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Inercie - mozny diivod nedosahovani cilovych
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Abstrakt

Aterosklerézou podminénd kardiovaskuldrni onemocnéni (ASKVO) predstavuji hlavni pFi¢inu morbidity a mortality nejen
v Ceské republice, ale také globalné. Ze jejich hlavni, tedy kauzalni rizikovy faktor (RF) je povazovan cholesterol neseny &és-
ticemi obsahujicimi apolipoprotein B (apoB), tj. pfevazné ¢asticemi LDL. Jakkoli je vénovéna stéle vétsi pozornost inovativ-
nim lé¢ebnym postuplim, ukazuje se, Ze za nedostatecnou kontrolou dyslipidemie (DLP) stoji ¢asto nonadherence k [é¢bé Ci
(bohuZzel) 1ékarska inercie. Cilem multicentrické retrospektivni prrezové studie bylo zmapovéani kontroly DLP a Ié¢ebnych
strategii ve skupiné pacientl ve vysokém ¢i velmi vysokém kardiovaskularnim (KV) riziku, a to na pracovistich ambulant-
nich kardiologt/internistl. Celkem bylo do studie zafazeno 450 pacientl - 80 % ve velmi vysokém KV-riziku a 12,7 % v KV-
-riziku vysokém; zbyla procenta zaujimali chybné zafazeni probandi. Pouze 19,4 % velmi vysoce KV-rizikovych nemocnych,
respektive 28,1 % vysoce rizikovych, dosahovalo cilovych hodnot LDL-cholesterolu (LDL-C). Vice nez 60 % oSettujicich kar-
diologli (navzdory doporué¢enym postupdm) preferovalo pomalou (opatrnou) titraci davky hypolipidemik; pouze 17 % klinikG
indikovalo promptni Gpravu zavedené terapie (navySeni davky, zménu preparatu ¢i pfidéni dalsiho Iéku) k dosaZeni redukce
LDL-C. Pfekvapujicim zjisténim bylo, Ze pres 60 % Iékail bylo spokojeno s dosavadni [é¢bou, a to i pFes to, Ze nebylo dosa-
Zeno cilovych hodnot lipidovych parametri. Je zfejma velmi pozvolné (bohuZel neuspokojiva) penetrace doporucenych po-
stupl do klinické praxe. Lze tedy predpokladat, Ze pfi maximalnim vyuZiti v sou¢asnosti dostupnych Ié¢ebnych moznosti
bude u velké ¢asti pacientl docileno uspokojivé kontroly DLP, a to s minimem dalSich nakladd.

Kli¢ova slova: ateroskler6zou podminéna kardiovaskulédrni onemocnéni (ASKVO) - dyslipidemie (DLP) - (non)adherence -
lipidové parametry

Abstract

Atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD) are the leading cause of morbidity and mortality not only in the Czech Re-
public but also globally. Cholesterol carried by apolipoprotein B (apoB)-containing particles, i.e. predominantly LDL parti-
cles, is considered to be their major, i.e. causal, risk factor (RF). Although increasing attention is being paid to innovative
therapies, it appears that nonadherence to treatment or (unfortunately) medical inertia is often behind the lack of control
of dyslipidemia (DLP). The aim of this multicenter retrospective cross-sectional study was to map DLP control and treat-
ment strategies in a group of patients at high or very high cardiovascular (CV) risk, in outpatient cardiologists/internists’
offices. A total of 450 patients were enrolled in the study-80% at very high CV risk and 12.7% at high CV risk; the remain-
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ing percentages were misclassified probands. Only 19.4% and 28.1% of the very high CV-risk and high-risk patients, respec-
tively, achieved target LDL-cholesterol (LDL-C) levels. More than 60% of the treating cardiologists (despite recommended
practices) preferred slow (cautious) dose titration of hypolipidemic agents; only 17% of clinicians indicated prompt modifi-
cation of established therapy (dose increase, change of preparation, or addition of another drug) to achieve LDL-C reduc-
tion. A surprising finding was that over 60% of clinicians were satisfied with the current treatment, despite not achieving
target lipid parameters. A very slow (unfortunately unsatisfactory) penetration of the recommended procedures into clini-
cal practice is evident. Thus, it can be assumed that with maximum use of currently available treatment options, satisfac-
tory control of DLP will be achieved in a large proportion of patients with minimal additional costs.

