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Abstrakt

Uvod: Aj napriek vyraznym pokrokom v manazmente kardiovaskularnych ochoreni (KVO), predstavuje celosvetovo tato sku-
pina ochoreni najc¢astejSiu pri¢inu morbidity a mortality. Redukcia hladin LDL-cholesterolu (LDL-C) je zakladnym pilierom
primarnej, ako aj sekundérnej prevencie KVO. Cielom tejto prace bolo sledovat koncentracie LDL-C u pacientov vo velmi vy-
sokom kardiovaskularnom (KV) riziku a popisat aka ¢ast tychto pacientov dosahuje cielové hodnoty LDL-C. Metodika: Tato
Studia prebiehala vo forme retrospektivnej analyzy anonymizovanych hodndt LDL-C z rokov 2017-2019 z dat spolupracu-
juceho laboratéria s celoslovenskou pdsobnostou. Celkovo boli zaradeni pacienti s diagnézou akitneho koronarneho syn-
drému (AKS), cievnej mozgovej prihody (CMP) a vSeobecne pacienti s velmi vysokym KV-rizikom. Cielové hodnoty LDL-C
boli hodnotené na zéklade toho €asu platnych odporuc¢eni ESC/EAS 2016. Vysledky: Celkovo sa spracovalo 220 657 zdzna-
mov vySetreni LDL-C od 72 039 pacientov. U pacientov s diagn6zou AKS dosahovali cielové hodnoty LDL-C len 8-9 % pa-
cientov v jednotlivych rokoch sledovania. Az 6-9 % pacientov malo hladiny LDL-C na drovni = 4,9 mmol/I. V pripade pacien-
tov s diagn6zou CMP dosahovalo cielové hodnoty LDL-C len 9-10 % pacientov a 7-8 % malo hladiny = 4,9 mmol/I. V skupine
s velmi vysokym KV-rizikom dosahovalo ciefové hladiny len 7 % pacientov a 7-8 % malo extrémne vysoké hodnoty LDL-C
> 4,9 mmol/I. V pripade uplatnenia najnovsich odporuc¢eni ESC/EAS 2019 dosahovali cielové hladiny len 2-3 % pacientov
v jednotlivych skupinach a rokoch. Zaver: Na zéklade vysledkov analyzy sme zistili, Ze azZ vySe 90 % pacientov vo velmi vy-
sokom KV-riziku nedosahuje cielové hodnoty LDL-C. Tito pacienti si nadalej vo vysokom riziku naslednej KV-prihody a mali
by vyznamny benefit z intenzifikovanej hypolipemickej terapie.

Klacové slova: cielové hodnoty - dyslipidémia - kardiovaskulédrne riziko - LDL-cholesterol - retrospektivna analyza

Abstract

Introduction: Despite significant progress in the management of cardiovascular (CV) diseases, they represent the most common
cause of morbidity and mortality. LDL-cholesterol (LDL-C) reduction is a basic pillar of primary as well as secondary prevention
of heart disease. The Aim of this study was to monitor LDL-C concentrations in patients at very high CV risk and to de-
termine the prevalence of patients reaching the LDL-C target values. Methodology: This project took place in the form of
a retrospective analysis of anonymized LDL-C values from 2017-2019 from the data of cooperating laboratory with nation-
wide operations. Overall, patients with a diagnosis of an acute coronary syndrome (ACS), stroke and a general patient with
a very high CV risk were included. The LDL-C target values were evaluated based on the then valid ESC/EAS 2016 recom-
mendations. Results: A total of 220,657 LDL-C results from 72,039 patients were obtained. In patients with ACS, LDL-C
target values were achieved by only 8-9 % of patients in each year of follow-up. Up to 6-9 % of patients have LDL-C levels
= 4.9 mmol/L. In the case of patients with stroke, only 9-10 % of patients achieved target values and 7-8 % had levels
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.

= 4.9 mmol/L. In the group with very high CV risk, only 7 % of patients reached the target levels and 7-8 % had extremely
high LDL-C values = 4.9 mmol/L. In the case of the application of the new ESC/EAS 2019 recommendations, the target
levels were reached by only 2-3 % of patients. Conclusion: Based on the results of the analysis, we found that up to 90 % of
patients at very high CV risk do not reach the target LDL-C values. These patients remain at high risk for further CV events
and would benefit significantly from intensified hypolipidemic therapy.

