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LIPIDCSOKKENTO KEZELES
IDOSKORBAN

A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK A HALALOZAS LEGGYAKORIBB OKAI A FEJLETT NYUGATI ORSZAGOKBAN. KORABBI
NAGY, PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, RANDOMIZALT, KETTOS VAK KONTROLLALT TANULMANYOK BIZONYIiTOTTAK AZT, HOGY AZ
OSSZKOLESZTERIN ES AZ LDL-C CSOKKENTESE JELENTOS MERTEKBEN CSOKKENTI AZ OSSZHALALOZAST ES A KARDIOVASZKULARIS
HALALOZAST. BAR A KOR ELOREHALADTAVAL NO A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK PREVALENCIAJA, EZEN TANULMANYOKBAN
VISZONYLAG KIS SZAMBAN KERULTEK BEVONASRA IDOS EGYENEK, EZERT AZ AMERIKAI ES EUROPAI AJANLASOK AZ IDOSKORBAN
ALKALMAZOTT LIPIDCSOKKENTO TERAPIAT ILLETOEN KEVESBE HATAROZOTTAK. TEKINTETTEL ARRA, HOGY AZ ILYEN JELLEGU
EVIDENCIAK LIMITALTAN ALLNAK RENDELKEZESRE A LIPIDCSOKKENTESBOL SZARMAZO NEMKIVANATOS MELLEKHATASOK — A
TARSBETEGSEGEK ES EGYEB GYOGYSZEREK ALKALMAZASA MIATT IS — NAGYOBB GYAKORISAGGAL FORDULHATNAK ELO IDOSEBB
KORBAN. A SZERZOK JELEN MUNKAJUKBAN ROVIDEN ATTEKINTIK AZ IDOSEK KOREBEN VEGZETT PRIMER ES SZEKUNDER
PREVENCIOS TANULMANYOKAT ES BEMUTATJAK AZOKAT A NAGY METAANALIZISEKET, AMELYEK A KORABBI VIZSGALATOK ALAPJAN
ELEMZIK 1T MmoL/L LDL-C CSOKKENTES HATASAT A KARDIOVASZKULARIS KIMENETELRE. A SZERZOK SZINTEN ISMERTETIK A
2019-es EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC) Es A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG (MAT) DYSLIPIDAEMIAK
IDOSKORBAN TORTENO KEZELESEVEL KAPCSOLATOS AJANLASAT.

KuLCcSSZAVAK: LIPIDCSOKKENTO KEZELES, STATIN, KARDIOVASZKULARIS RIZIKO,
IDOSKOR

BEVEZETES

A lipidmetabolizmusban az endogén
és az exogén fény’ezc’ﬁk egyiUttesen
jatszanak szerepet. Igy a taplalékkal
felvett dsszkaléria, valamint a zsirok
mennyisége befolydsolhatia a szérum

lipidszinteket azdltal, hogy fokozzék a
bélben t6rténd kilomikron-képz&dést.
A kilomikron a keringésben az erek
faldhoz lehorgonyzott lipoprotein-li-
pdz hatésdra hidrolizélédik, ezéltal
csokken a trigliceridtartalma. A fel-
szabadulé zsirsav és glicerin a sejtek
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szdmdra fontos energiaforrdsok és
egyben hatéssal vannak az endogén
lipidszintézisre, amelynek kitintetett
szerve a mdj. A mdjbdl szekretélédo
VLDL - a kilomikronhoz hasonléan
— a keringésben a lipoprotein-lipdz
hatdsdra elveszti triglicerid tartalma-