Key words: atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD) - dyslipidemia (DLP) - (non)adherence - lipid parameters

Uvod

Aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni (ASKVO) -
prevazné zastoupenéa ischemickou chorobou srdeéni (ICHS)
¢i cévnimi mozkovymi pfihodami (CMP) - zlstévaji i pres
veskerd lé¢ebné preventivni opatfeni celosvétové vedouci
pfic¢inou morbidity a mortality [1]. ASKVO jsou determino-
véna celou fadou modifikovatelnych rizikovych faktor( (RF):
v poslednich letech se ukézalo, Ze jedinym kauzalnim RF
ASKVO je cholesterol neseny apoB-¢asticemi, tj. pfevazné
tedy LDL-cholesterol (LDL-C) [2]. SpiSe neZ o dyslipidemii
(DLP) se hovofi o cilovych hodnotéach dil€ich lipidovych pa-
rametrd, z nichz ma samoziejmé klicové postaveni vyse
zminény LDL-C. Priméarni DLP predstavuji jedny z nejastéji
se vyskytujicich poruch metabolizmu lipidQ, ale navzdory
tomu musime vzdy pfi zéchytu DLP vylougit jeji mozZnou
sekundarni etiologii [3].

V reakci na vysledky praci publikovanych v poslednich
10 letech se opakované ménila doporucéeni evropskych i na-
rodnich odbornych spole¢nosti pro management DLP. Byly
definovény nové kategorie KV-rizika a také prisnéjsi cilové
hodnoty jasné odraZejici LDL-princip ,,&im nize, tim lépe”
[4-7]. V posledni dek&dé se také objevuji inovativni hypo-
lipidemika, jeZ umoZnuji dosaZeni cilovych hodnot LDL-C
a stale se kupici poznatky z fady klinickych sledovani je
reélnd praxe daleko od idedlniho svéta klinickych studii.
»Real-world“ data ze studii EUROASPIRE V ¢&i DaVinci uka-
zuji propastné rozdily téchto dvou dimenzi: pouze 50 % paci-
entl ve velmi vysokém KV-riziku dosahuje cilovych hodnot
LDL-C dle guidelines z roku 2016, resp. pouze 20 % dle gui-
delines aktudlnich. Jakkoli je evidentni potfeba intenzivni
hypolipidemické 1é¢by k dosaZeni €asto velmi ambiciéznich
Ié¢ebnych cild, vyuZiti kombinaéni IéCby je spiSe okrajové
(ezetimib 9 % vs PCSK9-inhibitory 1 %) [8-11]. BohuZel situ-
ace neni lep$i ani v rdmci nasi zemé: jak ukazuji studie LIPI-
control ¢i LipitenCliDec, kontrola RF ASKVO véetné DLP je
nejhorsi u nejrizikovéjSich nemocnych. Jako stéZejni se uka-
zuji nedostateéna (,0patrna“) titrace stavajicich hypolipide-
mik a opomijeni vhodné [éEby kombinaéni [12,13].

Cilem prezentované retrospektivni multicentrické pri-
fezové studie bylo zmapovéani kontroly DLP a Ié€ebnych
strategii v populaci pacientl ve velmi vysokém/vysokém
KV-riziku, a to na pracovistich ambulantnich kardiologt/in-
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ternistl. Dilcim cilem byla taktéZ identifikace moznych fak-
torG nedostatecné kontroly DLP v této skupiné nemocnych.

