AKS (n = 21 257) v anamnéze s vySetrenim na kardio-
logickej ambulancii v sledovanom obdobi, resp. pacienti s diagn6zou iCMP alebo tranzitérneho ischemického ataku (TIA)
s vySetrenim na neurologickej ambulancii (n = 29 829). Bol stanoveny typ LLT, intenzifikovana lie€ba bola definovand vyuZi-
tim vysoko intenzivnych statinov alebo titraciou terapie (pridanie PCSK9i, ezetimibu). Pomocou logistickej regresie bol hod-
noteny vplyv veku, pohlavia, typu AKS/iCMP, bydliska a interakcii medzi tymito premennymi na vyuZitie LLT. Vysledky: Po
prekonani AKS malo LLT 86,9 % pacientov, intenzifikovanu lie€bu 72,9 %. Pacienti po prekonani iCMP/TIA mali vyrazne nizsi
podiel preskripcie: LLT 60,5 % a intenzifikovanu lieCbu 38,5 %. Vo vyuZivani LLT bola pozorovana signifikantna regionélna va-
riabilita ako aj variabilita medzi jednotlivymi ambulanciami. Rizikovymi faktormi absencie LLT v lieCbe a niZ$ej intenzifika-
cie boli: Zenské pohlavie (ako u AKS, tak aj u iCMP/TIA), diagnéza non-STEMI/nestabilna angina pectoris (NAP) alebo iného
typu AKS, diagnéza TIA. NajcastejSi predpis LLT ako aj intenzifikovanej LTT bol u pacientov vo vekovej skupine 60-74 rokov.
Osobitne rizikovou skupinou boli Zeny vo veku do 60 rokov, ktorych Sance na LLT boli niZSie o 54 % pri AKS, resp. o 44 % pri
iCMP/TIA v porovnani s ich muzskymi rovesnikmi. Zaver: Na Slovensku je pritomny vyznamny rozdiel v intenzifikécii LLT
medzi pacientmi po prekonani AKS a po prekonani iCMP/TIA s vyraznymi rozdielmi asociovanymi s vekom, pohlavim, dia-
gnézou a ich kombinaciou. Cast slovenskych pacientov po prekonani AKS alebo iCMP/TIA v starostlivosti $pecialistu nema
predpisant LLT. V predpisovani LLT bola pozorovana regionalna variabilita ako aj variabilita medzi ambulanciami. Nepritom-
nost lieby je Castejsia u Zien, obzvlast vo veku do 60 rokov. Cielené intervencie, edukécia poskytovatelov zdravotnej sta-
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rostlivosti a protokolmi riadené stratégie by mohli zlepsit preskripciu adekvatnej LLT, a tak aj dosahovanie cielovych hladin
LDL-C u rizikovych skupin pacientov.
Kragové slova: akdtny korondrny syndrém (AKS) - cievna mozgové prihoda (CMP) - hypolipidemickd lie¢ba - intenzifiko-
vana lie¢ba - rizikové faktory - statin

Abstract

Introduction: Prompt initiation of lipid-lowering therapy (LLT) after acute cardiovascular events such as acute coronary syn-
drome (ACS) or ischemic stroke (IS) is crucial for preventing subsequent cardiovascular events. Intensive LLT and the use
of novel therapeutic options are essential to achieve target LDL-C levels. The aim of this study was to analyze real-world
trends in LLT prescription in patients after ACS or IS in Slovakia and to identify risk factors associated with lower LTT pre-
scription. Methods: A retrospective analysis of reported healthcare services for insured patients of Dovera health insurance
company (1.78 mil. policyholders) was conducted for the period January-December 2024. Patients with a history of ACS
(n=21,257) examined at cardiology outpatient clinic in analyzed period or IS or transient ischemic attack - TIA (n = 29,829)
examined at neurology outpatient clinic were included. The type of LLT was determined with intensified treatment defined
as either high-intensity statin therapy or therapy titration (addition of PCSK9i, ezetimibe, etc.). Logistic regression was used
to evaluate the influence of age, sex, ACS/IS type, place of residence and interactions between these variables on LLT uti-
lization. Results: LLT was prescribed to 86.9% of ACS patients, of whom 72.9 % received intensified therapy. In IS/TIA pa-
tients, the rates were markedly lower: 60.5 % received LLT and 38.5 % received intensified therapy. Significant regional
variability was observed in LLT utilization, as well as variability among individual outpatient clinics. Risk factors for absence
of LLT and for lower intensification included female sex (both in ACS and IS/TIA), a diagnosis of non-STEMI/NAP or other
ACS types, and a diagnosis of TIA. The 60-74-year age group in both cohorts had highest rates of LLT prescription and in-
tensified LLT prescription. Women under 60 years represented a particularly high-risk group, with their chance of receiving
LLT being 54 % lower in ACS cases and 44 % lower in IS/TIA cases compared to their male counterparts. Conclusion: In
Slovakia, a significant gap remains in LLT adoption between ACS and stroke/TIA patients, with marked differences associ-
ated with age, sex, diagnosis type, and their combinations. A portion of Slovak patients following ACS or iCMP/TIA under
specialist care does not receive LLT. Regional and provider-level variability in LLT prescription was observed. Absence of
treatment is more common among women, particularly those under 60 years of age. Targeted interventions, education of
healthcare providers, and protocol-driven strategies could improve the prescription of adequate LLT and thereby enhance
achievement of target LDL-C levels among high-risk patients.

Keywords: acute coronary syndrome (ACS) - ischemic stroke (IS)- intensified therapy - lipid-lowering therapy (LLT) - risk
factors - statin

Uvod

medzi odportc¢aniami a klinickou praxou. Medzi hlavné pri-

Kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) st veddcou pri¢inou mor-
bidity aj mortality na Slovensku aj v celej Eurdpe [1]. Akatny
koronarny syndrém (AKS) a ischemickéa cievna mozgova pri-
hoda (iCMP) patria medzi najCastejSie pri€iny umrti spoje-
nych s KVO a ¢asto predstavuji prvi klinickd manifestéaciu
aterosklerotického ochorenia [2]. Nedostato¢ne kontrolo-
vané hladina lipoproteinu s nizkou hustotou (Low-Density Li-
poprotein-Cholesterol/LDL-C) je klGGovym mechanizmom
vzniku a progresie ateroskleroticky podmienenych KVO
(ASKVO) a vyznamnym modifikovatelnym rizikovym fakto-
rom KVO [3]. Podla odporaéani Eurépskej kardiologickej spo-
lo¢nosti/Eurépskej spolo¢nosti pre aterosklerézu (ESC/EAS)
zroku 2019 je pre pacientov s velmi vysokym kardiovaskular-
nym rizikom stanovena cielové hodnota LDL-C < 1,4 mmol/I
(< 55 mg/dl) spolu s = 50 % redukciou oproti vychodiskovej
hodnote [4]. Eurépske registre a reélne klinické Studie, vra-
tane Stadii DA VINCI [5], DYSIS [6], DYSIS Il [7], EUROASPIRE
[8] a SANTORINI [9], opakovane poukazuji na pretrvava-
jucu, a v poslednych rokoch dokonca narastajicu medzeru
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¢iny patria podhodnotenie kardiovaskuldrneho rizika, nizka
adherencia k lieCbe a nedostato¢né vyuZivanie dostupnych
terapeutickych moznosti [10].

U pacientov po prekonani AKS aj iCMP je véasné nasade-
nie intenzivnej hypolipidemickej lieby (Lipid-Lowering The-
rapy - LLT) kl'd€ové pre zniZenie rizika skorych rekurentnych
ischemickych prihod, pric¢om riziko je najvy$Sie v 1. roku po
hospitalizacii [11,12]. SG€asné odpordcania zéroven presa-
dzujd princip ,,im skor, tym lepSie“ odporié&ajici v€asné
- ideélne este pocas hospitalizacie - nasadenie vysoko in-
tenzivnej LLT u pacientov po prekonani AKS [13]. Na Slo-
venku je u pacientov po prekonani AKS, pripadne iCMP vo
vacSine pripadov uZ perhospitalizatne nasadena vysoka
davka vysoko intenzivneho statinu podla mediciny dékazov
[12,14]. Tato terapia by mala byt nésledne sledovand ambu-
lantnym Specialistom, a v pripade nedosahovania cielovych
hladin LDL-C a pri splneni kritérii pre Ghradu z verejného
zdravotného postenia by mala byt této terapia up-titro-
vana s vyuzitim inovativnych molekdl - PCSK9-inhibitorov
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(PCSK9i). Avsak redlna prax hovori skor o jej down-titracii
a ponechani pacienta vo vysokom riziku recidivy kardiovas-
kuldrnych prihod, na ¢o poukdzala aj recentna Studia Slo-
vakLipid Il, v ktorej cielové hladiny LDL-C dosiahlo len pri-
blizne 5 % velmi vysoko rizikovych pacientov [15].