nak jelent8s részét és On. IDL-1é
alakul, amelyb8l a késébbiek sordn
a hepatikus lipdz hatdséra LDL jén
létre, amely lipoprotein a keringés-
ben 1év8 koleszterin 18 szdéllitdja.
Kordbbi tanulményok arra hivtak fel
a figyelmet, hogy id8skorban a fent
részletezett lipidmetabolizmus meg-
véltozik, amelynek hatterében a kalé-
riafelvétel médosuldsa, a hormondlis
tényez8k megvdltozdsa és a lipid-
anyagcserében résztvevd fehérjék
termelésének moédosulésa all. A kor
elérehaladtaval a szérum koleszte-
rinszint n8, mig a HDL-C-szint csék-
ken. Ezen fiziologids valtozdsokat
tovabb modositigk egyéb tényezék,
igy az idésebb korban gyakrabban
eléforduld tarsbetegségek, pl. maj-
betegség, immunoldgiai eltérések,
magas higysavszint, elhizés, krénikus
vesebetegség, endokrin betegségek
és gyégyszerek (1). Az idésebb kor-
ban gyakran szedett antihipertenziv
gyégyszerek kézil a hidroklorotiazid
néveli a keringd VLDL- és LDL-szintet.
A béta-blokkolék és a posztmenopa-
uzdlis osteoporosis kezelésére alkal-
mazott dsztrogénszdrmazékok szintén
emelik a VLDL-szintet.

A szocidlis és egészségigyi helyzet
javuldsa azt eredményezi, hogy a
lakosség egyre nagyobb szdzaléka
éli meg az idéskort. Mivel a kardio-
vaszkuléris betegségek adjak ebben
az életkorban a vezeté haldlokokat,
ezért tovabbra is az egészségigy
egyik nagy kihivasa az dltaluk oko-
zott betegségteher csdkkentése. A
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1. ABRA: Az 1

MMOL/L KOLESZTERINSZINT CSOKKENTESSEL ELERT

100 000 BETEGEVRE

VONATKOZO |SZB HALALOZASCSOKKENES ES HALALOZASI KOCKAZAT (HR) OSSZEHASONLITASA

EVTIZEDENKENT

2500 —

1000 —

500 —

250 —

100 —

Esemény/10° beteg-év

50 —

25 — ®

.10
Eletkor (év) 40-49
HR 0,44

50-59
0,58

80-89
0,85

60-69
0,72

70-79
0,82

@ [S7B haldlozds/10° betegév évtizedekenként
1 mmol/l koleszterincstkkentéssel elért haldlozds csikkenés/10° betegév
HR Az 1SIB haldlozds kockdzata 1 mmol/I-rel alacsonyobb koleszterinszint esefén

kordbbi nagy primer és szekun-
der prevencids, prospektiv, multi-
centrikus, kettds vak, randomizdlt
tanulményok azt igazoltdk, hogy az
dsszkoleszterin- és az LDL-C-szintek
csdkkentése szignifikdnsan javitia a
kardiovaszkuldris rizikot (2). Ezekbe
a tanulményokba jelents szamban
fiatalabb egyéneket vontak be, ezért
tovabbra is kérdéses, hogy a lipid-
csokkentés hogyan befolydsoljo a
kardiovaszkuldris rizikét  idésebb
életkorban.

A KOLESZTERINCSOKKEN-
TES HATASA A KARDIO-
VASZKULARIS RIZIKORA

PRIMER PREVENCIOS
TANULMANYOKBAN

Corti és munkatdrsai 1997-ben mul-
ticentrikus, longitudindlis tanulmdényt
végeztek, amelyben 4066 id8s férfi- és
nébeteget vizsgaltak (atlagéletkor: 79,2
év). Azt taldltdk, hogy a krénikus beteg-
ségUktsl fuggetlentl a szérum koleszte-
rin és az ISZB-haldlozds kézétt pozitiv

1. TABLAZAT: A LIPIDCSOKKENT® KEZELES ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGRE KIFEJTETT HATASAT VIZSGALO NAGY TANULMANYOK IDOSKORI ALCSOPORTJAINAK

EREDMENYEI

SZEKUNDER PREVENCIO

4S (SIMVASTATIN) 65-70
CARE (PRAVASTATIN
6575
LIPID (PRAVASTATIN)
HIT (GEMFIBROZIL) 65-69
70-75
6673
PRIMER PREVENCIO
WOSCOPS (PRAVASTATIN) 55-64
AFCAPS/TexCAPS (LOVASTATIN) ~ 57-73 FERFI
62-73 NO