Metody

Design studie

Studie byla designovana jako neintervencni multicentricka
a prirezova; celkem do ni bylo zavzato 46 pracovist ambu-
lantnich kardiologl/internistd, pricemz vzdy mélo byt zara-
zeno 10 po sobé jdoucich pacientl odpovidajicich charak-
teristik (viz niZe). Nabor pacientl probihal od ¢ervna 2021
do ledna 2022, celkem bylo vybréno 450 subjektd, od nichz
byla ziskdna anonymizovand data (nasledné nahrana do
elektronické databaze). Studie byla registrovana a schvéa-
lena Statnim dstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) pod identi-
fikanim ¢islem 2108170000.

Zatazovaci kritéria

Zarazeni pacienti museli spadat do kategorii velmi vyso-
kého/vysokého KV-rizika (dle platnych guidelines z roku
2019), byt ve véku = 18 let a mit minimalné po dobu 1 roku
predepisovanou hypolipidemickou terapii [8]. VyFazovaci kri-
téria nebyla definovéna.

Proménné parametry

Nasledujici analyzovana data byla od pacient( ziskéna formou
dotazniku: demografické Gdaje (vySka, hmotnost, ablzus niko-
tinu); hodnoty krevniho tlaku, parametry lipidogramu, osobnfi
¢i farmakologickd anamnéza.

Intenzita statinové 1é¢by byla stanovena na zakladé moz-
ného poklesu LDL-C pfi dané déavce hypolipidemika: terapie
nizké intenzity (denni davka snizujici LDL-C o < 30 %, sim-
vastatin 10 mg), terapie stfedni intenzity (denni davka sni-
Zujici hladiny LDL-C o 30-50 %, rosuvastatin 5-10 mg/den;
atorvastatin 10-20 mg/den nebo simvastatin 20-40 mg/
den) a vysoce intenzivni statinové terapie (denni davka sni-
Zujici LDL-C o0 = 50 %, atorvastatin 40-80 mg/den nebo ro-
suvastatin 20-40 mg/den) [14].

Cilové hodnoty LDL-C pro jednotlivé kategorie KV-rizika
byly definovany dle aktuélnich guidelines: < 1,4 mmol/I pro
kategorii velmi vysokého KV-rizika, < 1,8 mmol/I pro kate-
gorii vysokého KV-rizika, < 2,6 mmol/I pro kategorii stfed-
niho rizika a < 3,0 mmol/I pro kategorii nizkého rizika [8].
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Déle byly evaluovany dil¢i faktory ovliviiujici probihajici
strategii hypolipidemické 1é¢by u konkrétnich pacientd, a to
z pohledu oSetfujicich Iékat: divody ke zméné terapie, po-
stoje |ékare v pFipadé nedosazeni cilovych hodnot LDL-C,
subjektivni a objektivni zhodnoceni efektivnosti 1é¢by.

Statisticka analyza

Ziskana data byla zpracovédna metodami popisné statis-
tiky pomoci software SAS 9.4. Kategorické proménné byly
analyzovany pomoci absolutnich a relativnich frekvenci.
VSechna data jsou uvedena ve forméatu primér a sméro-
datna odchylka (Standard Deviation - SD).

Vysledky

Charakteristika pacientd

Celkem bylo do studie zarazeno 450 subjektd, z nichZ 80 %
spadalo do kategorie velmi vysokého KV-rizika (304 pa-
cientl v sekundarni prevenci), resp. 12,7 % do kategorie

. 4

KV-rizika vysokého. Do studie bylo zafazeno vice muzd
(64,4 %); prGmérny vék cinil 67,4 + 11,1 let (muZi), resp.
69,2 £ 12,7 (Zeny). U 46,5 % sledovanych byla dokumento-
vana obezita (BMI > 30 kg/m?); 20,8 % pacient( pfiznévalo
aktivni nikotinizmus. U 55 (13,1 %) subjekt( byla diagnosti-
kovana familiarni hypercholesterolemie; ve 39,1 % pripadd
byla zjisténa pozitivni rodinnd anamnéza predéasného vy-
skytu ASKVO (tab. 1).

