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Hypolipidemická liečba statínmi vedie ku významnému 
poklesu závažných kardiovaskulárnych príhod a  ciev­
nej mortality v  širokej populácii rizikových pacientov. 
Stále však pretrvávajú kontroverzie, ako je tomu reálne 
u starých pacientov, zvlášť po 7. dekáde. Do tejto disku­
sie prispela svojimi výsledkami metaanalýza nedávno 
publikovaná v  časopise Lancet [1]. Keďže jej výsledky 
prinášajú istý pohľad na danú hypolipidemickú liečbu, 
bude užitočné pre našu klinickú prax oboznámiť sa s jej 
výsledkami. Metaanalýzu urobila už známa skupina 
CTT (Cholesterol Treatment Trialists), ktorá v minulosti 
už priniesla zásadné výsledky v lipidológii [2,3].

V práve publikovanej metaanalýze sa skupina CTT za­
merala na zodpovedanie otázky hypolipidemickej liečby 
u  starých pacientov z  28  randomizovaných kontrolova­
ných štúdií (Randomised Clinical Trial  – RCT). Do ana­
lýzy zahrnula RCT so statínmi, ktoré mali aspoň 1 000 
pacientov po dobu liečby najmenej 2  roky. Týmto spô­
sobom analyzovala výsledky 22 RCT s 134 537 zúčastne­
nými,  jednej RCT s  12 705  pacientami, ktorým bola po­
dávaná liečba statínom oproti kontrole a 5 štúdií sledujú­
cich liečbu statínom pri konvenčnom a intenzifikovanom 
režime s 39 612 pacientami. Tým sa dosiahol počet 28 RCT 
štúdií. 

Údaje boli potom analyzované v  6  vekových kategóri­
ách: < 55 rokov, 56–60, 61–65, 66–70 a v skupine > 70 rokov. 
Sledovaným hlavným ukazovateľom boli závažné cievne 
príhody (koronárne, mozgovocievne a revaskularizácie). 
Popri tom sa vyhodnotila aj špecifická mortalita, výskyt 
onkologických ochorení a vplyv na pokles cholesterolu 
o 1 mmol/l. Zvlášť sa zamerala pozornosť na starých pacien­
tov (> 75 rokov) , ktorí predstavovali 8 % – 14 483 zo všet­
kých 186 854  zúčastnených v  uvedených RCT štúdiách. 
Medián sledovania bol pritom 4,9 roka. 

Metaanalýza ukázala, že na zníženie hladiny LDL-cho­
lesterolu o 1 mmol/l dochádza ku poklesu závažných vas­
kulárnych príhod o 21 % (RR 0,79; 95% CI 0,77–0,81). Na­
priek tomu, že ku poklesu došlo vo všetkých vekových 
skupinách, proporcionálne poklesy týchto závažných ciev­

nych príhod sa znižovali so stúpajúcim vekom. Pokles ko­
ronárnych príhod na zníženie hladiny LDL-cholesterolu 
o 1 mmol/l bol o 24 % (RR 0,76; 95% CI 0,73–0,79). Aj pri 
tomto ukazovateli sa proporcionálny pokles rizika znižo­
val so stúpajúcim vekom (ptrend = 0,009). Pri potrebe ko­
ronárnej revaskularizácie bol pri liečbe na zníženie hla­
diny LDL-cholesterolu o 1 mmol/l pokles o 25 % (RR 0,75; 
95% CI 0,73–0,78), nemenil sa však s vekom (ptrend = 0,6). 
Podobne tomu bolo u mozgovocievnej príhody, na zní­
ženie hladiny LDL-cholesterolu o  1  mmol/l liečbou bol 
pokles o 16 % (RR 0,84; 95% CI 0,80–0,89). Po vynechaní 
z analýzy 4 štúdií, ktoré sledovali srdcové zlyhávanie a re­
nálnu dialýzu (v ktorých sa nepreukázal efekt liečby sta­
tínmi), pretrvával trend ku znižovaniu proporcionálneho 
znižovania rizika s vekom aj u ukazovateľa závažných ko­
ronárnych príhod (ptrend = 0,01). Pri ukazovateľovi vasku­
lárnej mortality pri liečbe na zníženie hladiny LDL-cho­
lesterolu o 1 mmol/l bol pokles o 12 % (RR 0,88; 95% CI 
0,85–0,91). Aj tu s  vekom klesal proporcionálny pokles 
rizika (ptrend  =  0,004). Statínová liečba neovplyvňovala 
s  vekom mortalitu z  nevaskulárnych príčin, ani výskyt 
onkologických ochorení, ani onkologickú mortalitu. 

Závery
Hypolipidemická liečba statínmi vedie ku významnému 
poklesu závažných kardiovaskulárnych príhod bez 
ohľadu na vek. Akokoľvek však je menej priamych do­
kladov o benefite pre pacientov starších ako 75 rokov, 
ktorí nemajú dokázané okluzívne cievne ochorenie. Na 
priamy dôkaz takéhoto benefitu bude potrebné v bu­
dúcnosti navrhnúť a realizovať cielenú RCT štúdiu. 

Aj výsledky prezentovanej metaanalýzy podporujú 
náš pohľad na problematiku, ktorý sme prezentovali 
vlani [4]. 
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