Na Slovensku chybaji rozsiahlejSie reédlne klinické déta
hodnotiace, akd LLT je v klinickej praxi predpisovana u pa-
cientov s velmi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom, a to
konkrétne s prekonanym AKS a iCMP/tranzitérnym ische-
mickym atakom (TIA). Cielom tejto Studie je charakterizovat
vyuZivanie hypolipidemickej lie€by, vratane jej intenzifiko-
vanych rezimov, u pacientov s anamnézou AKS, iCMP alebo
TIA, ktori st v sledovani kardiologickej alebo neurologickej
ambulancie, a identifikovat faktory determinujice mieru im-
plementécie tejto lie¢by v klinickej praxi.

Metody

Tato retrospektivna Stddia kohorty vychadza zo zéznamov
o vykdazanej zdravotnej starostlivosti poistencov zdravotnej po-
istovne Dovera (1,78 mil. poistencov v kmeni k 31. 12. 2024)
s kontaktnou adresou na Slovensku. Sledovanu populéciu tvoria
2 skupiny pacientov. Prvou skupinou su pacienti po preko-
nani AKS s vySetrenim na kardiologickej ambulancii
(n =21 257) v obdobi od januara 2024 do decembra 2024
(hodnotené obdobie). Druhou skupinou st pacienti po pre-
konani iCMP alebo TIA s vySetrenim na neurologickej am-
bulancii (n = 29 829) v rovhakom obdobi.

Pacienti po prekonani AKS boli identifikovani na zéklade
aspon 2 kontaktov s diagnézou sudvisiacou s AKS (tab. 1)
po¢as ambulantného vy3etrenia alebo na zaklade hospi-
talizacie s touto diagnézou pocas 5-ro¢ného obdobia kon-
¢iaceho hodnotenym obdobim. U pacientov po prekonani
AKS rozliSujeme ochorenie na STEMI (121.0, 121.1, 121.2,
121.3), non-STEMI alebo nestabilni anginu pectoris/NAP
(120.0, 121.4, 121.9) a iny AKS (122, 123, 125.2), pricom ak
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mal pacient v Case pri ndvSteve ambulancie alebo pocas
hospitalizacie historicky vykadzanych viacero réznych dia-
gndz suvisiacich s AKS, bola mu priradena v nasledovnom
poradi: STEMI > non-STEMI alebo nestabilna angina pecto-
ris (NAP) > iny AKS. Pacienti po prekonani iCMP alebo TIA
boli identifikovani na zéklade aspon 2 kontaktov s diagnézou
sUvisiacou s iICMP alebo TIA (tab. 1) po¢as ambulantného vy-
Setrenia alebo na zéklade hospitalizécie s touto diagnézou
pocas 5-ro¢ného obdobia konc&iaceho hodnotenym obdobim.

Spomedzi tychto pacientov identifikujeme tych, ktori mali
v hodnotenom obdobi aspor jeden predpis LLT (ATC skupina
C10), pricom tento predpis mohol byt indikovany akym-
kolvek lekdrom (s vynimkou predpisov po¢as hospitaliza-
cie). Intenzifikovana lie€ba bola uréena bud’ vy3Sim obsa-
hom G¢innej latky pri statinoch (high-intensity: atorvastatin
40-80 mg, rosuvastatin 20-40 mg) alebo predpisom feno-
fibratu, ezetimibu, PCSK9i, inklisiranu alebo kyseliny bempe-
doovej (bud samostatne alebo v kombindcii so statinom),
tab. 2.

Hodnoteny bol ndsledne podiel pacientov s aspori jednym
predpisom LLT (akejkolvek aj intenzifikovanej) v roku 2024
podla odbornosti oSetrujiceho Specialistu a prislusnej sku-
piny diagnéz (AKS alebo iCMP/TIA) a tieZ variabilita tohto
podielu medzi $pecializovanymi kardiologickymi a neuro-
logickymi ambulanciami. Celkom do analyzy vstipilo 225
zmluvnych kardiologickych ambulancii s aspon 1 pacien-
tom po prekonani AKS oSetrenym v hodnotenom obdobi
a 308 zmluvnych neurologickych ambulancii s aspon 1 pa-
cientom po prekonani iCMP alebo TIA oSetrenym v hodno-
tenom obdobi.

Statisticka analyza

V jednotlivych skupinach bolo na popis preskripcie LLT vy-
uZité percentudlne zastlpenie. Vplyv vysvetlujicich premen-
nych na predpis LLT bol kvantifikovany prostrednictvom viac-

skupina diagnéz MKCH-10 kéd nazov diagnézy
120.0 nestabilnd AP
121 akutny IM
122 dalsi IM
AKS
123 urcité akdtne komplikacie po akitnom IM
124 ind akitna forma ICHS
125.2 stary IM
163 mozgovy infarkt
164 CMP bliZsie neuréena ako krvacanie alebo infarkt
iCMP alebo TIA 169.3 nésledky mozgového infarktu
169.4 nésledky CMP blizSie neuréenej ako krvacanie alebo infarkt
G45 prechodnd mozgova ischémia alebo pribuzné syndrémy

AKS - akuitny koronarny syndrém AP - angina pectoris CMP - cievna mozgové prihoda ICHS - ischemické choroba srdca iCMP - ischemickd cievna mozgova

prihoda IM - infarkt myokardu TIA - tranzitérny ischemicky atak
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nasobnej logistickej regresie a vyjadreny pomerom $anci
(Odds Ratio - OR) s uvedenim 95% CI (Confidence Interval/
intervalu spolahlivosti). Nezavislé premenné zaradené do
modelu viacndsobnej logistickej regresie boli nasledovné:
vekové kategéria, pohlavie, typ AKS alebo mozgovej isché-
mie, bydlisko pacienta (samospravny kraj) a tieZ interakcia
vekovej kategérie s pohlavim a s typom AKS, resp. typom
mozgovej ischémie. Hladina Statistickej vyznamnosti bola
stanovenda na a = 0,05.

Vysledky

Pacienti po prekonani AKS

Podiel pacientov lie¢enych hypolipidemickou a intenzifiko-
vanou hypolipidemickou lie¢bou je uvedeny v tab. 3. Cel-
kovo bolo 86,9 % pacientov po prekonani AKS s néavStevou
na kardiologickej ambulancii v roku 2024 lieenych hypoli-

pidemickou lie€bou a 72,9 % intenzifikovanou hypolidemic-
kou lie€bou (tab. 3).

Kym hypolipidemickou liebou po prekonani AKS bolo liece-
nych 89,5 % muZov, podiel Zien bol vyznamne nizsi na drovni
81,9 % (tab. 3), €o sa odrazilo na signifikantne nizSom pomere
Sanci byt liecenou u Zien (tab. 5). Podobné vysledky sme po-
zorovali pri analyze podielov pacientov s intenzifikovanou hy-
polipidemickou lie¢bou, ktorou bolo lie€enych 77,3 % muzov
a 63,9 % Zien (tab. 3), Gomu zodpovedalo signifikantne nizSie
OR u Zien aj po adjustacii na pritomnost inych faktorov,
ktoré ovplyviovali rozhodnutie o nasadeni lie¢by hypolipid-
emikami (tab. 5).