1021 (23) FERFI/NO
1283 (31) FERFI/NO
2168 (24) FERFI/NO
1346 (15) FERFI/NO
1266 (50) FERFI

3370 (51) FERFI

3180 (48) FERFI/NO
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34 43

32 45

15 -

26 -

27 -
30 -
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dsszefiggés van (3). Ugyanakkor egy
nagy vihart kavart mdsik vizsgdlatban
harminc kohort tanulmdnyban szerepl8,
dsszesen mintegy 68 094 id8s egyén
adatait elemezve azt észlelték, hogy a
magas LDL-szint forditott &sszefiggést
mutatott a haldlozdssal a 60 év felet-
tiekben (4). Ezzel szemben, kordbbi
nagy primer és szekunder prevencids
tanulmdnyok id8s egyénekre vonatkozé
alcsoport-elemzései azt mutattak, hogy
a 4S-tanulményba (5) bevont 1021, a
CARE-tanulmanyba (6) bevont 1283
beteg relativ kardiovaszkuléris rizikéja
és az ISZB-haldlozds rizikdja szignifikdn-
san csokkent a lipidcsdkkentés hatésd-
ra. A LIPID-vizsgélatban (7) pravastatin
addsa mellett a 65-69 éves korosztdly-
ban 28%-o0s, mig a 70-75 év kozétti
korosztalyban 15%-os kardiovaszkuldris
rizikbcsdkkenést észleltek.

A primer prevenciés tanulmdényok
kézil a WOSCOPS-vizsgélatba 3370,
55-64 év kézoth egyéneket vontak be,
akik kérében a pravastatin alkalma-
zdsa mellett 27%-kal csdkkent a kar-
diovaszkuléris riziké (8). Az AFCAPS/
TexCAPS-vizsgdlatban lovastatin add-
sét kdvetden 57-73 év kozotti bete-
geknél (n=3180) 30%-os riziké-
csdkkenést észleltek (9) (1. tabldzat).
Megemlitend®, hogy a most felsorolt
tanulmdnyokban csak a késdbbi alcso-
portelemzések alapjén kévetkeztettek
a lipidesdkkentd kezelés éltal indukalt
kardiovaszkularis rizikd csdkkenésére
az idésebb korosztélyban, ezért ezek
kis evidenciaértékkel birnak. Az elss,
idés emberek koérében végzett pros-
pektiy, randomizdlt kontrollalt, multi-
centrikus tanulmdny a PROSPER volt
(10), amelybe 2804 férfi- és 3000
nébeteget vontak be 70-82 éves kor
kézott és akiket dtlagosan 3,2 évig
kévettek. A betegek egyik fele 40
mg pravastatint kapott, a masik fele
placebokezelésben részesilt; primer
végpont az &sszes koszorUér-eredet(
haldlozds, nem-haldlos miokardidlis
infarktus, valamint a halélos, vagy
nem-halélos stroke volt. Az LDL-C
34%-0s csdkkenése mellett a korond-
riaeredet( haldlozds és a nem-haldlos
miokardidlis infarktus rizikéja 19%-kal
csokkent. Emellett a stroke-riziké nem
vdltozott, de a TIA kockdzata 25%-kal
csdkkent. Osszességében, ez a tanul-
mdny megerdsitette azt a feltételezést,
hogy az id8skorban térténd koleszte-
rincsdkkenés kedvezd lehet.