Dosahovani cilovych hodnot LDL-C dle platnych
doporugeni
Primérna hodnota LDL-C byla u nemocnych ve velmi vyso-
kém KV-riziku 2,18 mmol/I, resp. 2,36 mmol/I u pacientl
ve vysokém KV-riziku. BEhem doby sledovéni byl zazname-
ném pokles primérné hodnoty LDL-C v kategorii velmi vy-
sokého KV-rizika 0 0,28 mmol/I (-11 %), resp. 0 0,32 mmol/|
(-12 %) v pfipadé vysokého KV-rizika.

Pouze 20,5 % sledovanych doséhlo doporuéenych cilo-
vych hodnot LDL-C: 19,4 % velmi vysoce rizikovych, resp.

kategorie rizika velmi vysoké /vysoké velmi vysoké vysoké

podet pacientl 418 (93,1 %) 361 (80, 2 %) 57 (12,7 %)
pohlavi

Zeny 149 (35,6 %) 111 (30,7 %) 38 (66,7 %)

muzi 269 (64,4 %) 250 (69,3 %) 19 (33,3 %)
vék [roky], prdmér (SD) 68,1(11,7) 68,1 (11,4) 67,8 (13,5)

Zeny 69,2 (12,7) 67,9 (13,2) 73,2 (10,0)

muzi 67,4 (11,1) 68,2 (10,5) 57,4 (13,5)
systolicky TK [mm Hg], prdmér (SD) 135 (14,6) 135,4 (14,9) 131,87 (11,9)
diastolicky TK [mm Hg], primér (SD) 79,5 (9,2) 79,7 (9,0) 77,19 (10,0)
BMI > 30 (obezita) [kg/m?] 195 (46,5 %) 169 (46,8 %) 26 (44,8 %)
nekuféci 331(79,2 %) 281 (77,8 %) 50 (87,7 %)
kuraci 87 (20,8 %) 80 (22,2 %) 7 (12,3 %)
arterialni hypertenze 342 (81,6 %) 296 (82 %) 46 (79,3 %)

pozitivni rodinnd anamnéza ASKVO
DM1T

DM2T

chronické onemocnéni ledvin
familiarni hypercholesterolemie
metabolicky syndrom
KV-piihody

T-C [mmol /1], prdmér (SD)

LDL-C [mmol/I], prdmér (SD)
HDL-C [(mmol /1], prdmér (SD)
apoB [g/I], primér (SD)

TG [mmol/I], pramér (SD)

164 (39,1 %) 150 (41,6 %) 14 (24,1 %)

5(1,2%) 4(1,1%) 1(1,7 %)
218 (52 %) 180 (49,9 %) 38 (65,5 %)
63 (15 %) 58 (16,1%) 5 (8,6 %)
55 (13,1 %) 49 (13,6 %) 6 (10,3 %)

148 (35,3 %) 128 (35,5 %) 20 (34,5 %)

304 (72,2 %) 304 (84,2 %) -
4,1(1,19) 4,14 (0,82) 4,06 (1,24)
2,21 (1,00) 2,18 (0,96) 2,36 (1,21)
1,24 (0,33) 1,29 (0,32) 1,23 (0,33)
0,83 (0,26) 1,03 (0,44) 0,81(0,24)
1,69 (0,95) 1,67 (1,03) 1,69 (0,94)

apoB - apolipoprotein B ASKVO - aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni BMI - index télesné hmotnosti/Body Mass Index DM1T/DM2T - diabetes
mellitus 1./2. typu HDL-C - HDL-cholesterol KV - kardiovaskularni LDL-C - LDL-cholesterol SD - smérodatné odchylka/Standard Deviation T-C - celkovy cho-

lesterol /Total Cholesterol TG - triglyceridy TK - tlak krve
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28,1 % vysoce rizikovych (v pfipadé hodnoceni dle guide-
lines z roku 2016 by se jednalo o 38 %, resp. 72,4 % sle-
dovanych). Jakkoli dokumentujeme neuspokojivou kontrolu
LDL-C, osetrujici specialisté byli ve vice nez 75 % pripadl spo-
kojeni s vysledky dosavadni 1é¢by. Jeji zménu zvaZovali, resp.
provedli pouze u 34,6 % nejrizikovéjsich subjektd (graf 1). Uka-
zalo se, Ze vice nez 90 % pacientl je svymi oSetfujicimi
|ékafi hodnoceno jako adherentni ke stavajici farmakotera-
pii (graf 2).