Dalsim faktorom, ktory ovplyviioval nasadenie hypolipi-
demickej lie€by, bol vek pacientov. V skupine pacientov vo
veku = 75 rokov malo nasadent hypolipidemickd lie€bu po
prekonani AKS 84,2 % a intenzifikovand hypolipidemickd
lie€bu 63,3 % pacientov. V skupine pacientov vo veku 60-74

skupina lieciv ATC kéd nazov lieciva intenzifikovana podiel zo vSetkych pacientov
lieCba s predpisom LLT*

AKS iCMP/TIA
statiny C10AAO01 SIM nie 96,2 % 96,3 %
C10AA05 ATO (10, 20, 30 mg) nie
C10AA05 ATO (40, 60, 80 mg) ano
C10AA07 ROSU (10, 15 mg) nie
C10AA07 ROSU (20, 30, 40 mg) ano
fibraty C10AB05 FEN ano 5,0% 5,4 %
iné latky upravujice hladinu lipidov C10AX09 EZE éno 352 % 15,0 %

C10AX13 evolokumab (PCSK9i) ano 1,8 % 0,6 %
C10AX14 alirokumab (PCSK?9i) éno
C10AX15 KB éno 1,2 % 0,7 %
C10AX16 INK éno 1,6 % 0,3 %
kombinécie réznych hypolipidemik C10BA02 SIM a EZE éno
C10BA04 SIM a FEN éno
C10BA05 ATO a EZE éno 22,0 % 9,8%
C10BA06 ROSU a EZE ano
C10BA10 KB a EZE éno
statiny vo fixnej kombinéacii C10BX03 ATO a AML podla sily STA
s antihypertenzfvom C10BX11 ATO, AML a PER podra sily STA
C10BX13 ROSU, PER a IND podra sily. STA 0,9 % 1,7 %
C10BX14 ROSU, AML a PER podra sily STA
C10BX17 ROSU a RAM podra sily STA

AKS - akutny koronérny syndréom AML - amlodipin ATO - atorvastatin EZE - ezetimib FEN - fenofibrat iCMP - ischemické cievha mozgova prihoda IND - inda-
pamid INK - inklisiran KB - kyselina bempedoova LLT - Lipid-Lowering Therapy/hypolipidemicka lieba PER - perindopril RAM - ramipril ROSU - rosuvastatin
SIM - simvastatin STA - statin TIA - tranzitérny ischemicky atak

*Stget stipca je vyssi ako 100 %, nakolko jeden pacient mbZe mat viacero réznych predpisov a zarovei jeden predpis moze obsahovat viacero liegiv (napr.
fixné kombindcie). Pre statiny je vyhodnoteny celkovy podiel pacientov, ktori mali predpis statinu v akejkolvek forme alebo mnoZstve aj v kombinécii s inou
Géinnou latkou.
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rokov boli zistené najvy$Sie podiely lie€enych chorych,
a to 89,3 % na hypolipidemickej lie¢be a 76,1 % na intenzi-
fikovanej hypolipidemickej lieCbe, zatial ¢o podiel pacien-
tov mlad$ich ako 60 rokov na hypolipidemickej lie€be bol
84,9 %, resp. 76,4 % na intenzifikovanej hypolipidemickej
lie€be (tab. 3). Zodpovedajlice OR po adjustécii na ostatné
faktory st uvedené v tab. 5.

Okrem samostatného vplyvu pohlavia a veku bola ski-
mana aj vzdjomna interakcia tychto faktorov. Zatial' o Zeny
vo veku = 75 rokov mali 0 40 % niZ$iu Sancu nasadenia hy-
polipidemickej lie¢by po prekonani AKS ako ich muZski ro-
vesnici (OR =0,60; 95% Cl 0,52-0,69), u pacientov mladSich
ako 60 rokov bol tento efekt eSte vyraznejsi a Sanca nasa-
denia hypolipidemik u Zien v tejto vekovej kategérii v porov-
nani s muzmi bola nizSia az o 54 %. Vyhodnotenie vplyvu
interakcie veku a pohlavia na nasadenie intenzifikovanej hy-
polipidemickej lie€by u pacientov po prekonani AKS je uve-
dené v tab. 5.

Dalej sme analyzovali uZivanie hypolipidemik v zavislosti
od typu AKS. Pacienti, ktori prekonali STEMI, boli skupinou
pacientov s najvys$s$im podielom lieGenych hypolipidemic-
kou lieGbou (92,4 %), zatial €o pacienti po non-STEMI, NAP
a inych AKS boli lieGeni signifikantne menej ¢asto (non-

STEMI/NAP 82,5 %; iny AKS 84,8 %). Podobné vysledky boli
pozorované vo vztahu k intenzifikovanej hypolipidemickej
lie¢be: 85,0 % u chorych po STEMI, 65,2 % po non-STEMI/
NAP a 63,6 % po inych AKS (tab. 3). Zodpovedajtice OR po
adjustéacii na ostatné faktory st uvedené v tab. 5.

Modifikéaciu efektu vekom sme pozorovali aj v pripade
typu AKS. Zatial Co pacienti po prekonani non-STEMI/NAP,
resp. inych AKS vo veku = 75 rokov mali 0 40 %, resp. 0 42 %
niz8iu Sancu nasadenia hypolipidemickej lie€by ako ich ro-
vesnici po prekonani STEMI (OR = 0,60; 95% Cl 0,49-0,72
a OR = 0,58; 95% Cl 0,47-0,72), u pacientov mladSich ako
60 rokov bol tento efekt eSte vyraznejsi a Sanca nasadenia
hypolipidemik u pacientov po prekonani non-STEMI/NAP,
resp. inych AKS v tejto vekovej kategorii v porovnani s pa-
cientmi po prekonani STEMI bola niZSia az o 72 %, resp.
o0 65 %. Vyhodnotenie modifikacie efektu typu AKS pro-
strednictvom veku na nasadenie intenzifikovanej hypolipi-
demickej lie¢by je uvedené v tab. 5.

Pozorovali sme pomerne vyrazné rozdiely v podieloch
chorych lie€enych hypolipidemickou a intenzifikovanou
hypolipidemickou lie€bou v zavislosti od bydliska pacienta
(samospravne kraje a okresy). Kym najvy3si podiel pacien-
tov po prekonani AKS lie€enych hypolipidemickou lie¢bou

AKS iCMP/TIA

celkom STEMI non-STEMI/NAP iny AKS celkom iCMP TIA
pocet pacientov (n) 21257 8557 8468 4232 29 829 25960 3869
podiel s C10 86,9 % 92,4 % 82,5% 84,8 % 60,5 % 63,1% 43,4 %
podiel s HI C10 72,9 % 85,0 % 65,2 % 63,6 % 38,5% 41,3 % 19,6 %
Zeny (n) 7 084 2 391 3380 1313 16 843 14 114 2729
podiel s C10 81,9 % 90,5 % 77,5 % 77,3 % 56,7 % 59,4 % 42,9 %
podiel s HIC10 63,9 % 81,9% 55,5% 52,9 % 33,0 % 35,8 % 18,5 %
mutZi (n) 14 173 6166 5088 2919 12986 11846 1140
podiel s C10 89,5% 93,1% 85,8 % 88,2 % 65,5 % 67,5 % 44,6 %
podiel s HI C10 77,3 % 86,2 % 71,7 % 68,5% 45,6 % 47,9 % 22,0%
priemerny vek (roky) 66,9 64,4 68,0 69,5 66,8 67,3 63,5
< 60 rokov (n) 5153 2714 1788 651 7 657 6288 1369
podiel s C10 84,9 % 92,1% 75,7 % 80,2 % 41,3 % 46,1 % 19,7 %
podiel s HI C10 76,4 % 87,7 % 62,6 % 66,8% 29,4 % 33,6 % 10,0 %
60-74 rokov (n) 10 655 4283 4174 2198 12 950 11429 1521
podiel s C10 89,3% 93,8% 85,6 % 87,5% 68,1% 69,8 % 54,8 %
podiel s HI C10 76,1% 86,5% 69,4 % 68,4 % 44,6 % 47,1 % 26,1%
275 rokov (n) 5449 1560 2506 1383 9222 8243 979
podiel s C10 84,2 % 88,9 % 82,1% 82,7 % 65,9 % 66,7 % 58,7 %
podiel s HI C10 63,3 % 76,3 % 60,0 % 54,6 % 37,5 % 39,3 % 22,8%

