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SniZuje preventivni podavani statinu
mortalitu? - nova metaanalyza

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
Edukafarm, Praha

Statiny jsou léciva uZivand v léc-
bé dyslipidemit, predevsim hypercho-
lesterolemie. Zatim nebyl dostatecné
vyhodnocen vliv jejich preventivniho
uZtvdnt na mortalitu w stdle pocet-
nejst skupiny starsich pacientii s is-
chemickou chorobou srdecni. Timto
problémem se zabyvala metaanalyjza
klinickych studit, publikovand v led-
nu 2008 v Journal of American Col-
lege of Cardiology.

Ischemické choroba srde¢ni (ICHS) je
jednou z hlavnich pfi¢in mortality u osob
ve vysSich vékovych kategoriich. K vice
nez 80 % tmrti na ICHS dochéazi ve vékové
skupiné pacientti starsich nez 65 let. Jaky-
koli zptisob, jak sniZit imrtnost u vysoce
ohrozené skupiny pacientti s ischemickou
chorobou srdec¢ni ve véku nad 65 let, by
tedy znamenal zasadni prinos. Autori me-
taanalyzy publikované v Journal of Ameri-
can College of Cardiology (2008;51(1):37—
45) se rozhodli zjistit, zda statiny snizuji
u téchto pacienti mortalitu. Vychazeli ze
skutecnosti, Ze statiny jsou u této skupi-
ny relativné malo uzivany, protoze dopad
jejich preventivniho podavani nebyl dosud
presvédciveé prokazan.

Metodika

Autorii v metaanalyze vyuzili pét elektro-
nickych databazi klinickych studii, ve kte-
rych byla zkoumana tloha statini v sekun-
darni prevenci u pacientti s ICHS. Celkem
bylo do metaanalyzy zarazeno témér 20 000
pacientti s ICHS ve véku mezi 65 a 82 roky.

Vysledky

Vysledky metaanalyzy byly prekvapivé
jednoznacné. Analyza studil ukazala, Ze
celkova umrtnost ve skupiné lécené stati-
ny odpovidala 15,6 %, ve skupiné placeba
18,7%. Autofi vypocitali, Ze uzivani stati-
ni u téchto pacientti po dobu 5 let snizu-
je umrtnost o 22%. Navic statiny v tomto
preventivnim podavani snizuji mortalitu
na ICHS o 30 %, vyskyt nefatdlniho infarktu
myokardu o 26 %, nutnost revaskularizace
0 30% a vyskyt cévnich mozkovych piihod

0 25%. Autofi vypocitali, Ze podavani sta-
tint 28 starsim pacientiim s ICHS zachrani
zivot jednomu z nich (,number needed to
treat to save 1 life®).

Statiny a mortalita

Tato metaanalyza podporuje predpo-
klad, Ze je vyhodné zahajit podavani stati-
nu u pacientd s ICHS ve véku v rozmezi 65
az 82 let. Observac¢ni studie umoznily ex-
trapolovat tyto vysledky do jesté vyssiho
véku. Dosavadni observac¢ni studie ukéaza-
ly, Ze statiny sniZzuji v§eobecnou mortali-
tu u pacientli s angiograficky prokazanou
ICHS ve véku az 97 let. SniZeni relativni-
ho rizika mortality bez ohledu na pri¢inu
odpovidalo v jedné z téchto studii 50 %
u pacientii ve véku 80 to 97 let, 44 % u pa-
cientli mezi 65 a 79 lety a 30 % u pacientii
mladsich nez 65 let. Tento jev miiZe sou-
viset s obecné vys$si mortalitou ve vyssich
vékovych kategoriich; protoZe sniZeni rizi-
ka je funkci tohoto jevu, je i absolutni re-
dukce mortality vyssi nez u mladsich paci-
entli. Pocet pacienti, které je treba lécit,
aby se zabranilo jednomu tmrti, je ve vyssi
vékové skupiné nizsi nez u mladsich paci-
entll, coz je vyhodné z farmakoekonomic-
kého hlediska.

Rizika 1é¢éby u starsich osob

Pokud jde o rizika podavani statint
u star$ich pacientli, nemohli se autori
metaanalyzy souhrnné vyjadrit — vétSina
studii nebyla v tomo ohledu adekvatné
usporadana. Prinosem v tomto sméru jsou
jen nékteré studie. Klinické studie, které
byly vékové stratifikovany (napf. studie
LIPID a Cholesterol Reduction in Seniors
Program) ukézaly, Ze vyskyt jaternich, sva-
lovych, dermatologickych, respiracnich,
urogenitalnich, gastrointestinalnich a dal-
§ich vedlejsich tc¢inkl podavani statint byl
podobny u pacientti do 65 let i u pacien-
td nad touto vékovou hranici. Ve studiich
4S a Pravastatin Pooling Project byl pocet
pripadti preruseni léc¢by pro nezadouci
ucinky pri podavani statinti nizsi nez pri
podavani placeba (tento jev je vysvétlovan
tim, Ze nezadouci priznaky ve skupiné pla-
ceba mohly vzniknout nepodanim statint
pacienttim, u nichZ by bylo této 1écby tie-
ba). Heart Protection Study a dalsi studie

prokazaly, Ze mortalita z nevaskularnich
pricin se pri lé¢bé statiny nelisi od place-
ba. Dvé metaanalyzy ukazaly, Ze totéz plati

pro vyskyt malignit.

Farmakoekonomické aspekty

Farmakoekonomické analyzy ukazaly,
Ze z hlediska poméru nakladt a Gc¢innosti
je podavani statinti ve vys$sim véku (75-84
let) srovnatelné s podavanim u mlad-
Sich pacientti (35-64 let). Pomér nakla-
dd a ucinnosti je funkei rizika morbidity
a mortality v dané skupiné, proto u star-
Sich pacienti, kde je toto riziko vyssi, je
hodnota tohoto parametru (niklady/G¢in-
nost) doknce priznivéjsi neZz u pacienti
mladsich.

Zavér

Autoli tuto vyznamnou metaanalyzu
uzaviraji konstatovanim, Ze podavani sta-
tint ve skupiné starsich pacienti s ICHS
sniZzuje celkovou mortalitu. Prospésné tlo-
ha statinti je v tomto smyslu vétsi, nez se
dosud predpokliddalo. Navic studie ukézala,
Ze 1écba statiny u téchto pacientli snizuje
vyskyt vyznamnych nefatalnich srdecnich
prihod, které v této vékové skupiné prispi-
vaji k vyssimu vyskytu funkénich poruch
a deterioraci. V poslednich letech stagnuje
podil starsich pacientti s ICHS, ktefi dosta-
vaji statiny, v rozvinutych zemich mezi 40
a 60 %, zatimco stale roste pocet pacienti,
u kterych je provadéna koronarni revas-
kularizace. Vysledky této metaanalyzy by
mohly situaci zménit ve prospéch castéjsi-
ho preventivniho podavani statint u star-
Sich pocientt s ICHS.
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