Charakteristika podavané hypolipidemické
terapie

Vsichni pacienti ve studii uzivali hypolipidemika: 48,3 % statin
v monoterapii, 43,1 % statin v kombinaci s ezetimibem, 3,8 %
statin s fenofibratem a 4,8 % ,nestatinova® hypolipidemika,
pficemZ 7 pacientd bylo 1é¢eno PCSK9-inhibitory (PCSK9i).
Vysoce intenzivni statinové lé¢ba pak byla indikovana pre-
vazné u velmi vysoce KV-rizikovych pacientll véetné téch
v sekundarni prevenci ICHS (graf 3).

Ve skupiné velmi vysoce KV-rizikovych nemocnych do-
sahovalo cilovych hodnot LDL-C 5,4 % pacientl |éCenych
stfedni davkou statinu, resp. 11,4 % uZivajicich vysoce in-
tenzivni |éCbu. Pouze 22,7 % nejrizikovéjsich pacientl bylo
|é¢eno kombinaci statinu s ezetimibem.

Obdobna situace panovala taktéZ v populaci pacientt ve
vysokém KV-riziku: 11,4 % uZivalo stfedni davku statinu,
resp. 8,6 % vysokou; kombinaci s ezetimibem pak 52,9 %

Graf 1 | Dosahovani cilovych hodnot LDL-C v dil¢ich kategoriich KV-rizika: zhodnoceni postoje Iékare k ev. zméné

1écby

Graf 2 | Zhodnoceni adherence k Ié¢bé oSetrujicim

lékarem

1,0% ——

soké
V?Iiziko

12,7%

7,2% 2

velmi,
vysoké
riziko

79,2 %

M adherentni neadherentni

Graf 3 | Charakteristika hypolipidemické terapie
hodnocenych subjektt
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subtilizin /kexin typu 9

vysoké riziko KVO
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W zvaZit zménu 1,8% 8,8 %
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Dosazeni cili LDL-C podle pokynli ESC/EAS 2019 v kontextu subjektivniho vnimani vysledka 1é¢by Iékafi u pacientd ve vysokém (1.1) a velmi vysokém riziku
(1.2). Spokojenost byla hodnocena na zakladé sdruzenych odpovédi na otézku: Jak jste spokojeni s vysledkem |éEby tohoto pacienta? (zcela spokojen/spiSe
spokojen/spiSe nespokojen/zcela nespokojen). Postoje Iékafi ke zméné 1éEby se skladaji z odpovédi na otézku: Uvazujete vzhledem k celkové Uspésnosti
|éEby pacienta o zméné farmakoterapie? (zména je nutné/o zméné uvazuji/priklanim se ke stévajici [é¢bé/ rozhodné neni tfeba ménit 1é€bu). Odpovédi jsou
uvedeny v procentech z celkového poctu odpovédi zvlast pro pacienty ve velmi vysokém a vysokém riziku.

KV - kardiovaskularni LDL-C - LDL-cholesterol
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sledovanych. 3 ze 7 pacientl Iécenych PCSK9i dosahovalo
cilového LDL-C (graf 4).

Bylo dopocteno, Zze 82 pacientd z 332 nedosahujicich cilo-
vych hodnot dil¢ich lipidovych parametr( by bylo dobre kom-
penzovano v pfipadé optimalizace jejich stavajici IéCby (tab. 2).

