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Lescol Intervention Prevention Study (LIPS)

Analyza podskupiny diabetikov

LIPS je prva $tidia so statinom pouzitym pri sekunddrnej prevencii
u pacientov so stabilnou alebo nestabilnou anginou pektoris, pripadne ti-
chou ischémiou myokardu, liecenych perkutdnnou koronarnou interven-
ciou (PCI), ktora sa v sticasnosti povazuje za Standardnu liecbu pacientov
s ischemickou chorobou srdca (ICHS).

LIPS bola prospektivna, randomizovand, dvojito zaslepend, placebom
kontrolovand $tidia u pacientov, u ktorych sa vykonala prvé tspesna PCI
na jednej alebo viacerych lézidch korondrnych artérif.

Do studie zaradili chorych, ktorych celkovy cholesterol bol v rozmedzi
3,5 - 7,0 mmol/l, pri¢om u diabetikov bolo toto rozmedzie definované 3,5
- 6,0 mmol/l. Triacylglyceroly u zaradenych pacientov boli < 4,5 mmol/L.

Spolu bolo v $tadii zaradenych 1 677 pacientov, ktorych sledovali v
priemere $tyri roky. Z tychto pacientov bolo 202 diabetikov, pricom 120
bolo lieCenych fluvastatinom a 82 dostévali placebo. Fluvastatin sa v aktivne
liecenej skupine podéval v davke 80 mg/den.

V podskupine pacientov s diabetom fluvastatin v ddvke 80 mg denne
znizil LDL cholesterol v porovani s placebom o 37 % a triacylglyceroly
015 % (1). Konkrétne u tychto pacientov klesol LDL cholesterol
z 3,2 mmol/l na 2,3 mmol/l. Hladina triacylglycerolov klesla z 1,8 na
1,5 mmol/l, teda v obidvoch tychto parametroch sa dosiahli cielové hladiny.

Priméarnym sledovanym ukazovatelom bola incidencia zavaznych kar-
didlnych prihod (ZKP), ktora sa definovala ako kombinovany ukazovatel
zahffajici kardidlnu mortalitu, nefatalny infarkt myokardu alebo potrebu
korondrnych reintervencii (koronarny by-pass na povodne;j 1ézii alebo PCI
na novej 1ézii).

Podobne ako v epidemiologickych $tididch bol diabetes velmi silnym
rizikovym faktorom pre rozvoj novych koronarnych prihod. Na to pouka-
zuje analyza skupiny pacientov, ktorf dostdvali placebo, v ktorej pritom-
nost diabetu zvySovala relativne riziko (RR) ZKP o 78 % (1).

V celej populacii $tidie LIPS sa pozorovalo znizenie RR incidencie
ZKP 0 22 % (p = 0,01) (2), pricom fluvastatin znizil RR ZKP u pacientov
bez diabetu o 18 % (1). U pacientov s diabetom fluvastatin znizil RR ZKP
051 % (p = 0,009) (graf 1) (1).

NajdolezitejSie odkazy Stiudie LIPS

Efekt fluvastatinu v skupine diabetikov na znizenie RR ZKP v tejto
sekundarne preventivnej Stadii bol porovnatelny s efektom inych stati-
nov v sekundarne preventivnych Stidiach. V Studii 4S sa v podskupine
diabetikov pozorovalo signifikantné znizenie RR ZKP 0 42 % (3).
V studidch s pravastatinom sa pozorovalo v podskupindch diabetikov iba
hranicne signifikantné (CARE) az nesignifikantné (LIPID) znizenie rizi-
ka rozvoja ZKP v rozmedzi 19 - 25 % (4, 5). V $tadii Heart Protection
Study (HPS), v ktorej sa podaval simvastatin v davke 40 mg denne,
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Graf 1 Efekt fluvastatinu u pacientov s diabetom a bez diabetu
v $tadii LIPS

v skupine diabetikov s preexistujicou ICHS sa pozorovalo signifikantné
znizenie RR ZKP 0 12 % (6).

Pritomnost diabetu ako zavazného rizikového faktora u pacientov
po PCI sa spajala takmer s dvojnasobnym zvysenim rizika rozvoja za-
vaznych kardidlnych prihod. Liecba fluvastatinom v $tidii LIPS takmer
aplne eliminovala zvySené riziko spojené s pritomnostou diabetu. Efekt
fluvastatinu u tychto pacientov mohol tak priamo suvisiet so znizenim LDL
cholesterolu a triacylglycerolov s naslednym spomalenim procesu atero-
genézy, ako aj s priaznivym ovplyvnenim neointimélnej proliferacie
u diabetikov, ktori mali zalozené stenty.
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