A Prospective Studies Collaboration-
ban 61 obszervdcids vizsgdlat kézel
900 ezer betegének adatai szerepel-
nek. A kézel 12 milli6 betegév 55
ezer vaszkuldris, t6bb mint 33 ezer
ISZB-haldlénak elemzése azt igazolta,
hogy a fiatalabb korosztdlyban a relativ
haszon ugyan nagyobb — az 1 mmol/I
dsszkoleszterin-csokkentés melletti rela-
tiv kockdzat (HR) alacsonyabb (a 40-49
éves korosztélyban ez 0,44, ami foko-
zatosan nd, a 80-89 évesekben 0,85-
re), de az abszolUt kockdzatcsdkkenés
mégis nagyobb (1. &bra) (11). Ugyanis
az ISZB-gyakoriség a 40-49 évesek-
ben 38/100 ezer, a 80-89 évesekben
2534/100 ezer. Mindezt figyelembe
véve az 6tédik évtizedben 1 mmol/I
dsszkoleszterin-csdkkentéssel 100 ezer
fére nézve 21, a kilencedik évtized-
ben 380 ISZB-haldlt tudunk megelzni
a kezeléssel eltshott tiz évben (12).
Savarese és munkatdrsai 65 évnél id8-
sebb, kardiovaszkularis esemény nél-
kili egyén (n=24 974, &tlagéletkor:
73 év) adatait elemezte nyolc tanul-
mdny alapjan és azt talalidk, hogy a
miokardidlis infarktus rizikéja 39,4%-
kal, a stroke rizikéja pedig 23,8%-kal
csdkkent a statinkezelés hatdsdéra, mig
az 6sszhaldlozds nem vdltozott (13).
Orkaby és munkatdrsai obszervacios
vizsgdlatéban 7213, 70 évnél id8sebb
férfi részesilt statinkezelésben, primer
prevencié részeként. A lipidcsdkkentd
terdpia mellett az &sszhaldlozas 18%-
kal, mig a kardiovaszkuldris események
nem szignifikdnsan csdkkentek (14).
Ramos és munkatérsai a 75 évnél
idésebbeknél, primer prevenciéban
elkezdett statinkezelés hatdsdt vizsgal-
va azt észlelték, hogy a gydgyszer
addsa nem csokkentette szignifikdnsan
a korondriaesemények és a stroke rizi-
kéjat a nem diabéteszesek korében.
Ugyanakkor, a cukorbetegekben az
ateroszklerotikus eredet( kardiovasz-
kuldris betegségek rizikdja 24%-kal
csdkkent (15). A viszonylag kisszdm(
beteget feldleld SAGE-vizsgdlatban
893, 65-85 é&v kozott egyént tanul-
mdnyoztak. A betegek egyik fele napi
80 mg atorvastatin, masik fele napi
40 mg pravastatin kezelésben részesilt
és a harmadik, valamint a tizenkette-
dik hénapban szignifikdnsan csokkent
mindkét kezelt csoport kérében a mio-
kardidlis iszkémids epizédok hossza.
A koleszterinszint, a major kardiovasz-
kularis események és az 6sszhaldlozds
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rizikdja pedig szignifikdnsan csdkkent
az atorvastatint szedé csoportban (16).
Osszességében, a primer prevencids
tanulmdnyok eredményei megerdsitet-
ték azt a feltételezést, hogy az id8sebb
korosztdlyban t6rténd &sszkoleszterin-
és LDL-C-csokkentés mérsékli a kardio-
vaszkuldris rizikét.

SZEKUNDER P,REVENCI(')S
TANULMANYOK

A madsik kérdés az, hogy definitiv érbe-
tegséggel bird id8s egyének kardio-
vaszkuldris rizikojat hogyan befolya-
solja a koleszterincsdkkentés. Afialo és
munkatdrsai metaanalizisében olyan
65-85 év kozotti beteget vizsgdltak
(=19 569), akiknek mdr volt kar-
diovaszkuléris t6rténésik. Az &sszha-
ladlozds &t évre vonatkoztatott relativ
rizikdja 22%-kal, a kardiovaszkuléris
haldlozdasé 30%-kal, a nem-haldlos
szivinfarktusé 26%-kal, a stroke relativ
kockdazata 25%-kal, a revaszkularizdci-
6é pedig 30%-kal csékkent (17). Egy
mdsik tanulmdnyban stabil korond-
riobetegségben szenvedd, 65-78 év
kézotti dyslipidaemids egyént atlago-
san 54 hénapig kévettek és a lipidcsdk-
kentd kezelés adagjét az 1,8 mmol/I-
es LDL-C-érték eléréséig, vagy a napi
maximdlis 80 mg atorvastatin dézisig
titralték. Ezen, infenziv lipidcsdkkentd
kezelésben részesilt csoportban 27%-
os relativ rizikécsokkenést észleltek a
primer végpontban a szokvdnyosan
kezelt betegekhez képest és szignifikan-
san csékkent a nem-haldlos miokardi-
dlis infarktus, a szivrevaszkularizacié, a
sziv eredet( haldlozds és nemhaldlos
szivinfarktus rizikéja (18).