AKS - akutny koronérny syndréom STEMI - ST-Elevation Myocardial Infarction NAP - nestabiln angina pectoris iCMP - ischemické cievna mozgové prihoda
TIA - tranzitérny ischemicky atak C10 - hypolipidemicka lieba HI C10 - intenzifikovanda hypolipidemicka lie¢ba
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Tab. 4 | Charakteristiky sledovaného stiboru pacientov z hl'adiska podielu chorych s nasadenou, resp. intenzifi-

kovanou hypolipidemickou lieébou podl'a kraja a okresu bydliska

pacientov po prekonani AKS pacientov po prekonani iCMP/TIA
kraj a okres bydliska celkom so priemer sC10 sHIC10 celkom s iCMP priemer sC10 sHIC10
) STEMI veku %) %) ) (%) veku (%) (%)
(roky) (roky)
Bratislavsky kraj 1692 35,8 67,4 90,1 78,5 2 365 88,5 66,3 56,8 37,7
Bratislava 1031 35,7 68,2 88,1 76,4 1593 88,6 67,1 53,0 33,5
Malacky 302 35,4 66,3 95,4 87,4 334 91,6 64,9 69,8 48,5
Pezinok 168 39,9 65,8 89,9 75,0 203 89,2 65,3 62,1 46,3
Senec 191 33,5 66,0 93,2 78,5 235 82,1 64,0 60,0 43,0
Trnavsky kraj 1758 42,1 66,8 87,0 70,1 2 642 80,0 64,8 61,9 40,0
Dunajské Streda 429 43,4 66,1 90,7 76,7 784 79,2 66,4 65,4 46,2
Galanta 135 57,8 61,8 82,2 75,6 351 66,4 61,2 51,0 38,5
Hlohovec 137 49,6 64,9 94,2 86,1 206 87,4 64,3 62,1 49,5
Piestany 125 47,2 66,3 93,6 84,8 267 62,5 64,1 50,6 32,6
Senica 257 41,6 67,4 83,7 54,1 215 94,4 65,6 72,1 38,1
Skalica 405 33,8 70,0 80,5 56,0 423 93,1 68,6 72,6 34,3
Trnava 270 38,9 66,4 89,6 78,1 396 79,8 61,0 55,3 36,1
Trenciansky kraj 1964 45,2 67,2 89,1 77,5 3188 89,1 67,6 58,1 34,7
Bénovce nad Bebravou 90 45,6 67,4 88,9 78,9 138 92,0 65,3 65,9 41,3
llava 321 43,6 68,0 83,2 70,4 347 92,8 68,9 68,0 43,2
Myjava 49 63,3 64,8 83,7 83,7 92 77,2 64,4 66,3 33,7
Nové Mesto nad Véhom 191 58,1 65,7 92,7 81,2 515 67,8 67,1 49,7 28,3
Partizanske 133 45,1 67,3 94,0 82,7 228 93,4 66,4 48,2 24,6
PovaZzska Bystrica 256 33,2 66,4 87,9 82,8 337 92,0 65,6 53,4 35,9
Prievidza 254 57,1 66,3 87,0 80,7 403 90,1 66,9 56,1 37,0
Pachov 479 42,8 67,8 91,6 75,4 939 97,8 69,5 58,8 33,7
Trenéin 191 36,1 68,7 91,1 73,8 189 88,9 67,0 73,5 42,9
Nitriansky kraj 3454 46,0 67,1 87,3 73,7 7515 88,5 67,7 55,6 34,3
Komarno 1048 54,8 67,8 84,4 70,9 2 636 96,2 69,6 57,2 31,8
Levice 526 43,0 66,8 90,5 80,4 1486 67,8 65,3 48,0 28,7
Nitra 594 39,2 66,4 91,6 81,6 860 97,0 65,6 62,2 43,6
Nové Zamky 715 45,5 67,7 86,3 68,4 1662 88,9 68,4 55,8 38,3
Sara 273 38,5 67,0 90,8 77,3 527 91,7 68,0 61,9 37,8
Topol¢any 230 38,3 66,2 79,6 59,6 220 94,1 64,6 46,8 27,7
Zlaté Moravce 68 57,4 61,9 92,6 83,8 124 83,9 63,9 52,4 33,9
Zilinsky kraj 1862 44,9 66,4 84,2 69,2 1534 92,1 66,0 61,6 39,1
Bytéa 112 48,2 65,3 90,2 79,5 99 93,9 68,6 63,6 45,5
Cadca 109 45,9 63,0 78,9 66,1 60 96,7 64,2 56,7 36,7
Dolny Kubin 175 40,6 66,5 91,4 73,7 152 96,1 70,8 63,2 36,2
Kysucké Nové Mesto 54 53,7 64,9 81,5 72,2 32 100,0 63,8 65,6 46,9
Liptovsky Mikulas 238 54,6 67,3 87,0 73,1 364 93,4 66,0 67,0 46,2
Martin 497 36,2 68,1 78,9 61,0 414 89,9 65,7 56,5 31,6
Némestovo 124 41,9 64,9 85,5 69,4 66 95,5 66,3 62,1 37,9
RuZomberok 35 57,1 60,9 77,1 71,4 11 90,9 59,3 72,7 54,5
Turéianske Teplice 75 41,3 63,8 80,0 74,7 69 841 63,9 50,7 30,4
Tvrdosin 19 31,6 64,8 100,0 94,7 14 92,9 67,7 50,0 35,7
Zilina 424 50,2 66,5 86,3 70,0 253 90,1 64,2 64,0 42,3
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kraj a okres bydliska

Banskobystricky kraj

Banska Bystrica
Bansk4 Stiavnica
Brezno

Detva

Krupina

LuCenec

Poltar

Revica
Rimavské Sobota
Velky Krti§
Zvolen

Zarnovica

Ziar nad Hronom
Presovsky kraj
Bardejov
Humenné
KeZmarok
Levoca
Medzilaborce
Poprad

PreSov

Sabinov

Snina

Staré Lubovia
Stropkov

Svidnik

Vranov nad Toplou
KoSicky kraj
Gelnica

Kosice
Kosice-okolie
Michalovce
Roziava
Sobrance
SpiSska Nova Ves
TrebiSov
CELKOM

celkom

(n)

2721
258
73
553
35
62
233
90
225
371
320
230
86
185
3206
531
435
109
79
79
280
427
96
517
130
45
90
388
4600
185
1444
873
1024
315
224
367
168

21257

pacientov po prekonani AKS

so

STEMI

38,5
40,3
42,5
30,9
42,9
37,1
47,2
42,2
39,6
37,5
37,5
30,4
44,2
54,1
36,8
25,6
43,4
26,6
39,2
32,9
40,0
46,4
52,1
24,0
43,8
46,7
40,0
44,1
36,3
41,6
33,7
34,8
36,3
38,1
40,2
38,1
47,6
40,3

priemer

veku
(roky)

66,6
65,8
69,8
69,2
62,1
63,4
65,0
63,6
65,9
65,6
65,8
66,6
67,1
67,8
66,2
67,4
66,7
64,4
63,0
68,2
66,8
66,4
62,4
69,2
66,0
60,2
63,0
62,7
67,1
67,5
69,7
66,1
66,9
64,2
68,7
64,5
61,7
66,9

sC10

(%)

84,7
84,9
86,3
81,6
91,4
83,9
86,7
86,7
87,6
88,1
80,6
85,2
76,7
89,2
87,6
87,0
89,2
88,1
91,1
93,7
78,6
92,0
94,8
80,5
89,2
95,6
85,6
92,8
86,4
92,4
84,6
88,0
86,3
85,4
85,3
87,7
88,1
86,9

sHIC10

(%)

72,0
76,4
74,0
63,8
74,3
71,0
79,8
76,7
76,0
72,8
69,1
71,7
70,9
76,8
72,4
60,5
75,6
78,9
79,7
77,2
71,4
81,3
89,6
61,3
75,4
86,7
76,7
78,4
71,6
75,7
69,6
73,1
72,0
70,8
71,0
72,5
74,4
72,9

celkom

()

3871
336
87
513
86
144
462
172
397
464
438
339
151
282
3313
434
374
105
140
81
249

135
330
90
50
117
420
5401
318
1320
915
1408
431
298
518
193
29 829

pacientov po prekonani iCMP/TIA

s iCMP

(%)

84,6
83,9
85,1
88,9
79,1
77.8
93,3
94,8
76,3
85,6
78,1
83,2
76,2
89,0
88,1
83,6
96,8
89,5
97,9
95,1
91,2
73,7
92,6
96,1
92,2
94,0
84,6
96,9
86,2
94,3
87,7
89,7
74,4
94,4
83,6
95,0
93,8
87,0

priemer

veku
(roky)

65,9
68,9
66,6
68,5
61,0
64,6
66,6
66,3
65,2
64,3
61,4
66,6
66,2
67,4
67,0
66,7
68,1
62,7
65,3
67,1
66,4
68,3
64,1
70,0
65,8
62,2
61,9
66,2
67,1
64,9
69,9
68,8
65,5
66,8
67,8
64,1
63,6
66,8

s C10
(%)

59,0
68,8
55,2
59,6
50,0
56,9
67,1
68,0
52,9
58,8
49,8
58,1
54,3
59,6
68,7
69,8
63,6
69,5
56,4
70,4
61,0
70,1
78,5
70,0
74,4
72,0
61,5
73,6
65,6
56,6
70,2
71,8
65,9
61,5
55,7
55,6
68,9
60,5

. 4

s HIC10
(%)

37,2
42,0
35,6
31,0
38,4
347
44,4
47,7
29,5
38,8
32,4
38,1
34,4
42,6
45,2
42,9
42,0
46,7
30,0
45,7
43,4
46,3
63,0
48,8
54,4
50,0
38,5
44,5
43,0
31,8
44,8
44,4
45,2
40,6
39,6
37,1
53,4
38,5

AKS - akutny koronédrny syndréom C10 - hypolipidemické lie€ba HI C10 - intenzifikovana hypolipidemické lie¢ba iCMP - ischemické cievna mozgova prihoda

STEMI - ST-Elevation Myocardial Infarction TIA - tranzitérny ischemicky atak

bol v Bratislavskom kraji (90,1 %), najnizi podiel lieenych
chorych bol v Zilinskom kraji (84,2 %). Situacia bola po-
dobn4 aj z hladiska podielu pacientov lie€enych intenzifiko-
vanou hypolipidemickou lieCbou - 78,5 % v Bratislavskom
kraji a 69,2 % v Zilinskom kraji (tab. 4, obr. 1). Podrobnejsie
vysledky na drovni okresov st znédzornené na obr. 1 a varia-

www.atheroreview.eu

bilitu nasadzovania lie¢by podla jednotlivych kardiologic-
kych ambulancii znézoriuje graf 1.