Postoje oSetrujicich Iékarl k 1é¢bé DLP

Kromé hodnoceni Gdajd od pacientd byly evaluovény také
preference a postoje oSetfujicich Iékafll v oblasti manage-
mentu IéEby DLP. Prvnim hodnocenym parametrem byl ob-
jektivni dGvod vedouci k zahajeni hypolipidemické terapie -
73,9 % 1ékarl uvedlo vysoky LDL-C, 23,9 % redukci KV-rizika
a 2,2 % neuspokojivy lipidovy profil. LDL-C byl povaZovan za
cil 1é¢by vice nez 65 % Iékaf, zatimco 23,9 % z nich vidi jako
hlavni cil 16¢by redukci KV-rizika.

. 4

Aktuélni doporucené dostupy v lécby DLP doporucuji
¢asnou titraci vysoce intenzivni ¢i kombinované hypolipid-
emické terapie. Ukazuje se vSak, Ze pouze 17 % lékaru se
s timto postojem ztotoZnuje, valné vétsina z nich (61 %) pre-
feruje pomalou titraci hypolipidemik.

Dlvodem, pro¢ bylo zafazeno tak mélo pacientl IéCe-
nych PCSK9-inhibitory (PCSK9i) - celkem 7, se zd& byt sku-
teénost, Ze se jednalo o lé¢bu relativné novou, dostupnou
pouze v ramci nékolika center v Ceské republice (pozn. vét-
Sina participujicich Iékard vSak byla z okresnich nemocnic
¢i ambulanci). Taktka 2 tretiny dotédzanych Iékarl pripou-
Sti velmi ziidkavé odesilani pacientd do center, jakkoli si je
védoma moZznosti vySe uvedené hypolipidemické terapie -
88,8 % lékaru kriticky uvadi, ze preferuje viastni péci o ne-
mocné. Dle naSich propoctl bylo pouze 23 % pacientl spl-

vysoké riziko KVO

fenofibrat

statin + fenofibrat

statin + ezetimib

statin
nizké intenzity

statin
stfedni intenzity

statin
vysoké intenzity

0% 20 % 60 % 80 % 100 %
statin statin statin statin + ezetimib statin + fenofibrat ~ fenofibrat
vysoké intenzity stfedni intenzity nizké intenzity
" edosapany T O SEIL B 29% a7,1% 100,0% 100,09
m cilové hodnoty LDL-C 8,6% 11,4% 0,0% 52,9% 0,0% 0,0%
dosazeny

velmi vysoké riziko KVO

fenofibrat

PCSK9i v kombinaci

ezetimib

statin + fenofibrat

statin + ezetimib

.. statin
nizké intenzity
. .. statin
stfedni intenzity
statin =
vysoké intenzity N=115
0% 20 % 60 % 80 % 100 %
statin statin statin statin statin ezetimib PCSKOi fenofibrat
vysoké stfedni nizké +ezetimib +fenofibrat v kombinaci
intenzity intenzity intenzity
- f]'el‘(’j‘(’)i:fedn’;,“y LoL-c 57,5% 24,6% 12% 3% 92,9% 19% 57,1% 66,7%
8 cilové hodnoty LDL-C 1L,4% 54% 0,0% 22,7% 7,1% 0,0% 42,9% 33,3%
dosazeny

EZE - ezetimib FENO - fenofibrat KVO - kardiovaskularni onemocnéni LDL-C - LDL-cholesterol N - pocet [é¢enych v dané skupiné PCSK9i - inhibitor propro-

tein konvertazy subtilizin/kexin typu 9
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fujicich indikac¢ni/Ghradova kritéria PCSK9i odeslédno do
centra ke zvéZeni jejich predpisu.