A TNT-vizsgélatba bevont 10 001
koszorGérbeteg kozil 3809-en voltak
65 éven felettiek. Azt taldltak, hogy a
nagydézist (napi 80 mg) atorvastatin
kezelés 19%-kal csékkentette a major
kardiovaszkularis események relativ
kockdzatdat, ugyanakkor nem észleltek
CK-emelkedést a kezelés sordn (19).
A 2010-ben végzett CTT-vizsgélatban
résztvevd 75 év felettieknél azt mutat-
tak ki, hogy 1T mmol/l LDL-csdkkentés
a major éresemények gyakorisagdt
16%-kal csokkenti (20). A 2019-
ben végzett CTT-metaanalizisben 28
randomizélt  kontrolldlt tanulmény
kézel 187 ezer betegének adatait
elemezték. A betegeket 6 korcsoport-
ra osztva (55 évnél fiatalabb, 56-60



év kozotti, 61-65 év kozodtti, 66-70
év kozott, 71-75 év kozotti és 75
évnél idésebbek) vizsgalték a major
vaszkuléris események alakuldsét, a
haldlozés okdt, a daganatincidencidt
és az 1 mmol/l-nyi LDL-C-csdkkenés
hatésat a kardiovaszkuléris  riziké-
ra. A betegek 8%-a (h=14 483)
volt 75 évnél idésebb. Azt taldltdk,
hogy az LDL-C 1 mmol/l-rel térténé
csokkentése szignifikdnsan javitotta
a major kardiovaszuldris események
rizikojat minden korcsoportban, mig
25%-kos rizikbcsdkkenést észleltek a
korondriarevaszkularizaciét vizsgalva
a statinnal, vagy intenziv statinterd-
pidval kezelt csoportban, amely nem
kilénbozott jelent8sen az egyes kor-
csoportok kézétt. A barmilyen erede-
t§ stroke rizikdja dltaldnosan 16%-kal
csokkent és szintén nem mutatott
ielentds kilénbségeket az egyes kor-
csoportokban (2. dbra). A vaszkularis
betegségben nem szenvedd egyének-
nél kisebb mértéki rizikécsokkenést
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észleltek a kor elérehaladtdval, mig
az ismert érbetegeknél a major vasz-
kuldris eseménycsdkkenés minden
életkorban azonos volt (3. dbra). A
primer prevenciés tanulmanyok ada-
tai alapjan egy 63 éves beteg eseté-
ben a kardiovaszkuldris esemény esé-
lye 2,5%/év, mig egy 78 éves, egyéb-
ként azonos kockdazati tényezékkel
biré betegnél 4%/év. Ha 1 mmol/I
LDL-C-csokkenés 1/5-ével csokkenti
a rizikét, akkor ez azt jelenti, hogy
10 000 kezelt beteg kozil 63 éves
korban 50 betegnél, mig 78 éves
korban 80 betegnél elézheté meg
a kardiovaszkuldris esemény (21).
Erdekes adalék, hogy 419 Parkinson-
kéros beteg retrospektiv vizsgélata
alapjén azt észlelték, hogy a statint
szedd betegekben 9 évvel késdbb
kezdédétt a Parkinson-kér és ndluk a
kisebb dézisban alkalmazott antipar-
kinson szerek is hatdsosak voltak a
korban illesztett, de statinnal nem
kezelt csoporthoz képest (22).