Keywords: cardiovascular risk - dyslipidemia - LDL-cholesterol - retrospective analysis - target values

Uvod

Dyslipidémie predstavuju jeden z hlavnych rizikovych fakto-
rov rozvoja aterosklerotickych kardiovaskularnych ochoreni
(ASKVO/ACVD - AtherosSclerotic CardioVascular Diseases),
ktoré ked' nie su spravne lieCené, vedi k ischemickym kompli-
kaciam v zavislosti od lokalizacie [1]. Aterosklerotické zmeny
zatinaju uz v ¢asnych fazach Zivota a sl pozorovatelné ako
endotelova dysfunkcia aZ subklinické ateroskleréza, ktora po-
stupne progreduje do manifestného platu [2]. Vznik a progre-
sia kardiovaskularnych ochoreni (KVO) je vysoko individualna
a je zavisla na pritomnosti rizikovych faktorov ako je hyper-
tenzia, fajCenie a hlavne na vySke cirkulujdcich hladin atero-
génnych lipidov, resp. na casovom trvani nelieenej aterogén-
nej dyslipidémie [1]. Vztah medzi hladinami LDL-cholesterolu
(LDL-C) a rizikom zévaZnych kardiovaskularnych (KV) prihod je
dnes v medicine dokazov (EBM - Evidence-Based Medicine) uz
celkom jasne preukdazany. ZniZenie relativneho rizika ASKVO je
Umerné absoldtnemu zniZeniu LDL-C a nie je zavislé od kon-
krétneho lieCebného postupu. Je podmienené iba od vycho-
diskovej hodnoty LDL-C, preto ¢im vysSia je vychodiskové hod-
nota LDL-C, tym vacSie je absolltne zniZenie rizika ASKVO [3].
Dosiahnutie vyrazného poklesu LDL-C vedie k stabilizacii ate-
rosklerotickych |ézii, pripadne niektoré odvazne Studie popi-
sali vdiaka vyuZitiu intravaskularnej ultrasonografie, Ze je mozné
sledovat aZ regresiu platu pri intenzifikovanej statinovej [4], pri-
padne anti-PCSK9 terapii [5].

Na zéklade prevalenénych Studii patri Slovensko medzi
krajiny s vysokym rizikom KVO, mortality a morbidity KV-pri-
¢in. Incidencia ro€nej mortality z KV-pricin je 209,5 Zien
a 333,8 muZov na 100 000 obyvatelov [6]. Aj napriek pokro-
kom v primarnej, ako aj sekundarnej prevencii je pokles mor-
tality KV-pricin len minimalny, ¢o je vo vyraznom protiklade
s vyznamnym posunom a zlepSenim hospitalizacnej starost-
livosti u pacientov s akdtnymi KV-prihodami. Tento paradox
je vysvetlitelny nedostato¢nou kontrolou rizikovych faktorov
v ponemocnicnej, ambulantnej a domaécej starostlivosti [7].
Jednym s klGéovych faktorov je kontrola lipidového profilu.
Otéazkou vSak zostava, ako sme na tom s dosahovanim cielo-
vych hladin v redlnej populécii.

Ciel

Cielom tejto Stldie bolo retrospektivne analyzovat anony-
mizované Udaje o hodnotéach LDL-C v jednotlivych populaciach
pacientov klasifikovanych ako velmi vysoko rizikovi s pritom-
nou diagnézou akutneho koronarneho syndrému (AKS), cievnej
mozgovej prihody (CMP), resp. znédmou preukazanou chronic-
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kou ischemickou chorobou srdca, resp. chronickym koro-
narnym syndrémom (CCS - Chronic Coronary Syndrome).
Cielom bolo aj zistit zastlpenie pacientov, ktori dosahuju
cielové hodnoty LDL-C na zaklade toho ¢asu platnych odpo-
ruCeni v jednotlivych rokoch sledovania.

