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Kdy léčíme dyslipidémie
farmakologicky?

 Podle celkového KV rizika: velmi vysoké 
nebo vysoké

 Podle koncentrace lipoproteinů – extrémní 
(LDL-ch  6 mmol/l

TG  7 mmol/l )



Primární cílové hodnoty 
T-Ch a LDL-Ch
Populace
obecně

Vysoké 
riziko

Velmi 
vysoké 
riziko

Celkový ch
(mmol/l)

<5 <4,5 <4,0

LDL-ch
(mmol/l)

<3 <2,5 <1,8

EHJ 2011
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Populace
obecně

Vysoké 
riziko

Velmi vysoké 
riziko

Non-HDL-ch
(mmol/l)

<3,8 <3,3 <2,6 

Apo B
(g/l)

< 1,0 l < 0,9 < 0,8 

Sekundární cílové hodnoty 
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Současná hypolipidemická léčba v ČR 
Celkový počet pacientů  1 400 000

Rosuvastatin 370 000Atorvastatin 580 000 Simvastatin 100 000

Statiny 1 050 000 Fibrates 350 000 Ezetimib 30 000

Source: IMS data  2015

75 % 24 % 1 %

55 % 35 % 10 %



Vývoj léčby statiny a ezetimibem2013-2015

SOURCE: CZ IMS data, 2015
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EUROASPIRE Surveys
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EA I :   1995-96
EA II:   1999-2000
EA III:  2006-07
EA IV:  2012-13



Metodika

Mann–Whitney test, multivariate logistic regression, χ²
Kruskal–Wallis ANOVA 

Konsekutivně zařazovaní pacienti ve věku 18 – 71 let  6 měsíců 
po AKS Plzeň a Praha
N = 1484 pacientů (78 % mužů a 22 % žen)

Nussbaumerova B, Rosolova H, Mayer O jr et al: Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104 
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0010865014000198



Kontrola standardních rizikových faktorův posledních 16 letech u české části pacientů  se stabilní ICHS v EUROASPIRE I-IV
%

mmHg mmol/L
Nussbaumerova B, Rosolova H, Mayer O jr et al: Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104 
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0010865014000198
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Vývoj hypolipidemické léčbyu pacientů s ICHS
% EA I EA II EA  III         EA IV p

Hypolipidemika 1995/96   1999/00      2006/07   2012/13
Statiny……………………..7…..………39…………..80…………….88………. ***
Statin + fibrát 20                9                3,5 2,4 NS
Statin + eze ?                 ? 2,1 1,9 NS
Fibrát /nebo eze ? ? 1,7 1,1 NS
Bez hypolipidemik ?                 ?             13…………...   6………… NS

Mayer O et al: Cor et Vasa 2014;56:124-130
Mayer O et al: Vnitřní Lék 2015;61:439-446



Vývoj dávek hypolipidemiku pacientů s ICHS

Mayer O et al: Vnitřní Lék 2015;61:439-446

Atorva 10 = simva 20 = fluva 40 = rosuva 5
Atorva 20 = simva 40 = fluva 80 = rosuva 10
Atorva 40 = simva 80 = rosuva 20
Atorva 80 = rosuva 40

atorva EA III EA IV
(mg) 2006/07   2012/13
0 15 % 7 %

10 37 9 
20 43 47
40 5 34,5
80 0 2,5



Příčíny nedosažení cílového LDL-ch 
v sekundární prevenci ICHS

1. Obavy lékařů z vedlejších účinků statinů?
Ano - všeobecný trend poddávkování nejen u statinů

5-20% pacientů léčených statiny
2. Špatná compliance pacientů k léčbě hypolipidemiky?

Ano, horší compliance než u antihypertenzní léčby
3. Skutečná intolerance statinů?

Ano – asi u 10 % pacientů léčených statiny



Primární cíle sledování - IMPROVE - IT
Počet příhod v %

40

30

20

10

1                    2                    3                    4                 5                 6

34,7%
32,7%

Roky od randomizace

Simvastatin 40 ;+ ezetimib 10 mg

HR = 0,936 (CI 0,887- 0,988)  p = 0.016 



Druhý cíl léčby dyslipidémií
Non-HDL-chol = celk. ch -HDL-ch
Apo B
při  zvýšených Tg nebo u aterogenní
dyslipidémie



Diabetes a metabolický syndrom (IR)  
typický  aterogenní lipidový profil 

American Diabetes Association. Diabetes Care 2003;26 (Suppl. 1):S83-86

Malé
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LDL
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• Zvýšený non-HDL-ch



Reziduální vaskulární riziko 
u nemocných léčených statiny
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Markery reziduálního KV rizika podle glukózového metabolismu

p0.001
p  0.0001
p  0.0001

%

Nussbaumerova B, Rosolova H, Mayer O jr et al: Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104 
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0010865014000198