Diskuse

Ziskana data jasné dokladaji, Ze az 76 % velmi vysoce/vysoce
KV-rizikovych pacientll dispenzarizovanych v ambulancich
kardiologt/internistl nedosahuje cilovych hodnot LDL-C dle
platnych doporuc¢enych postupd. Jakkoli byl dokumentovan
pokles LDL-C béhem doby sledovéni, jeho hodnoty se zda-
leka nebliZily hodnotam cilovym. Jedna se o zcela identické
vysledky jako v jinych Eeskych publikacich, napf. studiich
LIPIcontrol ¢i LipitenCliDec, v nichZ vice 75 % pacient( nedo-
sahovalo cilovych hodnot LDL-C [12,13,15]. Dle fady studii se
jako moZné vysvétleni uvéadi nedostatec¢na adherence/kom-
pliance k indikované 1é¢bé, av§ak médme k dispozici taktéz
data, které jasné dokumentuji, Ze i ve skupiné dobfe spolu-
pracujicich pacientd neni LDL-C dobte kontrolovan - tedy
pacientovi navzdory. Néktefi autofi deklaruji, Ze az 91,9 %
adherentnich pacientl nema DLP uspokojivé kompenzova-
nou, a to z dlivodu Iékarské inercie [16,17].

Autofi studie DaVinci se zabyvali identifikaci ddvodd ne-
dosahovani cilovych hodnot LDL-C dle doporuéeni pro Ié¢bu
DLP z roku 2019, pficemz jednim z mozZnych vysvétleni byla
nedostatecna penetrace doporucenych postupl do bézné
klinické praxe. Dil¢im cilem prezentované studie byla také
evaluace postojd Iékard k 1é¢bé DLP a obecné k manage-
mentu pacientl ve velmi vysokém/vysokém KV-riziku. Uka-
zuje se, Ze nepanuje vSeobecné povédomi o cilovych hod-
notéch lipidovych parametrd, ba dokonce u vice nez 60 %
pacientd s neuspokojivou kontrolou LDL-C byli jejich oSet-

vysoké riziko KVO

soucasné lécba terapeuticky potencial

statin vysoké intenzity (MT) + EZE

statin stfedni intenzity (MT) statin vysoké intenzity + EZE
statin nizké intenzity (MT) statin vysoké intenzity + EZE
statin + EZE statin vysoké intenzity + EZE
statin + FENO statin vysoké intenzity + EZE

velmi vysoké riziko KVO

soucasna lécba terapeuticky potencial

statin vysoké intenzity (MT)  + EZE

statin stfedni intenzity (MT) statin vysoké intenzity + EZE
statin nizké intenzity (MT) statin vysoké intenzity + EZE
statin + EZE statin vysoké intenzity
statin + FENO +EZE

EZE (MT) + statin vysoké intenzity

fujici specialisté s dosavadni |é¢bou spokojeni a neplano-
vali jeji Gpravu, a to navzdory tomu, Ze vétSina pacientl
nebyla Ié¢ena maximalni moZnou hypolipidemickou lIé¢bou
[10]. Dle teoretickych propocti je ziejmé, Ze nemalé pro-
cento pacientd by doséhlo cilového LDL-C pouze navyse-
nim dévky statinu i pfidanim ezetimibu do kombinace.
Konkrétnéji - procento kompenzovanych pacientt s DLP by
se zvedlo v pfipadé velmi vysokého KV-rizika o cca 14 %, re-
spektive cca 28 % v pfipadé rizika vysokého. Pfipomefime
znadmy LDL-princip, Ze kazda redukce LDL-C o 1 mmol/I
vede k redukci hlavnich KV-pfihod o 22 % [18]. Pacientim,
u nichZ nelze doséhnout cilového LDL-C ani vySe zminénou
kombinaéni IéEbou, Ize po spinéni indikaénich/Ghradovych
podminek indikovat PCSK9i (v souéasnosti v Ceské repub-
lice vramci centrové 1éCby). NaSe data bohuZel poukazuji na
relativni neochotu referovat pacienty do téchto center, pfi-
¢emz uvadénymi dtvody byly: preference osobni péce o ne-
mocného Ci sloZitost procesu odesléni pacienta do daného
centra. Celkem bylo identifikovano 204 pacientd (34 s fa-
milidrni hypercholesterolemii, 170 v sekundarni prevenci),
jimZ by mohla byt tato 1é¢ba nabidnuta, jakkoli redlné k ni
bylo odeslano sotva 20 % pacientd, a to z dlvodu nedosta-
te€né znalosti indika¢nich/dhradovych podminek PCSK9i,
¢i - prekvapivé - nenalezenim smyslu v jejich preskripci.
Jakkoli jsou PCSK9i na trhu jiZ fadu let a Ize pfedpokladat
jejich dobrou znalost, opak je pravdou. Nezbytna je tedy
dal$i edukace s cilem roz$ifeni povédomi o moZnostech
této vysoce efektivni a bezpeéné hypolipidemické 1éCby.
Studie méla nékolik limitaci, a to predevSim ve svém de-
signu - nelze posuzovat kauzélni vztahy na podkladé vy-