Metody

Tato Stadia bola realizovanad ako retrospektivna analyza
anonymizovanych Udajov hodnét LDL-C, ktoré boli ziskané
spoloénostou InovaHealth zo zaznamov laboratérnych vy-
Setreni poskytnutych MEDIREX Group [8]. Data, ktoré boli
vyuzité v tejto Stadii pokryvali trojrocny Casovy interval
v rokoch 2017-2019, ¢iZe ¢asové obdobie v ktorom boli v p6-
sobnosti odporuéenia ESC/EAS 2016. Zahrnuté vysledky boli
ziskané od pacientov z celého Gzemia Slovenska, bez regio-
nalnej Specificity. Data boli spracované v anonymizovanej
podobe za sthlasu v8etkych zi¢astnenych subjektov.

Inkldzne kritéria

Pacienti, ktori boli zaradeni do tejto Studie boli muZi a Zeny

vo véetkych vekovych kategériach, spifiajdcich charakteris-

tiku ESC/EAS 2016 [3] ako velmi vysoké KV-riziko. Pacienti

boli definovani na zdklade udanych ¢éiselnych diagnéz (dg)

medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH).

Boli analyzované nasledovné skupiny:

= Skupina 1: boli pacienti, ktori mali v roku 2017 pri nie-
ktorom laboratérnom vysSetreni (akomkolvek a aspon raz)
uvedenu dg 120.0, 121 alebo 122 (AKS v anamnéze) a mali
pritomné aspon jedno vySetrenie LDL-C v roku 2016;

= Skupina 2: pacienti, ktori mali v roku 2017 pri niektorom
laboratérnom vySetreni (akomkolvek a aspon raz) uve-
dend dg 163.5, 163.8 a 163.9 (CMP v anamnéze) a aspon
jedno vySetrenie LDL-C v 2016;

= Skupina 3: bola zamerana na pacientov, ktori mali v rokoch
2017-2019 pri niektorom laboratérnom vySetreni (akom-
kolvek a aspon raz) uvedenu dg 120.0, 121, 122, 125, 163.5,
163.8 a 163.9 (jednal sa o sUbor pacientov s AKS a CMP
v anamnéze + CCS) a sti¢asne mali aspon jedno vySetrenie
hodndt LDL-C v ¢asovom horizonte 2017-2019.

Postup analyzy
K takto identifikovanym pacientom sa vybrali vS§etky mera-
nia LDL-C v ¢asovom horizonte 2017-2019 bez ohladu na
kéd diagndzy pri vykone merania LDL-C.

Pacienti boli pre lepSie sledovanie hladin LDL-C rozdeleni
podla hodn6t na nasledovné intervaly (tab. 1)
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Statistické spracovanie

Na sledovanie dynamiky vyvoja LDL-C v rokoch 2017-2019
boli do Statistického spracovania zaradeni pacienti aspon
s jednym meranim LDL-C v kazdom roku. V analyzach LDL-C
podla veku sa bral vek pacienta k 1. 1. 2019. Pri spraco-
vavani vysledkov boli pouZité metddy popisnej Statistiky
a metddy uréené na testovanie Statistickych hypotéz.

Vysledky

Velkost vzorky a charakteristika stiboru
pacientov

Pri analyzovani siboru dat v 3-ro€nom horizonte sa ném po-
darilo ziskat celkovo 220 657 zaznamov z vySetreni LDL-C
od 72 039 pacientov. V priemere mal kazdy pacient za sle-
dované obdobie 3,06 vySetreni LDL-C. Na zéklade protokolu
sme pacientov rozdelili na jednotlivé skupiny na zaklade
typu KVO a nésledne vybrali podskupiny pacientov s vySet-
renim LDL-C v kaZzdom roku sledovania.

Skupina 1 - pacienti s AKS v anamnéze

V skupine pacientov s diagnézou AKS bolo zahrnutych
1 366 pacientov s celkovo 5 897 hodnotami LDL-C, v prie-
mere 4,3 meranina 1 pacienta za celé obdobie sledovania. Zo
sUboru pacientov malo 50 % pacientov vySetrenie v kaZzdom
roku, 27 % vySetrenie iba v 1 roku a 23 % v 2 rokoch. Percen-
tudlne zastipenie muZov a Zien nebolo signifikantne odli§né,
51 % vs 49 % (tab. 1).

