






 Ovlivnění rizikových faktorů 
 HLP a DLP (LDL-C: čím níže, tím lépe) 
 Hypertenze 
 Kouření 
 DM 

 Dosahování cílových hodnot 

Pozitivní ovlivnění morbidity 
a mortality 

 
 



PROČ? 

• Nedosahujeme výsledků, jaké bychom si přáli 
(dosahování cílových hodnot…) 

 

• Máme skvělé léky (podpořené EBM) 

• Máme dostupné léky 

• Máme vzdělané lékaře 

• Máme propracovaný (   ) zdravotní systém 

• Poskytujeme velmi kvalitní péči 
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Serum total cholesterol, mg/dL (mmol/L) 

Vztah mezi cholesterolem a rizikem ICHS: 
Framinghamská studie 



Snižování cholesterolu = Snížení mortality 

Meta-analysis of 38 primary and secondary intervention trials  
 

% in cholesterol reduction 

Total mortality (p=0.004) 

CHD mortality (p=0.012) 
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 Gould AL et al. Circulation. 1998;97:946-952. 



The Atlantic Monthly, 1989 





LRC - CPPT 





1994 – Studie 4S 

• LDL-C      -35% 

 

• TC       -25% 

 

• KV riziko      -42% 

 

• Celková mortalita   -30% 



Dlouhodobá zkušenost 
WOSCOPS po 20 letech 
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POSCH po 25 letech 
ileální by-pass – metabolická chirurgie 

• LDL       -38% 

• HDL      +4% 

• TG       -20% 

 

• IM       -35% 

• Revascularisace     -25% 

• Celková mortalita   -18% 

• KV mortalita     -  8% 

• Celk. mortalita EF -50%  - 36% 

 



LDL-C 

 

Killer No 1 



Pyramida statinových studií 

CHD/high cholesterol 

  CHD/average to high cholesterol 

    CHD/low to average cholesterol 

      MI/low to average cholesterol 

        MI/low to average cholesterol 

         CHD or diabetes/low to average cholesterol 

           CHD/low to average cholesterol 

             Diabetes and 1 other risk factor/low to average cholesterol 

               CHD or risk factors/average cholesterol 

                 no MI/high cholesterol 

                    some CHD/average cholesterol 

                      >3 risk factors/low to average cholesterol 

                         no CHD/average cholesterol 
 

Increasing 
absolute CHD 

risk 

4S1 

LIPID2 

PROVE-IT3 

CARE4 

IDEAL5 
HPS6 

TNT7 
CARDS8 

PROSPER9 

WOSCOPS10 

ALLHAT-LLT11 

ASCOT-LLA12 

AFCAPS/TexCAPS13 

 







Pokles úmrtnosti mladých 
nemocných s FH v 90-tých letech 
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Bill Clinton:  
• 2001     TC 7,6 mmol/l                                                                        

Statiny v primární prevenci KVO  
• 2001-2                                                                           

Neužíval pravidelně 
• Posléze z obavy před vedlejšími účinky 

vysadil zcela 
• 2004: 3x CABG   

 
V současné době na agresivní léčbě statiny, 

dosahuje cílových hodnot (i když by podle US 
guidelines vůbec nemusel) 









Česká zkušenost 

• Primární non-compliance v univerzitní nemocnici                            
   (Rp. Nikdy nevyzvednut) 
 

– 12 182 předepsaných balení 2715 pacientům v roce 2003  

– 8,1 % nevyzvednuto 

– 17,2 % neužilo  ≥ 1 Rp./ rok 

– Rozdíly nebyly ve věku, pohlaví  

 

Zajímavosti: 

– Mladší do  30  – všechny nevyzvednuté Rp. (rozhodnutí) 

– Starší  60 let -  neužívají občas (různé důvody)  

Strojil et al., Primary compliance with lipid lowering therapy, Klin. farmakol farm 2005; 19: 146 – 148. 



Kanadská zkušenost 2005  

• 1221 pacientů v sekundární prevenci 
 

 

Dostatečná kompliance: (≥ 80 % předepsaného užito)  

 

• po 1 roce 62 %  

• po 5 letech pouze 49 %  

 Blackburon RT, Dobson RT, Blackburn JL, et al. Adherence to statins, beta-blockers and 

angiotensin-converting enzyme inhibitors following a first cardiovascular event: A retrospective study. 

Can J Cardiol 2005;21:485–488. 

 



Kanadská zkušenost 2009 

• Pacienti v primární prevenci  
 

Dostatečná kompliance (≥ 80 % předepsaného 
užito  

• Po 1 roce 48-54 % 

Evans CD, Eurich DT, Lamb DA, et al. Retrospective observational 

assessment of statin adherence among subjects patronizing different 

types of community pharmacies in Canada. J Manag Care Pharm 

2009;15:476–484 



PRISM (Platelet Receptor Inhibition in Ischemic Syndrome Management )  

trial revealed that in patients with Acute 
Coronary Syndromes, statin withdrawal 
was associated with an increased risk 
of cardiovascular events. 

