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Sprava o panelovej diskusii
Lipidovy konsenzus

16. februar 2006, Bratislava

Podujatie sa konalo v SUZA v Bratislave dna 16. februara 2006. Or-
ganizovala ho Asocidcia pre aterosklerdzu a dalsie odborné spolo¢nosti.
Malo dobri navstevnost, vratane hosti z Ceska a zahranicia. Vediica pa-
nelu, Doc. MUDr. K. Raglova, PhD., pri jeho poobediajSom otvoreni
poznamenala, Ze je Cas zaujat stanovisko k cielovym hodnotdm sérovych
lipidov pri liecbe hypolipidemikami u 0sob s dyslipoproteinémiou a sti¢as-
ne s rizikom vzniku alebo uz pritomnym (aterosklerotickym) kardiovas-
kuldrnym ochorenim. Diskusia bola pokracovanim diskusie na Sliaci v
novembri 2005). Nasledne vystipili v kratkom casovom priestore viaceri
recnici: M. Gajdo§ (Bratislava) ,,Ako na Slovensku lie¢ime dyslipoprotei-
némie“. Prezentoval Studiu ORBITS (387 lekarov, obdobie 3. m4j 2004 -
28. februdr 2005, 5 700 pacientov s vysokym/velmi vysokym kardiovasku-
larnym rizikom, zaradené osoby boli aspon po 12-tyzdnovej liecbe Tubo-
volnym statinom). Studia zistovala, ¢i sa u tychto osob dosiahla ciefova
hodnota sérovych lipidov podla zauzivanych odporicani. Charakteristika
0sob: priemerny vek 60 rokov, 4 600 0sob vo velmi vysokom kardiovasku-
larnom riziku (pritomnd ICHS ¢i jej ekvivalent), diabetici, dalej osoby s
vysokym sérovym cholesterolom a dal$imi dvoma rizikovymi faktormi.
Podévané statiny: atorvastatin (21 % osob, davka 15,7 mg denne v prie-
mere), simvastatin (65 % osob, ddvka 22 mg), fluvastatin (12 % osob, dav-
ka 87 mg). Vysledky: a) podavané boli nizke davky statinov (len 30 % dav-
ky), b) cielovii hodnotu celkového cholesterolu dosiahlo (< 5,5 mmol/l)
len 30 % o0sdb, cielovi hodnotu LDL-C (< 3,0 mmol/l) len 23 % os6b a
cielovii hodnotu LDL-C (< 2,5 mmol/l) len 10 % osdb. Poznamka: Po-
dobné vysledky dosiahli i v zahrani¢i (EUROASPIRE: len < 50 % osob
dosiahlo ziaduce cielové hladiny lipidov séra, L-TAP survey v USA: 17 -
37 % 0s0b). Zdver: Stidia ORBITS potvrdila, Ze u nas nie je dobry pristup
k liecbe dyslipoproteinémii. Vjznamne tym zmensujeme moznost ovplyv-
nit u tychto osob kardiovaskularnu morbiditu/mortalitu. Pricin tohto sta-
vu je vela, ale je to najmé obava pred zvySenou preskripciou! (to je vSak
nespravne). J. Turaj (Zvolen) rozoberal problém externej kontroly kvality
biochemického vySetrenia a tiez analytické varidcie. J. Murin (Bratisla-
va) upozornil na nevyhnutnost mat ,,Odportcania“ (,,cestovny poriadok®)
nielen pre liecbu dyslipidémie, ale aj na potrebu ich dodrziavania. Pripo-
menul potrebu prispdsobit sa trendom vo svete (¢im nizsie, tym lepsie),
odportcal venovat sa predovietkym metabolickému syndrému, ktory je
zasobarfiou budticeho diabetu (2. typu) a kardiovaskularnych ochoreni.
Na metabolicky syndrém z hladiska liecby/prevencie treba hladiet ako na
diabetes mellitus 2. typu — pozri Odportcania publikované expertmi pod
vedenim Prof. Tkéca (2005) vo viacerych slovenskych casopisoch (Internd
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medicina, Sticasnd klinickd prax, Diabetes a obezita). S. Filipova (Brati-
slava) upozornila na potrebu zmenit/novelizovat lipidicky konsenzus-2 (rok
2002 priniesol vysledky novych klinickych $tadii: HPS, PROSPER, ALL-
HAT-LLT, 2003: ASCOT-LLA, 2004: PROVE-IT-TIMI 22, 2005: FIELD).
Navrh je nasledovny: a) u ICHS/ekvivalent ICHS ochorenia doteraz po-
treba LDL-CH < 3,5 mmol/l (navrh: < 2,6 mmol/l), c) osoby s vysokym
kardiovaskularnym rizikom a diabetici maji mat dnes TG < 2,0 mmol/l
(ndvrh: < 1,5 mmol/l). L. Fabryova (Bratislava) prezentovala stanovisko
diabetoldgov k Odportcaniam. Upozornila na metabolicky syndrém, kto-
1y je ,,silnym rizikom ako diabetes“. Cielové hodnoty s navrhnuté takto:
u 0s0b s velmi vysokym kardiovaskularnym ochorenim (LDL-CH < 1,8
mmol/l, TG < 1,5 mmol/l, HDL-CH > 1,0 u mnuzov a > 1,3 u zien). Ak
TG v sére stipaji > 1,1 mmol/l za¢inaji sa v organizme tvorit vo zvysenej
miere malé denzné LDL-CH castice. Navrh liecebného pristupu: a) ak je
u osoby s diabetom/metabolickym syndrémom primérne vy$§i LDL-CH
(> 2,5 mmol/l), siahame po liecbe statinom, b) ak sa po liecbe statinom
nedosiahnu normalne hodnoty LDL-CH, pridame ezetimib, ¢) ak po liecbe
statinmi upravime LDL-CH, ale nadalej zostava vysoka hladina TG, pri-
davame fibrat, d) ak s primarne u diabetika vysoké sérové TG, davame
fibrat ako prvy a ak je nasledne po liecbe stile zvySeny LDL-CH (> 2,5
mmol/l), pridime statin. A. Dukat (Bratislava) hovoril o farmakoekono-
mike tejto dyslipidemickej liecby. U nas je fazko analyzovaf, pretoze ne-
vieme dobre kategorizovat kvalitu zZivota, hodnotu praceneschopnosti a
podobne. Vo svete vSak farmakoekonomické analyzy hovoria v prospech
liecby dyslipidémie. D. Pella (Presov) sa ststredil na kombinovan liecbu
dyslipidémie a jej uskalia. Prezentoval, ,,ako na to“. K. Raslova (Bratisla-
va) zhrnula idaje a odporicala dbaf na tieto ,,Odporticania“ v praxi a
snazit sa ciefové hodnoty aj dosahovat. Priklana sa k potrebe ,,znizit cielo-
vé hodnoty* sérovych lipidov pri liecbe hypolipidemikami.

Odkaz panelu - kazdy na svojom mieste (praktik, odborny lekar, od-
borné spolocnosti) moze zlepsit osud nasich pacientov s dyslipidémiou.
Vyzaduje si to len usilie stotoznit sa s Odporticaniami a tym aj s ich rutin-
nym pouzivanim.
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