Tab. 1 | Rozdelenie pacientov podl'a hodn6t LDL-C na

hodnotové intervaly

hodnoty LDL-C
1. < 1,8 mmol/I
2. 2 1,8 mmol/I < 2,5 mmol/I

3. 22,5 mmol/I < 3,0 mmol/I

interval

4. 2 3,0 mmol/I < 3,5 mmol/I
B 2 3,5 mmol/I < 4,0 mmol/I
6. 24,0 mmol/I < 5,0 mmol/I

7. 25,0 mmol/I

Graf 1 | Priemerné koncentracie LDL-C u pacientov

s AKS v jednotlivych rokoch, podl'a pohlavia
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Priemerné hodnoty LDL-C namerané u pacientov s AKS
v jednotlivych rokoch nezaznamenali vyznamny pokles hladin.
Pri rozdeleni pacientov na zaklade pohlavia, tento trend pretr-
véaval u muzov aj u Zien (graf 1, tab. 1).

U podskupiny pacientov s vySetrenim LDL-C v kazdom
roku (n = 683) sme zistili, Ze cielové hodnoty LDL-C na zak-
lade EAS/ESC 2016, ato LDL-C < 1,8 mmol/I spfﬁalo len7 %,
8 % a 8 % v rokoch 2017, 2018 a 2019 (tab. 2, graf 2).

V kazdom sledovanom roku predstavovali najvac¢si podiel
pacienti s AKS s nameranymi hladinami LDL-C medzi 1,8
a<2,6 mmol/I. Podiel tychto pacientov zarover z roka na rok
rastie. V priebehu 3 rokov (2017-2019) sa najviac dari znizo-
vat LDL-C u tych pacientov, ktori mali na zaciatku (r. 2017)
vysoké (= 4,9 mmol/l) alebo vySSie (medzi 3 < 4,9 mmol/I)
namerané hodnoty LDL-C (graf 2).

V pripade reanalyzy dat s aplikovanim novych odporuéeni
EAS/ESC 2019, a to LDL-C < 1,4 mmol/I, cielové hladiny do-
sahuje len 1,2 % a 2 % pacientov v rokoch 2017, 2018 a 2019.

Skupina €. 2 - pacienti s CMP v anamnéze

V tejto skupine bolo zahrnutych 527 pacientov s celkovo
1905 hodnotami LDL-C, v priemere 3,6 merani na 1 pa-
cienta za celé obdobie sledovania. Zo suboru pacientov

Graf 2 | Dosahovanie ciel'ovych hladin LDL-C v jed-
notlivych rokoch 2017-2019 v podskupine

pacientov s vySetrenim LDL-C v kazdom roku
(n=683)
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Graf 3 | Priemerné koncentracie LDL-C u pacientov

s CMP v jednotlivych rokoch podl'a pohlavia
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malo 44 % pacientov vySetrenie v kazdom roku, 29 % vySet-
renie iba v 1 roku a 27 % v 2 rokoch. Percentudlne zastupe-
nie muzov a zien bolo 50 % vs 50 % (tab. 2).

Priemerné hodnoty LDL-C v tejto skupine nezaznamenali
vyznamny pokles hladin a boli vysoko nad doporu¢enymi
koncentraciami (graf 3, tab. 2).

Podobne ako v skupine 1 u pacientov s AKS, aj v skupine 2
u pacientov s vySetrenim LDL-C v kazdom roku (n = 231) spl-
nalo cielové hodnoty LDL-C na zéklade EAS/ESC 2016 len 8,9
a 9 % v rokoch 2017, 2018, 2019. V pripade prisnejsich kritérii
zroku 2019 to bolo len 2,2 a 3 % (graf 4, tab. 2).

Skupina 3 - pacienti s rozlicnymi diagnézami
splnajuci kritéria velmi vysokého KV-rizika

V tejto skupine boli zahrnuti pacienti spifiajici kritéria velmi
vysokého KV-rizika, a to pacienti s diagnézami AKS a/alebo
CMP v anamnéze, ako aj pacienti s diagn6zou CCS. Celkovo
bolo v tejto skupine zahrnutych 72 039 pacientov s 220 657 na-
meranymi hodnotami LDL-C, v priemere 3,1 Gdajov na 1 pa-
cienta za celé obdobie sledovania. Zo slboru pacientov malo
33 % pacientov vySetrenie v kazdom roku, 41 % vySetrenie iba
v 1 roku a 26% v 2 rokoch. Percentudlne zastlipenie muzov
a zien bolo 47/53 % (tab. 2).