A KORABBI
LIPIDCSOKKENTO
AJANLASOK ES AZOKAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK
IDOSKORBAN

A fentiek mellett szémos mds tanul-
mdny is igazolta, hogy a statinok a
kardiovaszkuldris betegségek megels-
zésében kedvezd hatést fejtenek ki az
idésebbek kérében is (23-25), ugyan-
akkor a 75 évnél id8sebb korosztaly a
randomizdlt, kontrollalt tanulmdnyok-
ban alulreprezentdlt (26, 27). Abbél a
megfontoldsbél, hogy az idés egyének
tébb gydgyszert szednek és a térsbe-
tegségek is gyakrabban fordulnak el
kérikben, ezekben a korosztalyokban
a nagyddzisy statinkezelést nem pre-
ferdligk olyan mértékben, mint fiata-
lokndl (23, 28). Az American College
of Cardiology (ACC) és az American
Heart Association (AHA) 2013-ban
elismerte azt, hogy az idésekben ren-
delkezésre allé adatok limitaltak a sta-

2. ABRA: A MAJOR KORONARIA-ESEMENYEK, A REVASZKULARIZACIO ES A STROKE KORCSOPORTONKENTI GYAKORISAGA A CHOLESTEROL TREATMENT
TRIALISTS' (CTT) COLLABORATION METAANALIZISBEN

ESEMENY (% EVENTE)

RR (C1) 1 mmoL/L

STATIN VAGY
INTENZIV
STATINKEZELES

KONTROLL VAGY

KEVESBE INTENZIV

STATINKEZELES

LDL-C CSOKKENES

SULYOS KOSZORUER-ESEMENY

<55¢v 920 (1,1) 1272 (1,5)
55-60 v kOzOTT 735 (1,1) 956 (1,4)
60-65 By KOZOTT 970 (1,2) 1294 (1,6)
65-70 v KOZOTT 1066 (1,4) 1366 (1,8)
70-75 By KOZOTT 1043 (1,9) 1225(2,3)
>75 Bv 621 (2,6) 713 (3,0)
Osszes 5355 (1,4) 6826 (1,7)
TREND TESZT y%=6,92 (r=0,009)
KOSZORUER-REVASZKULARIZACIO

<55¢v 1465 (1,7) 1865 (2,2)
55-60 ev k6zo™T - 1013 (1,5) 1310(1,9)
60-65 v KOZOTT 1171 (1,4) 1397 (1,7)
65-70 v KOZOTT 999 (1,3) 1390(1,8)
70-75 Ev kOzOTT 659 (1,2) 814 (1,5)
>75 Bv 210 (0,9) 209 (0,9)
Osszes 5517 (1,4) 6985 (1,8)
TREND TESZT §3=0,33 (p=0,6)

BARMILYEN STROKE

<55¢v 245 (0,3) 291 (0,3)
55-60 v kOzOTT 287 (0,4) 299 (0,4)
60-65 v KOZOTT 462 (0,6) 586 (0,7)
65-70 v kKOZOTT 575(0,7) 677 (0,9)
70-75 By KOZOTT 579 (1,1) 679 (1,3)
>75 Bv 336 (1,4) 366 (1,5)
Osszes 2484 (0,6) 2898 (0,7)

TREND TESZT ¥%=0,17 (p=0,7)
—m— 99% CL <> 95%CL

INTENZIV STATINKEZELES JOBB

0,60 (0,62-0,77)
0,77 (0,68-0,87)
0,74 (0,66-0,82)
0,77 (0,69-0,85)
0,81(0,72-0,91)
0,82 (0,70-0,94)

0,75 (0,68-0,82)
0,75 (0,67-0,83)
0,81 (0,72-0,90)
0,69 (0,62-0,77)
0,76 (0,65-0,89)
1,02 (0,75-1,40)