Pacienti po prekonani iCMP /TIA

Z pacientov po prekonani iCMP/TIA s navS§tevou na neuro-
logickej ambulancii v roku 2024 v porovnani s pacientmi po
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Obr. 1 | Podiel pacientov po prekonani AKS s nasadenou a s intenzifikovanou hypolipidemickou lieébou podla
kraja (1.1 a 1.3) a okresu (1.2 a 1.4) bydliska pacienta

1.1 podiel pacientov s nasadenou LLT

1.2 podiel pacientov s intenzifikovanou LLT

podiel pacientov s C10

84,2% [N 5.1 %

podiel pacientov s HI C10
69,2% [N 75 %

1.3 podiel pacientov s nasadenou LLT

podiel pacientov s C10

76,7 % [ 100.0 %

podiel pacientov s HI C10

50,1 % [ 5 %

AKS - akutny koronérny syndrém C10 - hypolipidemické liecba HI C10 - intenzifikovana hypolipidemickd lie€ba LLT - Lipid-Lowering Therapy/hypolipide-
mické lie¢ba
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Obr. 2 | Podiel pacientov po prekonani iCMP alebo TIA s nasadenou a s intenzifikovanou hypolipidemickou
lieébou podl'a kraja (2.1 a 2.3) a okresu (2.2 a 2.4) bydliska pacienta

2.1 podiel pacientov s nasadenou LLT 2.2 podiel pacientov s intenzifikovanou LLT

podiel pacientov s C10 podiel pacientov s HI C10

55,6 % [ ¢5.7 % 34,3% I /.

2.3 podiel pacientov s nasadenou LLT

pacientov podiel s C10

46,8% [N 75 5 %

podiel pacientov s HI C10

24,65 (I 30 %

C10 - hypolipidemické liecba HI C10 - intenzifikovana hypolipidemické lie¢ba iCMP - ischemickéa cievna mozgova prihoda LLT - Lipid-Lowering Therapy/hypo-
lipidemicka liecba TIA - tranzitérny ischemicky atak
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prekonani AKS s navstevou na kardiologickej ambulancii
v roku 2024 bol niz8i podiel lie¢eny ako hypolipidemickou
lie€bou (60,5 %), tak aj intenzifikovanou hypolipidemickou
lie€bou (38,5 %), tab. 3.

Kym po prekonani iCMP/TIA bolo lie€enych 65,5 % muZov
hypolipidemickou lieCbou a 45,6 % intenzifikovani hypoli-
pidemickou lie€bou, podiel lieenych Zien bol signifikantne
niz8i podobne ako u chorych po prekonani AKS v starostli-
vosti kardiologickej ambulancie. Len 56,7 % Zien malo pred-
pisant hypolipidemickd lie€bu a 33,0 % intenzifikovanu
hypolipidemickd liecbu (tab. 3). Kore§pondujice OR adjus-
tované na ostatné faktory st uvedené v tab. 6.

Z hladiska veku pacientov bola najcastejSie po iCMP/
TIA predpisované lie¢ba chorym vo veku 60-74 rokov, a to
hypolipidemické lieCba 68,1 % a intenzifikovana hypolipid-
emickd liecba 44,6 % pacientov. Nasledovala skupina pa-
cientov vo veku = 75 rokov, v ktorej boli predpisované aké-
kolvek hypolipidemika 65,9 % pacientov a intenzifikovana
lie€ba 37,5 % pacientov. Najmenej ¢asto bola lie€ba predpi-
sovand pacientom mladsim ako 60 rokov, a to iba v 41,3 %
hypolipidemikd a v 29,4 % intenzifikovana lieCba. Kores-
pondujice OR adjustované na ostatné faktory su uvedené
v tab. 6.

Tab. 5 | Faktory asociované s nasadenim hypolipidemickej liecby (akejkol'vek a intenzifikovanej) pacientom po

prekonani AKS na kardiologickej ambulancii

c10
adjustované OR*
(95% Cl)
VEKOVA KATEGORIA
=75 rokov ref.
60-74 rokov 1,74
(1,39-2,17)
< 60 rokov 1,39
(1,10-1,75)
POHLAVIE
muzi ref.
Zeny 0,60
(0,52-0,69)

INTERAKCIA VEKOVE) KATEGORIE A POHLAVIA**

Zeny: 60-74 rokov 1,02
(0,84-1,25)

Zeny: < 60 rokov 0,77
(0,62-0,96)

TYP AKS

STEMI ref.

non-STEMI/NAP 0,60
(0,49-0,72)

iny AKS 0,58
(0,47-0,72)

INTERAKCIA VEKOVE) KATEGORIE A TYPU AKS**

non-STEMI/NAP a vek 60-74 rokov 0,67
(0,53-0,86)
non-STEMI/NAP a vek < 60 rokov 0,47
(0,37-0,62)
iny AKS a vek 60-74 rokov 0,78
(0,59-1,03)
iny AKS a vek < 60 rokov 0,61
(0,44-0,84)

p-hodnota

HIC10

adjustované OR*
(95% Cl)

p-hodnota

ref.

<0,001 1,95

(1,66-2,29)

<0,001

<0,001 2,25

(1,88-2,69)

<0,001

ref.

<0,001 0,66

(0,58-0,73)

<0,001

0,816 0,90

(0,78-1,05)
0,69
(0,57-0,83)

0,186

0,021 <0,001

ref.

<0,001 0,49

(0,42-0,56)
0,36
(0,31-0,42)

<0,001

<0,001 <0,001

0,001 0,75

(0,63-0,90)
0,51
(0,41-0,62)
0,90
(0,74-1,11)
0,78
(0,61-1,01)

0,002
<0,001 <0,001
0,078 0,332

0,002 0,062

AKS - akutny koronarny syndrém C10 - hypolipidemické liecba CI - Confidence Interval/interval spolahlivosti HI C10 - intenzifikovand hypolipidemicka lie¢ba
NAP - nestabilna angina pectoris OR - Odds Ratio/pomer §anci STEMI - ST-Elevation Myocardial Infarction

*Adjustované na vekovu kategdriu, pohlavie, typ AKS, kraj bydliska pacienta a na interakciu vekovej kategérie s pohlavim a s typom AKS.

**Zahrnutie interakcie medzi vekovou kategériou a pohlavim, resp. typom AKS vyjadruje, ako sa efekt Zenského pohlavia, resp. non-STEMI/NAP alebo iného
AKS na nasadenie (intenzifikovanej) hypolipidemickej lie¢by Ii$i v jednotlivych vekovych kategéridch (vekové kategéria je modifikdtorom efektu pohlavia a typu AKS).
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Podobne ako pri AKS bola skimané interakcia veku a po-
hlavia aj pri iCMP alebo TIA. Zatial ¢o Zeny vo veku = 75 rokov
mali o 19 % nizSiu Sancu nasadenia hypolipidemickej lie€by
po prekonani iCMP alebo TIA ako ich muZski rovesnici
(OR = 0,81; 95% Cl 0,79-0,84), u pacientiek mladSich ako
60 rokov bol tento efekt eSte vyraznejsi a Sanca nasadenia
hypolipidemik u Zien v tejto vekovej kategérii v porovnani
s muZmi bola niZSia aZ o 44 %. Vyhodnotenie vplyvu interak-
cie veku a pohlavia na nasadenie intenzifikovanej hypolipid-
emickej lieGby u pacientov po prekonani iCMP alebo TIA je
uvedené v tab. 6.