Priemerné hodnoty LDL-C v tejto skupine boli v priebehu
rokov 3,05-3,16 u muzov a 3,34-3,41 u zZien. Nebol zazna-
menany vyznamny pokles hladin LDL-C v priebehu rokov
(graf 5, tab. 2).

U pacientov s vySetrenim LDL-C v kaZzdom roku (n = 23 491)
cielové hodnoty boli dosiahnuté len u 5,6-7 % pacientov v jed-
notlivych rokoch sledovania. PrisnejSie cielové hladiny boli
dosiahnuté len u 1-2 % pacientov v jednotlivych rokoch
(graf 6).

Diskusia

Predpoklada sa, Ze celosvetovo spdsobujd zvySené hladiny
LDL-cholesterolu a aterogénnych lipoproteinov 2,6 miliéna
Umrti ro€ne a 29,7 miliona pripadov zhorSenej kvality Zivota.
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Predpoklada sa, Ze celkovo aZ 39 % Zien ma hodnoty celko-
vého cholesterolu > 5,0 mmol/I a v pripade muzov je to 37 %
[9]. Je dobre zndme, Ze zniZovanie hodnot LDL-cholesterolu
je dolezitou metdédou primarnej a sekundarnej prevencie
KVO. Velké observacné Stadie preukazali, Ze kazdé znize-
nie LDL-C o 1 mmol/I vedie k 20-25 % relativnemu poklesu
celkového KV-rizika a 20 % poklesu mortality z koronarnych
pric¢in [10,11].

Ochorenia KV-systému st na Slovensku uz sedem desat-
roci najéastejSou pric¢inou mrti a predstavuja 54 % podiel
na celkovej mortalite. Na zaklade observacnych Studii je zname,
Ze ich prevalencia je bez vyraznejSich zmien a prejavuje len mi-
nimalny pokles. Mortalita mierne klesla v produktivnom veku
(u 25-64 rocnych), avSak mierne narastla vo veku nad 65 rokov
[12,13]. Zatial ¢o akdtny manaZzment pacientov na Sloven-
sku dosahuje svetové Standardy a ma k dispozicii najnovsie
terapeutické postupy, predpokladom pretrvavania vysokej
morbidity a mortality je problematickd ponemocniénd, am-
bulantna a domaca oblast starostlivosti.

Hlavnym pilierom prevencie KVO je modifikacia riziko-
vych faktorov. Na zéklade vysledkov modelu IMPACT ma naj-
vyznamnejsi vplyv zniZovanie hladin LDL-cholesterolu [14-
16], avak oproti krajinam ako st Polsko, Madarsko, Cesko
a Rakusko, nie je tento benefit plne vyuzity [17]. Tato Stadia
mala za ciel stanovit mieru dosahovania doporucenych hladin
LDL-C v skupine pacientov s vefmi vysokym rizikom, Cize
v skupine pacientov, u ktorych je kritické na prevencie opa-
kovanych/prvych KV-prihod spravne manaZovanie riziko-
vych faktorov. Tato retrospektivna analyza bola realizovana
v rokoch 2017-2019, ¢iZe v rokoch, kedy bolo v platnosti od-
poracanie ESC/EAS 2016 [18]. Na zaklade tychto odporu-
¢ani predstavujd pacienti so zdokumentovanym KVO, &i uz
vo forme AKS, v podobe realizovanej koronarnej revaskula-
rizacie (perkutédnna korondrna intervencia - PCl, bypass ko-
ronarnej artérie - CABG) a iné arteridlne revaskularizacné
postupy, cievna mozgova prihoda a prechodny ischemicky
zachvat (TIA) a periférne arteridlne ochorenie (PAD), ako aj
pacienti s jednoznaéne zdokumentovanym KVO skupinu pa-
cientov s velmi vysokym kardiovaskularnym rizikom.
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UZ predchéadzajice Stadie poukazali na nedostato€né do-
sahovanie cielovych hladin LDL-C. Prierezova Stadia DYSIS |
(DYSlipidemia International Study) Slovakia zdo6raznila, Ze
situacia v dosahovani platnych cielovych hodn6t pre LDL-C
na Slovensku je velmi vazna [19]. Spomedzi pacientov vo
velmi vysokom KV-riziku dosahovalo cielovi hodnotu (pozn.
predchadzajice guidelines) pre LDL-C < 1,80 mmol/I len
16,7 % pacientov. LDL-C v rozmedzi 1,81-2,90 mmol/I malo
len 44,7 % pacientov s dokumentovanym KVO. Napriek exis-
tencii statinovej lie€by a jej Sirokému pouzivaniu, mnohi pa-
cienti nedosahuju cielové hodnoty podla spominanych odpo-
racani. Podobné vysledky priniesla Stddia DYSIS Il, v ktorej
cielové hladiny pre velmi vysoké kardiovaskularne riziko LDL-C
< 1,80 mmol/I (podla predchadzajicich guidelines) dosaho-
valo opéatovne len 18,6 % pacientov. Skutoc¢nost, Ze cielovl
hodnotu LDL-C dosahovalo len také malé mnoZstvo pacien-
tov, je alarmujica, no ale podobnd s Udajmi zo zahranigia.
V medzindrodnej stadii DYSIS Il, ktord mapovala 30 krajin
v kategorii pacientov s velmi vysokym KV-rizikom, dosiahlo
cielovl hodnotu LDL < 1,8 mmol/Ilen 29,4 % pacientov [20].