aktualni dosazeni
cilové hodnoty LDL-C

k dosazeni cilové hodnoty LDL-C

max. mozna ano ne ano ne +28 %
redukce LDL-C celkem
-20 % 3 12 7 8
-26 % 4 14 12 6
-50 % 0 1 1 0
-6 % 9 7 10 6
-20 % 0 2 2 0

aktualni dosazeni
cilové hodnoty LDL-C

k dosazeni cilové hodnoty LDL-C

max. mozna ano ne ano ne +13,9%
redukce LDL-C celkem
-20 % 19 96 38 77
-26 % 9 41 27 23
-50 % 0 2 0 2
-6 % 37 120 43 114
-20 % 1 13 1 13
-50 % 0 7 7 0

EZE - ezetimib FENO - fenofibrat KVO - kardiovaskularni onemocnéni MT - monoterapie

AtheroRev 2024; 9(2): 73-79

www.atheroreview.eu



Vrablik M et al. Inercie - mozny ddvod nedosahovani cilovych hodnot LDL-C: vysledky multicentrické observacni studie 79

sledkd prirezového Setfeni. Déle vSechna data byla reporto-
véna lékafi, tudiz nelze vyloucit s tim spojené bias. A kone¢né
- jelikoZ nebyla zndma hodnota LDL-C pFed zah&jenim hypoli-
pidemické terapie, nebyla hodnocena jeho 50% redukce, ale
pouze jeho hodnoty aktuélini.

Zavér

Zavérem lze shrnout, Ze ndmi prezentovand data jasné do-
kladaji, Ze v populaci pacientd ve velmi vysokém/vysokém
KV-riziku neni navzdory vysoké adherenci k 1é¢bé dosaho-
vano cilového LDL-C. Analyzy managementu DLP u dispen-
zarizujicich specialistl poukazuji na neuspokojivou penetraci
doporucenych postupl do bézné klinické praxe - Casto je
volena mélo intenzivni hypolipidemickd 1é¢ba ¢i ¢asto opo-
mijena vhodné Ié¢ba kombinaéni.

Zcela krucidlni roli v celém procesu ASKVO sehrévé pravé
LDL-C, jehoZ nedostate¢nd kontrola predstavuje nejen me-
dicinsky, ale také ekonomicky problém. Esencialni je tedy
adekvatni pozornost vénovanéa problematice managementu
LDL-C a dalSich RF ASKVO, nezbytné je pochopeni dil¢ich
roli jednotlivych Ucastnikd celého procesu, jelikoZ pouze
tehdy Ize dosdhnout kyZeného cile - redukce KV-morbidity
a mortality. Stran |ékafl se jedné o nutnost akceptace do-
poruéenych postupl, stran platcl vytvoreni podminek umoz-
fAujicich preskripci inovativni Ié€by a v neposledni Ffadé stran
pacientl adherence k 1é¢ebnym a reZimovym opatienim. A pfi-
pomerime - lepsi kontroly RF ASKVO Ize dosédhnout i s mini-
mem dalSich néakladd.
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