Podla o¢akavani, vyrazne ¢astejSie bola hypolipidemicka
lieCba predpisovana pacientom, ktori prekonali iCMP, ako
pacientom, ktori prekonali TIA. Celkovo boli hypolipidemikéa
predpisané 63,1 % pacientov po iCMP a 43,4 % pacientov
po TIA. KoreSpondujuce OR po adjustacii na ostatné fak-

ci10
adjustované OR*
(95% Cl)
VEKOVA KATEGORIA
> 75 rokov ref.
60-74 rokov 1,16
(1,05-1,27)
< 60 rokov 0,49
(0,44-0,54)
POHLAVIE
muzi ref.
Zeny 0,81
(0,74-0,89)

INTERAKCIA VEKOVE] KATEGORIE A POHLAVIA**

Zeny 60-74 rokov 0,94
(0,83-1,06)

Zeny < 60 rokov 0,69
(0,61-0,79)

TYP MOZGOVE]J ISCHEMIE

iCMP ref.

TIA 0,71
(0,62-0,81)

INTERAKCIA VEKOVE] KATEGORIE A TYPU MOZGOVE] ISCHEMIE* *

TIA a vek 60-74 rokov 0,75
(0,63-0,90)

TIA a vek < 60 rokov 0,43
(0,36-0,53)

p-hodnota

. 4

tory s uvedené v tab. 6. Modifikaciu efektu vekom sme po-
zorovali aj v pripade typu mozgovej ischémie. Zatial ¢o pa-
cienti po prekonani TIA vo veku 2 75 rokov mali 0 29 % niZ$iu
Sancu nasadenia hypolipidemickej lieCby ako ich rovesnici
po prekonani iCMP (OR =0,71; 95% CI 0,62-0,81), u pacien-
tov mladSich ako 60 rokov bol tento efekt eSte vyraznejsi
a Sanca nasadenia hypolipidemik u pacientov po prekonani
TIA v tejto vekovej kategérii v porovnani s pacientmi po pre-
konani iCMP bola nizZSia az o 69 %. Vyhodnotenie modifika-
cie efektu typu mozgovej ischémie prostrednictvom veku
na nasadenie intenzifikovanej hypolipidemickej liecby je
uvedené v tab. 6.

Prianalyze podla bydliska pacienta bol najvyssi podiel pa-
cientov lie€enych hypolipidemickou lie€bou (68,7 %) a inten-
zifikovanou hypolipidemickou lie€bou (45,2 %) v PreSovskom

HIC10

adjustované OR*
(95% Cl)

p-hodnota

ref.

0,003 1,42

(1,31-1,55)
0,90
(0,81-0,99)

<0,001

<0,001 0,038

ref.

<0,001 0,74

(0,68-0,81)

<0,001

0,301 0,86

(0,77-0,97)
0,68
(0,59-0,77)

0,012

<0,001 <0,001

ref.

0,46
(0,39-0,54)

<0,001 <0,001

0,002 0,91

(0,74-1,11)

0,330

<0,001 0,52

(0,41-0,66)

<0,001

C10 - hypolipidemické lie€ba HI C10 - intenzifikované hypolipidemické liecba iCMP - ischemickéa cievna mozgové prihoda Cl - Confdence Interval/interval

spolahlivosti OR - Odds Ratio/pomer Sanci TIA - tranzitérny ischemicky atak

*Adjustované na vekovi kategériu, pohlavie, typ mozgovej ischémie (iCMP alebo TIA), kraj bydliska pacienta a na interakciu vekovej kategérie s pohlavim

a typom mozgovej ischémie.

**Zahrnutie interakcie medzi vekovou kategériou a pohlavim, resp. typom mozgovej ischémie vyjadruje, ako sa efekt Zenského pohlavia, resp. TIA na nasa-
denie (intenzifikovanej) hypolipidemickej lieCby Iisi v jednotlivych vekovych kategéridch (vekova kategéria je modifikdtorom efektu pohlavia a typu mozgovej

ischémie).
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emickou lie¢bou (55,6 %) a intenzifikovanou hypolipidemic-
kou lie€bou (34,3 %) bol v Nitrianskom kraji (tab. 4). Podrob-
nejSie vysledky na drovni krajov a okresov s zndzornené
na obr. 2 a variabilitu na drovni jednotlivych neurologickych
ambulancii zndzorfiuje graf 2.

Nestatinové hypolipidemika

Z hladiska preskripcie LLT malo ezetimib pridany do terapie
30,6 % pacientov po prekonani AKS. Kym vacsina pacientov
ho mala v kombinécii s intenzivnym statinom, 6,5 % zo vSet-
kych uZivajacich malo ezetimib predpisany bez kombinéacie
so statinom. U pacientov po prekonani iCMP/TIA malo eze-
timib pridany do terapie 9,1 % pacientov, z nich 12,8 % bez
kombiné&cie so statinom. Pridany PCSK9i (Ab alebo siRNA)
malo 3,0 % pacientov po prekonani AKS, kym v skupine po

prekonani iCMP/TIA len 0,5 % pacientov. Znacnéa Cast pa-
cientov uZivajucich PCSK9i nemala zaroven v liecbe statiny
(39,3 % po prekonani AKS a 49,4 % po prekonani iCMP/TIA),
tab. 7.

Diskusia

u pacientov po prekonani AKS a po prekonani iCMP alebo
TIA v redlnych podmienkach Slovenska. Doraz bol kladeny
na preskripciu LLT a faktory ovplyviujice &i uz samotnu
preskripciu, alebo titraciu na zéklade ESC/EAS 2019 pre pa-
cientov s velmi vysokym kardiovaskuldrnym rizikom, a to
v kontexte dostupnych terapeutickych moznosti a najnovsich
medzinarodnych poznatkov.

Graf 1 | Variabilita podielu pacientov po prekonani AKS s nasadenou hypolipidemickou lieébou medzi

jednotlivymi kardiologickymi ambulanciami
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kazdy stipec predstavuje jednu kardiologickd ambulanciu (n = 225)

AKS - akutny koronérny syndrém C10 - hypolipidemicka lie€ba HI C10 - intenzifikovana hypolipidemické lieba

Graf 2 | Variabilita podielu pacientov po prekonani iCMP alebo TIA s nasadenou hypolipidemickou liecbou medzi

jednotlivymi neurologickymi ambulanciami
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C10 - hypolipidemicka liecba HI C10 - intenzifikovand hypolipidemicka lie¢ba iCMP - ischemické cievna mozgové prihoda TIA - tranzitérny ischemicky atak
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V poslednych rokoch bolo publikovanych viacero velkych
observacnych a retrospektivnych analyz, ktoré detailne opi-
suju stav dosahovania cielovych hodnét LDL-C a intenzitu
LLT vo vyspelych krajinéch. Tieto prace jednoznaéne uka-
zujl, Ze aj napriek zlepSujicemu sa pristupu k intenzivnej
a kombinovanej LLT zostédva podiel pacientov, ktori reélne
dosiahnu cielové hodnoty, nizky [10]. Stidia Ratz et al [16]
analyzovala Gdaje z 3 Casovych obdobi (O1: 1999-2000,
02:2005-2008, 03: 2022-2023) a poukazala na vyznamné
zlepSenie manaZzmentu lipidov. Podiel pacientov bez akej-
kolvek LLT sa zniZil z takmer polovice (49,4 %) na menej ako
patinu (18,5 %), pricom pouZzitie vysoko intenzivnej statino-
vej lie€by vzrastlo z nulovych hodndt na 56,5 %. Kombino-
vand lie¢ba (statin + ezetimib + PCSK9i) bola v poslednom
sledovanom obdobi podévanéd 31,2 % pacientov. Napriek
tomu aktuélny ciel LDL-C < 1,4 mmol/I dosiahlo len 34 %
pacientov na vysoko intenzivnej terapii a iba 3 % pacientov
na lieCbe nizSej intenzity. Ked porovndme tieto déta s vy-
sledkami tejto prace, méZzeme odsledovat dve roviny: na
Slovensku az 86,9 % pacientov po prekonani AKS mé LLT, ¢o
poukazuje na lepSie vysledky ako v danej Stadii, av8ak pri-
dany PCSK9i maja len 3 % pacientov, v pripade iCMP/TIA
boli vysledky eSte horSie, a to 0,5 %. Zistilo sa tieZ, Ze pa-
cienti po prekonani iCMP/TIA az v takmer 40 % nemaja LLT.
Intenzifikovanu terapiu malo 72,9 % pacientov po prekonani
AKS a 38,5 % pacientov po prekonani iCMP/TIA. Tento fakt
poukazuje na to, Ze preskripcia zakladnej LLT je na Sloven-
sku dobrd, av8ak nésledné up-titracia, pripadne pridanie
inovativnej terapie v podobe PCSK9i bolo zriedkavé, ¢o sa
moZe odzrkadlovat na slabom dosahovani cielovych hodn6t
LDL-C (len 5-6%), na ¢o poukdzala Stadia SlovakLipid Il [15].