V naSej Studii st data eSte viac alarmujlice. Spomedzi pa-
cientov s diagnézou AKS dosahovalo cielové hladiny LDL-C
< 1,80 mmol/I len 7-8 % pacientov v jednotlivych rokoch sle-
dovania, u pacientov s CMP boli hodnoty podobné 8-9 %. Ked’
sme zahrnuli skupinu pacientov len na zéklade veobecnych
kritérii ESC/EAS pre velmi vysoké KV-riziko, tieto hodnoty
boli eSte niZsie, a to len 7 %. Predpokladéme, Ze nakol'ko sku-
pina 3, CiZe pacienti vSeobecne vo velmi vysokom KV-riziku,
zahffala aj pacientov s manifestnym/diagnostikovanym CCS,
prave u tychto pacientov neboli hladiny LDL-C dostato¢ne kon-

sledované parametre

pocet pacientov

pocet zéznamov

zastUpenie muzov/Zien (%)

priemerny poc¢et merani hodn6t LDL-C (mmol /1)
zastUpenie merani v kazdom/1/2 roku (%)

priemerné hodnoty LDL-C
v rokoch 2017/2018/2019 (mmol/I)

dosahovanie cielovych LDL-C - kritéria ESC/EAS 2016 - roky 2017/2018/2019 (%)

dosahovanie cielovych hodn6t - LDL-C ESC/EAS 2019 - roky 2017/2018/2019 (%)

zastUpenie pacientov s hodnotami LDL-C = 4,9 mmol/I
pocet pacientov s LDL-C v kazdom roku

dosahovanie cielovych hodnét LDL-C - kritéria ESC/EAS 2016 - roky
2017/2018/2019 (%)

dosahovanie cielovych hodn6t - LDL-C - kritéria ESC/EAS 2019 - roky
2017/2018/2019 (%)

zastUpenie pacientov s hodnotami LDL-C = 4,9 mmol/|
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trolované. Naproti tomu extrémne vysoké hladiny LDL-C =
4,9 mmol/l malo v priemere az 6-9 % pacientov vo velmi vy-
sokom KV-riziku.

Nové odporuc¢ania ESC/EAS 2019 [3] priniesli prisnejSie
cielové hodnoty a upriamili pozornost na intenzifikovanu
a kombinovanu hypolipidemicku terapiu.

Nové odporucania boli zaloZené na niekolkych pozoro-
vaniach. Délezitd Gloha sa prisudzovala vysledkom meta-
analyz potvrdzujucich znizenie ASKVO zavislé od davky pri-
pravkov znizujacich LDL-C, teda ¢im vacSie je absolitne
zniZenie hodn6t LDL-C, tym vacSie je aj zniZzenie KV-rizika
[3]. Prinosy sUvisiace so znizenim hodn6t LDL-C nie su Spe-

