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Uvodom

V ostatnych dvoch desatrociach sme svedkami predlI-
7ovania dlzky Zivota, ¢o vedie k vyznamnému zvy$ova-
niu zastupenia seniorov starsich ako 65 rokov nielen vo
vieobecnej populdcii, ale aj v nadich ambulanciach. Vy-
znamne narasta aj zastUpenie pacientov vo veku nad
75 rokov.

Moderni geriatricki giganti — hlavné
zdravotné problémy v séniu

Seniori uz nie st len doménou geriatrie, ale kazdej me-
dicinskej odbornosti zaoberajucej sa dospelymi pacien-
tami. Seniori su typicki svojou polymorbiditou, atypiou
klinickych priznakov a obrazu ochorenia, a vysokou kreh-
kostou. Krehki pacienti s malnutriciou, maladapta¢nym
syndrémom su ohrozeni vysokou mortalitou, ktord sa vy-
rovna mortalite najtazsich onkologickych ochoreni. Prici-
nou je sucasny vyskyt zavaznych ochoreniv starobe limi-
tujuch kvalitu a dlZku Zivota. Narasta vyskyt tzv. neinfeké-
nych epidémii — diabetes mellitus, akitnych kardidlnych
prihod a cerebrovaskuldrnych prihod podmienenych
progredujicou generalizovanou aterosklerézou s roz-
vojom syndrému chronického srdcového zlyhéavania, ale
rastie aj vyskyt demencie a imobiliza¢ného syndrému.
Tieto syndrémy nazyvame v suc¢asnosti modernymi ge-
riatrickymi gigantami. Na dosiahnutie aktivnej staroby
¢o najmenej negativne ovplyvnenej nasledkami tychto
chronickych ochoreni je nevyhnutné véas zasiahnut
a odstranit rizikové faktory spustajice ochorenia. Znize-
nie sérovej hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C), adekvétna
glykemicka kontrola chorého bez vyznamnych vykyvov
s maximalizovanym rizikom prechodnych hypoglykémii,
adekvétna kontrola krvného tlaku a predovietkym do-
statok pravidelného pohybu uz v mladSom veku umoz-
nuju predist objaveniu sa geriatrickych gigantov.

Sucasna taktika lie¢by hypercholesterolémie
Taktika sucasnej lie¢cby hypercholesterolémie vycha-
dza z tzv. lipidovej tedrie, ktora predpoklada, ze ¢im vy-

raznejsi pokles LDL-C dosiahneme, tym viac sa zlepsi
prognéza pacienta. Statiny ostavaju i nadalej hlavhym
pilierom lie¢by dyslipidémii. Aj ked’ pozndme cielové
hodnoty LDL-C, len mald ¢ast chorych skutoc¢ne tieto
hodnoty dosahuje. Statinmi sice pacientov lie¢ime, ale
nie dost intenzivne, ¢o sa prejavuje v nedostato¢nom
zlep3eni ich prognézy — hovorime o vysokom rezidu-
alnom kardiovaskularnom riziku. Casto ani maximalna
dévka statinu nema potencial k dosiahnutiu prisneho
ciela. Vieme, Ze v redukcii hladin LDL-C je najpotentnej-
Sia prave Startovacia t.j. najnizsia davka statinu, zdvoj-
nasobenie davky vyvolad len minimalny pokles o dal-
Sich 6-7 % (tzv. pravidlo 6 %). Liecba maximalnymi dav-
kami statinov sa sucasne spdja aj s narastom vyskytu
neziaducich ucinkov. U tychto chorych treba siahnut po
fixnej kombinacii ezetimibu so statinom - simvastati-
nom alebo atorvastatinom. Vysledkom tejto blokady je
masivna a rychla redukcia hladin LDL.

Efekt ezetimibu pridaného k statinu na zastavenie
az regresiu aterosklerézy potvrdili vysledky pilotnych
studii SANDS (Stop Atherosclerosis in Native Diabe-
tics Study) a VYCTOR (VYtorin on Carotid intima-media
thickness and overall arterial rigidity). Vysledky oboch
prac dokdzali, Zze hybridnd liecba dokazZe zastavit pro-
gresiu aterosklerézy krénych tepien, ak chori dosiahnu
hladiny LDL < 1,8 mmol/I. Morbiditny a mortalitny bene-
fit hybridnej terapie potvrdili aj studie SHARP (Study
of Heart and Renal Protection) a IMPROVE-IT (IMPro-
ved Reduction of. Outcomes: Vytorin Efficacy. Interna-
tional Trial). SHARP ukazala velkym prinos ezetimibu
u pacientov s tazkymi rendlnymi ochoreniami, u kto-
rych monoterapia statinmi nie je mozna, resp. nie je
G¢inna. Studia IMPROVE-IT zasa ukazala na skupine cho-
rych s akatnym infarktom myokardu, ze redukcia LDL-C
na hodnotu 1,2 mmol/l kombinéaciou ezetimibu so sta-
tinom zlepsi prezivanie pacientov v porovnani so sku-
pinou chorych s cielovou hladinou LDL-C 1,8 mmol/I.
A to aj u seniorov, u ktorych prave najstarsich bol bene-
fit liecby maximalny. Z tychto prac vieme, ze prave se-



niori profituju z hypolipidemickej liecby a netreba im ju
odopierat.

Liecba diabetu a kardiovaskularne
ochorenia

Spravna liecba diabetu umoznuje diabetikom predlzo-
vat zivot. Ukazuje sa, Ze nie vsetky preparaty pouzivané
v lie¢be diabetes mellitus maju tento efekt. Niektoré mor-
talitu paradoxne zvy3uju mechanizmom navodenia poru-

aktuality

chy metabolizmu myokardu a rozvojom syndrému srd-
cového zlyhdvania (SZ). Sitagliptin je preparatom s po-
zitivnym ucinkom, mortalitu a progresiu SZ nezhor3uje.
Chronické SZ je diagnostikované v priemernom veku pri-
blizne 70 rokov, takze ide o typicky syndréom sénia rov-
nako ako diabetes mellitus. Preto je spravna volba terapie,
ktora chorého v pokrocilom veku s involtciou funkcie jed-
notlivych organovych systémov neohrozuje, a zabezpe-
¢uje maximalnu komplianciu mimoriadne dolezita.