AIP  0,24



Vývoj glykémie a prevalence diabetuu pacientů s ICHS
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7 7,4 7
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EA I EA II EA III EA IV

glucose
LDLchol

mmol 

p 0.0001

NS - TGNS – HDL-

p 0.05 EUROASPIRE
surveys

Diabetes mellitus n 
(%)

EA – I 78  (23)
EA – II 103  (25)
EA - III 190 (45)
EA – IV 179 (48)
P for trend p ˂ 0,0001

Nussbaumerova B, Rosolova H, Mayer O jr et al: Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0010865014000198



Vývoj aterogenní dyslipidémie, non-HDL-ch a hypertriglyceridemického pasu
Atherogenic dyslipidemia AD: TG≥2 mmol/L + HDL-C ≤ 1.0 mmol/L , ≤ 1.2 mmol/L 
Non-HDL-C = Total-C – HDL-C  (˂ 2.6 mmol/L)
Hypertriglyceridemic waist:  TG ≥ 2.0 mmol/l + waist ≥ 90 cm, ≥ 85 cm

Marker Males
EA I       II       III       IV

Females
EA I      II       III        IV

AD (%) 21     11     12      13 21     11      12      14
Non-HDL-C (mmol/L) 4.2    4.47   3.37   3.19 4.2    4.45    3.45    3.22
HyperTG waist (%) 33     27     30      27 33     27      28      29

p˂0.0001

NS

p˂0.0001

P for trend

Nussbaumerova B, Rosolova H, Mayer O jr et al: Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0010865014000198



Reziduální vaskulární riziko ve studiích Euroaspire I-IV – česká data: 
AIP = log (TG/HDL-ch)
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Nussbaumerová B, Rosolová H, O. Mayer jr. Cor et Vasa 56 (2014) e98-e104 

muži ženy



Analýza dat VZP o léčbě diabetes mellitus v ČR: 
Zastoupení odborností vykazujících vybraná 

léčiva ovlivňující hladinu lipidů (C10) u pacientů 
s DM v roce 2014

Ve spolupráci s Diabetickou asociací České republiky (DAČR) vytvořil 
Institut biostatistiky a analýz, Masarykova univerzita, listopad 2015

Pavlík T.1,2, Bortlíček Z.1,2, Kovalčíková P.1,2, Honěk P.3, Kvapil M.4,5

1) Institut biostatistiky a analýz, Masarykova univerzita2) Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR3) Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR4) Interní klinika 2. LF UK, FN Motol5) Diabetická asociace ČR



Podíl pacientů léčený hypolipidemiky

Zdroj: data VZP

52,7%

47,3%

Léčba statiny
53 %

Léčba fibráty + statin Léčba ezetimibem + statin

Ano (N = 224 885)
Ne (N = 201 810)

7,8%

92,2%

Ano (N = 33 360)
Ne (N = 393 335)

1,4%

98,6%

Ano (N = 5 855)
Ne (N = 420 840)

n = 426 695 pacientů 

9 % kombinační léčba 
L



Zastoupení odborností předepisujících 
hypolipidemika u pacientů s DM

Zdroj: data VZP

54,0%

20,5%

15,5%

7,7% 2,3%

Statiny - 224 885 pacientů

001 - všeobecné praktické lékařství
103 - diabetologie
101 - vnitřní lékařství – interna
107 - kardiologie
Jiná odbornost

56,5%
19,9%

15,9%
4,9% 2,9% 4,7%

37,2%

30,8%

21,7%

1,7% 3,9%

S +Fibráty - 33 360 pacientů S + Ezetimib – 5 855 pacientů 

n = 426 695 pacientů 



Závěr – současná léčba hypolipidemiky
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Neindikujeme dostatečné dávky statinů (I/A) 
a) nedosahujeme cílových hodnot LDL u pacientů s 

nejvyšším KV rizikem
b)  nezjišťujeme a neovliňujeme sekundární cíle 

léčby dyslipidémií (non-HDL-ch) tj. reziduální 
vaskulární riziko, a přitom diabetiků přibývá

Kombinace hypolipidemik je využívána minimálně



POSELSTVÍ 

31

Léčba hypolipidemiky – hlavní cíl =
snížit kardiovaskulární i metabolické riziko

1. dosažení cílových hodnot LDL ch
2. dosažení cílových hodnot non-HDL chol nebo apo B

Nebát se indikovat vysoké dávky statinů
Více využívat kombinaci hypolipidemik: 

Statin +  ezetimib
Statin + fibrát (u TG) – u diabetiků!

Nová hypolipidemika ( I PCSK 9) – velká naděje