100 -
7 7
oo | [N I I
80 - 11 10 10
70 14 14 13
60 -
17
¥ 501 18 o
40 15 15 15
30 1
10 A
(e ) o/ = 1% 2%
2017 2018 2019
intervaly nameranych hodnét LDL-C v mmol/l (vid tab. 1)
<14 m1,4-1,8 1,8-2,6 2,6-3,0 3,0-3,5
3,5-4,0 m4,0-45 W45-49 W=4)9
skupina 1 skupina 2 skupina 3
pacienti s pacienti s pacienti vo
dg AKS dg CMP vel'mi vysokom
KV-riziku
1366 527 72 039
5897 1905 220 657
51/49 50/50 47/53
4,3 3,6 3,1
50/27/23 44/29 /27 33/41/26

muzi  3,08/2,92/2,88
Zeny 3,39/3,23/3,2

3,11/3,01/2,94
3,28/3,05/3,25

3,16/3,09/3,05
3,41/3,34/3,35

8/9/8 9/10/10 7/7/7
2/3/2 2/3/4 2/2/2
9/7/6 8/7/7 8/7/7
683 231 23 491
7/8/8 8/9/9 5/6/7
1/2/2 2/2/3 1/1/2
9/7/6 8/7/6 8/7/7
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cifické pre lieCbu statinmi [21]. TaktieZ ddleZité na zaklade
poslednych odporucani je, Ze sa nezistila najnizSia hodnota
LDL-C, u ktorej by riziko prevySovalo benefit.

V pripade reanalyzy dat na zéklade najnovsich odporu-
¢ani sa dostavame k alarmujicim hodnotam 1-3 % pacien-
tov dosahujucich cielové hodnoty LDL-C < 1,40 mmol/I.

Tato analyza je vSak CiastoCne limitovana faktom, Ze v rokoch
2017, 2018 a vo vacsine roka 2019 eSte platili starSie odporu-
¢ania, ako aj na zéklade novych odportcani je uvedeny Gdaj
aspon 50 % zniZenia hodndt LDL-C okrem zakladnej podmienky
< 1,40 mmol/I. AvSak predpokladame, Ze data pri zohladneni
najnovsich odportGc¢ani mézu byt podobné ako nami zistené,
nakol'ko na Slovensku je dlhodobo tendencia vyhybania sa ma-
ximalnej tolerovanej davke statinov, ako aj iniciacii kombinova-
nej terapie, a to hlavne v ambulantnej sfére. V sic¢asnosti sa
o to viac zdbraziuje potreba edukdcie ambulantnych lekarov
v oblasti vytaZenia terapie ako aj vyuZitia najnovsich terapeu-
tickych postupov [22].

Suhra vysledkov klinickych Studii, najnovsich odportcani
ESC/EAS, vysledkov §tudii DYSIS I, 11, ako aj tejto naSej Studie
poukazuji na nutnost vytvorenia novych terapeutickych po-
stupov a odpordcani pre manazment pacientov v ramci pre-
ventivnej kardiolégie. Nové a cenovo dostupné hypolipid-
emiké s priaznivejSou schémou poddvania moéZu vyznamne
ovplyvnit adherenciu pacientov k terapii, zlepsit ambulantny
manazment pacientov, a tak docielit lepSiu kontrolu a dosa-
hovanie hodndt LDL-C a zniZenie vyskytu novych KV-prihod.

Zaver

Na zaklade vysledkov tejto nasej Studie predpokladédme, Ze pa-
cienti na Slovensku vo velmi vysokom KV-riziku maji podla
toho €asu platnych odporta&ani ESC/EAS 2016 vyrazne nedo-
stato€ne kontrolované hladiny aterogénnych lipidov a maju
hladiny LDL-C signifikantne vySsie, ako je hodnota 1,4 mmol/I
odporucana guidelines ESC/EAS na ochranu pred neziaducimi
KV-prihodami. Cielové hodnoty dosahovalo len menej ako
5-10 % sledovanych pacientov v jednotlivych skupinach, ¢o je
signifikantne menej ako je priemer v inych krajinach globalne
(29,4 %). Tito pacienti aj napriek primeranému nemocnic-
nému manazmentu AKS, CMP a inych KV-diagnéz zostévaju
vysokorizikovi a vulnerabilni na sekundérne KV-prihody spo-
jené s nedostatocne kontrolovanou hyperlipidémiou. Pred-
pokladame, Ze prave pacienti vo velmi vysokom a vysokom
KV-riziku by mali vyznamny benefit z intenzifikovanej hypo-
lipemickej terapie.
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