The Longer The  Better  



Heeschen, Circulation 

•  Léčba statiny u nemocných s AKS významně  snižuje 
výskyt KV příhod v příštích 30 dnech 
 

•  Vysazení statinu zhoršuje prognózu, zvyšuje riziko další 
KV příhody 

Event rate curves 
(death, nonfatal MI) 

during 30-day 
follow-up period  
for patients with 
continued statin 

therapy, withdrawn 
statin therapy,  

and without  
statin therapy 

 

The Longer The Better  



Výsledek špatné adherence k léčbě 
 

• 5590 pacientů po IM 

 

• Kompliance ≤ 80 %                                                                                         

                           riziko IM 

                                                             > 4x vyšší 
                           riziko úmrtí 

                                                             > 2x vyšší 
Wei L1, Wang J, Thompson P, Wong S, Struthers AD, MacDonald TM. Adherence to statin treatment 

and readmission of patients after myocardial infarction: a six year follow up study. Heart. 2002 

Sep;88(3):229-33.  



“Bad Press“ 
 Nordestgaard, B.G.: 

 Eur Heart J 2016;37:908-916 

Zkušenost z Dánska po „antistatinové 
kampani“ 

 



Proč lidé ukončují léčbu? (statiny) 



Sune Fallgaard Nielsen, and Børge Grønne 

Nordestgaard Eur Heart J 2016;37:908-916 

Statiny byly vysazeny: 

A co dál? 

Risk of MI  
 o 26% 

Risk of death  
 o 18% 



“Bad Press“ 
Odpovědnost 

novináře? 



Po „antistationvé“ kampani Dánsko: 
  

 Pokračování v nové léčbě  -9% 

 Zvýšení IM     +26% 

 Zvýšení mortality    +18% 

 

 

 



Návštěvnost internetu 
 

 Pozitivní účinky statinů 1 140 000  

 

 Negativní účinky   6 480 000 

 

 



Nižší hladina cholesterolu vadí víc než ta vyšší, 
tvrdí Petr Fořt 
18. dubna 2016  0:52  

Renomovaný výživový poradce Petr Fořt, autor více než dvaceti knih na téma 
zdravého životního stylu….. 

http://ona.idnes.cz/petr-fort-nizsi-hladina-
cholesterolu-vadi-vic-nez-ta-vyssi-par-
/zdravi.aspx?c=A160406_155344_zdravi_jup 
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Výživový poradce Petr Fořt :  
idnes.CZ 

• ….„Není zlé, když máte o něco vyšší 
cholesterol. Ono je naopak horší, když ho 
máte nižší. To je velký malér, protože vám 
přestanou fungovat nadledvinky, chybí vám 
hormony, a to už je známka vyčerpání. Tady by 
lékaři měli volat „bacha!“, ale oni místo toho 
plaší, když je cholesterol vyšší.“    
 

• RNDr., Zkušenosti v celé řadě oborů počínaje klinickou biochemií až po léčebnou výživu. V 
letech 1995 - 1999 spolumajitel jisté české firmy, zabývající se výrobou doplňků výživy, 

• CV: narozen ve znamení LVA – čínsky PSA, doporučuje dietu podle KS 





Bojíme se cholesterolu zbytečně? 

 



 Záleží na interpretaci bezpečnostních dat 
 Cave ! Příbalový leták  

  Internet – největší nepřítel „cholesterolu“ 
a především hypolipidemické terapie 

 Senzační články…  (kde je zodpovědnost 
novináře za zdraví pacienta?) 

 Ale i medicínské autority někdy zdůrazňují především 
n.ú.  
 Konkurenční boj – nové molekuly 

 

 



Důsledky špatné kompliance 
(v případě léčby HLP/DLP) 

• Lipidové 
–Nedosažení cílových hodnot LDL-C 

– Zhoršení lipidového profilu 

• Ovlivnění KV prognózy 

–KV příhody 

–Morbidita 

–Mortalita 



Díky za pozornost 
A nenechte se stresovat nerozumnými články  

 

 



Kompliance  
J.W.jun. za chvíli  

 

 
Představuje velmi významný 
problém, klinické lipidologie i 
celé preventivní kardiologie 



Kompliance 
 
 

je 
 

Podceňovaná 
Podhodnocená 

Nediagnostikovaná 
Neléčená 

 





 
Proč pacient přestává užívat 

medikaci? (hypolipidemika)  
 

• Nedostatečná edukace 
• Proč užívám medikaci? 
• Jaký je význam kompliance? 
• Stop po normalizaci hodnot 

• Přehnaná obava z vedlejších účinků 
• Doplatek / cena léčby  
• Polypragmazie snižuje komplianci 
• Večerní užívání statinů (není třeba!!!) 



Důsledky špatné kompliance 

• Lipidové 
–Nedosažení cílových hodnot LDL-C 

– Zhoršení lipidového profilu 

• Ovlivnění KV prognózy 

–KV příhody 

–Morbidita 

–Mortalita 