Podobné vysledky priniesla grécka Stidia Massia et al
[17], v ktorejlen 27,9 % pacientov po prekonani AKS dosiahlo
ciel < 1,4 mmol/I. Vac€Sina (73,9 %) bola pri prepusteni na
monoterapii statinom. Po 12 mesiacoch sa podiel kombi-
nacie statinu a ezetimibu zvySil na 50 % a trojkombinécie
s PCSK9i dosiahli len 1,4 %, ¢o poukazuje na ur¢itd snahu
o up-titraciu, ale aj na slabé vyuZivanie inovativnej terapie.
V porovnani s naSimi vysledkami bol teda CastejSie pridany
ezetimib (50 % vs 30,6 %), kym PCSK9i boli vyuzivané menej
Casto (1,4 % vs 3 %). Na zéklade CastejSieho dosahovania
cielovych hodnét (27,9 % vs 5 % v §tadii SlovakLipid Il [15])
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mozno predpokladat efektivnejsie vyuZzivanie a davkovanie
zékladnej terapie vysoko intenzivnymi statinmi. Spanielska
Stadia TERESA-AP [18] sledovala pacientov v primérnej sta-
rostlivosti a zistila, Ze iba priblizne Stvrtina dosiahla cielové
hodnoty LDL-C. NajcastejSie pouZzivanou terapiou boli sta-
tiny strednej intenzity, ¢asto v kombindcii s ezetimibom, ¢o
odréza konzervativnejsi pristup v primdrnej starostlivosti.
Retrospektivna multicentricka analyza ITACARE-P Network
[19] zahffiala 1 909 ambulantnych pacientov a preukazala,
Ze cielové hodnoty LDL-C splnilo 41,3 % z nich. Vysvetlu-
jace premenné s pozitivnym efektom zahffiali muzské po-
hlavie, absolvovanie kardiologickej rehabilitacie, nedavny
AKS, diabetes a poufZitie trojkombinovanej LLT. Negativny
vplyv mala monoterapia.

Nemecka Stadia PERI-DYS [20] z 70 centier ukazala, Ze
intenzifikacia LLT bola ¢astejSia u mladSich pacientov, pri
LDL-C > 100 mg/dl a u statin-intolerantnych, ale napriek
splneniu indikaénych kritérii pre PCSK9-mAb ostavala cel-
kovo podutilizovana.

Stadia Zeutlin et al [21] u veteranov ukézala, Ze najéas-
tejSie bola LLT intenzifikovana u pacientov bez predchadza-
jacej LLT pred infarktom/myokardiélnou revaskularizéciou,
pri€om vy3$Sie bazalne LDL-C, lipidovy test a navsteva kar-
dioléga zvySovali pravdepodobnost Upravy liecby, zatial ¢o
vy$Si vek ju znizoval.

Nase vysledky potvrdzujd niektoré z tychto zisteni - naj-
vyznamnejsimi rizikovymi faktormi nizSej intenzifikacie boli
Zenské pohlavie (najma vo veku < 60 rokov), typ prihody
(non-STEMI/NAP, TIA) a zistilo sa aj nizke zastUpenie LLT
u mladsSich pacientov po prekonani iCMP. Analyza interakcie
veku a pohlavia ukazala, Ze Zeny vo veku = 75 rokov mali po
prekonani AKS 0 40 % a po prekonani iCMP/TIA o 19 % nizSiu
Sancu na predpis LLT ako muzi, pricom u Zien mladsich ako
60 rokov bol tento rozdiel eSte vacsi. TieZ predpokladédme, Ze
vek ovplyviuje Sancu nasadenia (intenzifikovanej) hypolipid-
emickej lie€by nielen priamo, ale tieZ modifikuje vplyv pohla-
via a typu AKS alebo iCMP/TIA, ¢o poukazuje na doleZitost
stratifikacie pri hodnoteni a interpretécii vysledkov.

Rozdiely v uzZivani LLT a vysoko intenzivnej LLT medzi po-
hlaviami boli zistené aj v inych krajinach. Sttidia National Am-
bulatory Medical Care Survey, ktord analyzovala preskripciu
statinov u pacientov s ischemickou chorobou srdca v USA

AKS iCMP/TIA
pocet pacientov v kombinécii so bez kombinécie pocet pacientov v kombinacii so bez kombinacie
STA so STA STA so STA
ezetimib 6 505 6 083 (93,5 %) 422 (6,5 %) 2705 2358 (87,2 %) 347 (12,8 %)
PCSK9i 631 383 (60,7 %) 248 (39,3 %) 160 81 (50,6 %) 79 (49,4 %)
fenofibrat 921 780 (84,7 %) 141 (15,3 %) 972 707 (72,7 %) 265 (27,3 %)

AKS - akdtny koronarny syndrém iCMP - ischemické cievna mozgové prihoda PCSK9i - PCSK9-inhibitory STA - statin(y) TIA - tranzitérny ischemicky atak
Pozn.: Kyselina bempedoové sa v tabulke nenachédza, nakolko jej hradeny predpis je indikaéne obmedzeny na pacientov, u ktorych je statin povaZovany za

nevhodny, alebo nie je tolerovany.
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v rokoch 2006-2018, zistila o 35 % vysSiu Sancu uZivania
statinov u muZov ako u Zien [22]. Podobne aj analyza dét zo
Skoétska zistila, Ze v rokoch 2009-2017 mali Zeny v porovnani
s muZmi o 28 % nizSiu Sancu mat nasaden lieCbu statinmi
v rémci sekundarnej prevencie ASKVO [23]. Podobné vy-
sledky boli pozorované aj v §tudii, ktord porovnévala predpi-
sovanie vysoko intenzivnej statinovej lie¢by v USA v rokoch
2011-2014. Aj v tejto Stadii bolo v multivariantnej analyze
zistené signifikantne CastejSie predpisovanie vysoko inten-
zivnej LLT u muZov [24]. Jednou z pricin niz8ej lieCenosti
Zien hypolipidemickou lie¢bou méZe byt castejSie neakcep-
tovanie lieCby statinmi Zenami [25], ako aj ich niZSia adhe-
rencia k tejto lieCbe [26]. Obzvlast zavaznym pozorovanim
v nasej §tudii je nizky podiel lie¢enych Zien mladSich ako
60 rokov, pricom tato skupina by zo sekundérnej prevencie
mohla profitovat najviac.

Metaanalyza skupiny Cholesterol Treatment Trialists’ Col-
laboration ukézala, Ze LLT statinmi je prinosné aj vo veko-
vej skupine > 75 rokov [27]. V naSej $tudii sme zistili signi-
fikantne menej ¢asto nasadzovan( lie¢bu pacientov po
prekonani AKS v tejto vekovej skupine ako u mladsich pa-
cientov. U pacientov po prekonani iCMP/TIA vSak bola tato
lie€ba nasadzované CastejSie pacientom vo veku =75 rokov
ako pacientom mladsim ako 60 rokov. Tato disproporciu by
mobhla vysvetlit niZSia miera nasadzovania LLT u Zien a u pa-
cientov s TIA v tejto vekovej skupine. TaktieZ americka Stidia
z registra Patient and Provider Assessment of Lipid Mana-
gement (PALM) ukézala, Ze v sekundarnej prevencii pa-
cienti>75 rokov v porovnani s chorymi < 75 rokov mali menej
Casto predpisované statiny (80 % vs 84 %) a vyrazne menej
¢asto predpisovant vysoko intenzivnu statinovd lie¢bu (24 %
vs 36 %). S tym pravdepodobne suviselo, Ze pacienti na sta-
tinovej lieGbe sa menej Casto staZovali na vedlajsie Ucinky
lie€by ako myalgie [28].

V naSom subore boli pacienti s non-STEMI/NAP signifi-
kantne menej Casto lie€eni LLT alebo vysoko intenzivnou
LLT v porovnani s pacientmi po STEMI. Obdobné pozoro-
vanie v populacii USA bolo publikované v retrospektivnej
Stadii, ktord zistila, Ze vysoko intenzivna LLT v porovnani
s nizko/stredne intenzivnou LLT bola 3 tyZzdne po non-
STEMI o 40 % menej Casto nasadend ako po STEMI [29].
Podobn( podliec¢enost sme pozorovali u pacientov po pre-
konanom TIA v porovnani s pacientmi po iCMP. NaSe pozo-
rovanie je analogické s vysledkami Stidie Comprehensive
Post-Acute Stroke Services (COMPASS), ktord prebehla
v USA. Pacienti po CMP v tejto §tadii mali viac ako o 50 %
vys$iu Sancu, Ze budd mat predpisant lieCbu statinom v po-
rovnani s pacientmi s prekonanym TIA [30]. Nedostatoéné
reSpektovanie terapeutickych odporacéani lekédrmi zrejme
slvisi s pretrvavajiacim vnimanim non-STEMI/NAP a TIA
ako menej zévaznych stavov, i ked preventivny efekt LLT
moze byt prave v tychto skupinach pacientov najvyssi.

Z hladiska preskripcie LLT malo 30,6 % pacientov po pre-
konani AKS pridany ezetimib do liecby, pri¢om vaésina bola
v kombindcii so statinom. Len 6,5 % pacientov po preko-
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nani AKS uZivajlcich ezetimib ho malo bez statinu, ¢o dané
z UCinku ezetimibu nie je dostatocné, nakolko ezetimib
dokéze sdm redukovat LDL-C len o 15-20 % [4]. U pacientov
po prekonani iCMP/TIA malo ezetimib 9,1 % a 12,8 % z nich
bez statinu.

Skusenosti zo zahraniCia aj vysledky zo Slovenska uka-
zujl, Ze skora intenzifikédcia LLT, vratane v€asného nasa-
denia PCSK9i [31,32], vedie k vyraznému zvySeniu podielu
pacientov dosahujicich cielové LDL-C a k zniZeniu rizika re-
cidivy kardiovaskulérnych prihod. Briani et al [33] uvédzajd,
Ze po nasadeni inklisiranu dosiahlo 67,7 % pacientov ciel uz
do jedného mesiaca. V recentnej kohorte velmi vysokorizi-
kovych pacientov (LDL-C > 2,6 mmol/I pri maximdlne tole-
rovanej statinovej lie¢be) dosiahlo po pridaniinklisiranu ciel
63,4 % pacientov. PCSK9i (monoklonéalne protilatky alebo
siRNA) boli v naSej stadii pridané len u 3 % pacientov po
prekonani AKS a u 0,5 % pacientov po prekonani iCMP/TIA.
Tieto hodnoty st porovnatelné s nizkym vyuzivanim PCSK9i
naprie¢ celou Eurépou, ktoré limituja lokalne Ghradové kri-
téria aj terapeutickd opatrnost v klinickej praxi, v nasom pri-
pade skor terapeutickd inercia medzi Specialistami.

Existuju aj signifikantné rozdiely, ako bolo zmienené
v predchddzajucich Stadidch, medzi jednotlivymi krajinami,
ale aj regiénmi. Regionélne rozdiely v pouZivani a G€innosti
LLT vyplyvaji z nerovnosti v dostupnosti liekov, predpiso-
vych zvyklostiach, adherencii pacientov a organizécie zdra-
votnej starostlivosti.

V krajinéch strednej a vychodnej Eurépy sa dosahuji nizsie
miery dosiahnutia cielovych hodndt LDL-C a ¢astejSie sa vy-
skytuje terapeutickd inercia [34], ¢o sUvisi najma s obme-
dzenym pristupom k novsim liekom a neochotou lekérov inten-
zifikovat terapiu. Niektoré regiony CastejSie pouzivajd nizko
az stredne intenzivne statiny namiesto vysoko intenzivnych,
¢o znizuje Gcinnost liecby, a tiez indikovanie PCSK9i je ne-
rovnomerné.

Adherencia pacientov sa li§i podla Grovne edukécie, kul-
tarnych faktorov a dostupnosti podpornych mechanizmov.
Dokonca aj v rdmci jednotlivych krajin existujd vyrazné geo-
grafické rozdiely. Na Slovensku su taktieZ pozorované vy-
znamné rozdiely v miere predpisovania a intenzifikacie LLT
medzi regiénmi. V niektorych krajoch je podiel pacientov
po prekonani AKS alebo iCMP/TIA liecenych podla odpo-
ra€ani vyrazne vyssi ako v inych. Tieto rozdiely odrézaju
odlisné terapeutické pristupy, lokélne zvyklosti v klinickej
praxi ako aj horSiu komplianciu pacientov a poukazuji na
potrebu cielenej regionalnej intervencie, zlepSenia dostup-
nosti lieCby a harmonizacie terapeutickych postupov na-
prie¢ Slovenskom.

Slovensko zaznamenalo v rokoch 2023-2024 vyznamné
zmeny v oblasti dostupnosti LLT. Od februara 2023 boli
zruSené preskripéné a indikaéné obmedzenia pre statiny
a ich kombinécie s ezetimibom, ¢o umoznilo flexibilnejSiu
a rychlejSiu eskaléciu terapie.

Od janudra 2023 je dostupny inklisiran pre pacientov
po KVO s LDL-C = 2,6 mmol/I, od novembra 2024 uz pri
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> 1,8 mmol/I, pricom postacuje dokumentovat maximélne
tolerovanu statinovu lie€bu len 1 mesiac.

Od augusta 2023 je dostupna kyselina bempedoova
pre pacientov s intoleranciou statinov a nedostato¢nou
odpovedou na ezetimib.

Tieto legislativne zmeny si v sdlade s principom ,the
faster, the better®, ktory podporujd aj medzindrodné data.
Ocakéavame, Ze dalSie Udaje z rokov 2025 a nasledujicich
prinest odpoved’ na otédzku, do akej miery sa tieto pozitivne
zmeny premietnu do klinickej praxe a ¢i povedd k zésad-
nému zvySeniu podielu pacientov, ktori redlne dosahuji cie-
fové hodnoty LDL-C v sekundérnej prevencii na Slovensku,
a to vdaka titracii LLT.

Z praktického hladiska by prinosom mohlo byt prepoje-
nie laboratérnych databaz obsahujlcich klinické vysledky
pacientov s databazami zdravotnych poistovni, ktoré u pa-
cienta dokazu vyhodnotit predpisovanu lie¢bu. Takéto pre-
pojenie by umozZnilo priame porovnanie predpisanej lieby
a dosiahnutych hodnét LDL-C, ako aj umoznilo sledovat,
v akej miere nastéva intenzifikécia lie¢by v pripade nedosa-
hovania cielovych hodnot.

Zaver

Vysledky tejto prace ukazujd, Ze na Slovensku existujd vy-
razné rozdiely v pristupe k hypolipidemickej lie€be medzi
jednotlivymi skupinami pacientov danymi vekom, pohlavim
alebo typom ochorenia. Osobitne rizikovou skupinou boli
Zeny vo veku do 60 rokov, ktorych Sance na predpis hypoli-
pidemickej lie€by boli vyrazne nizSie v porovnani s ich muz-
skymi rovesnikmi. Stiddia identifikovala rozdiely v adopcii
hypolipidemickej lie€by nielen pri porovnani so zahrani¢im,
ale aj v rdmci Slovenska pri porovnani jednotlivych regié-
nov. Identifikované rozdiely m6zu byt ovplyvnené predpiso-
vymi zvyklostami lekérov, Groviiou edukacie pacientov a le-
kéarov a regiondlnymi Specifikami zdravotnej starostlivosti.
Slovenské data ukazujl, Ze aj v rdmci jednej krajiny exis-
tuju kraje s vyrazne nizSou mierou intenzifikovanej liecby,
¢o mdze viest k zhor§enym kardiovaskuldrnym vysledkom.
ZlepSenie situdcie si vyZaduje harmonizéaciu terapeutickych
pristupov, podporu vzdelavania lekérov aj pacientov. Prinos
by mohlo mat aj prepojenie déat o farmakoterapii pacien-
tov s dosahovanymi klinickymi hodnotami. Implementéacia
cielenej regionélnej stratégie by mohla vyznamne prispiet
k zlepSeniu sekundérnej prevencie KVO a k zniZeniu celko-
vej morbidity ako aj mortality.

Limitacie

V dosledku definicie stiboru pacientov len na zaklade urci-
tej kombiné&cie Specializovanej ambulancie a diagnézy (AKS
a kardiologicka ambulancia, iCMP/TIA a neurologickd ambu-
lancia) sme névstevu a predpis hypolipidemickej lieCby nie-
ktorych pacientov nemuseli zachytit (napr. pacient po prekonani
iCMP alebo TIA s névStevou len na kardiologickej ambulancii).
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