- 0,78 (0,62-0,98)
0,93 (0,75-1,14)
0,82 (0,70-0,94)
0,83 (0,72-0,94)
0,84 (0,72-0,98)
0,89 (0,71-1,10)

oppbp] ottt oprebd
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0,76 (0,73-0,79)

0,75 (0,73-0,78)

0,84 (0,80-0,89)

KEVESBE INTENZ{V STATINKEZELES JOBB

1 MmoL/L LDL CSOKKENES
SZIGNIFIKANSAN CSOKKENTETTE
A MAJOR CV-ESEMENYEKET
MINDEN KORCSOPORTBAN.

25%-0S RIZIKOCSOKKENES

A KORONARIA-REVASZKULARIZACIO-
BAN A STATINNAL, VAGY INTENZIV
STATINTERAPIAVAL KEZELT CSOPORTBAN

1 MMOL/L LDL CSOKKENES HATASARA.
NEM VOLT KULONBSEG A KULONBOZO
KORCSOPORTOK KOZOTT.

A STROKE GYAKORISAGA NEM
KULONBOZOTT SZIGNIFIKANSAN AZ
EGYES KORCSOPORTOKBAN.

(CT Collaboration:Lancet.
2019;393(10170):407—-15.
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tinkezelés vonatkozasaban és az indivi-
dudlisan meghatdrozott lipidcsdkkentd
terdpia fontossdgdt hangsulyozték a
75 év feletti egyének primer preven-
ciés kezelése sordn (23). A szekunder
prevenciés tanulmanyok is igazoltdk a
nagyddzisy statinterdpia a mérsékel-
ten intenziv statinkezeléshez viszonyitott
hatdsosabb voltat a kardiovaszkuldris
események rizikbcsdkkentésében, de
ezekben a tanulmanyokban csak kevés
75 évnél idésebb egyén szerepelt, mig
a 80 évesnél id8sebbek kézil egyet-
lenegy sem volt bevonva (29-31).

A 2016-0s ESC- és EAS-ajdnlds nem
tesz hatérozott javaslatot a 75 évnél
idésebb betegek primer prevencisdjara
a kardiovaszkularis betegségeket ille-
t8en és a MAT sem fogalmazott meg
hatdrozott dllaspontot erre vonatko-
z6lag a megfelels ereji bizonyitékok
hignya miatt (31). Ezek ismeretében
kilénésen érdekes, hogy mi a min-
dennapi gyakorlat mind a 75 évnél
idésebb, mind pedig a 75 évnél fia-
talabb egyének primer és szekunder
prevenciéjéban a statinhaszndlatot
és a statin doézisét illetéen. A PALM
(Patient and Provider Assessment of
Lipid Management) Regiszterbe 138
amerikai praxisbél 6717 egyén kerilt
be, akiknek 25%-a volt 75 évnél id&-
sebb (n=1704) és 3424 alanynak

klinikailag igazolt ateroszklerotikus
kardiovaszkuldris betegsége volt. A
vizsgélok tébbek kozétt kivancsiak
voltak arra, hogy az idésebb korosz-
taly kevésbé részesil-e statinkezelés-
ben, milyen mértékben alkalmaznak
nagydézist statinokat kérikben, vala-
mint milyen mértékiek és gyakorib-
bak-e a mellékhatésok. Primer pre-
vencids statinkezelésben a 75 évnél
idésebbek 62,6%-a, mig a fiatalab-
bak 63,1%-a részesilt; ugyanezek az
arédnyok 81,1%-nak és 84,2%-nak
adédtak szekunder prevencié sordn.
A 75 évnél id8sebb korosztdlyban

szignifiknsan nagyobb szdzalékban
fordult el periférids artérids érbeteg-
ség, carotis stenosis és szivinfarktus.
A szekunder prevencié sordn a 75
év feletti korosztaly 56,6%-a, mig
a 75 év dlatti korosztély 47,9%-a
mérsékelten intenziv statinkezelésben
részesilt; nagydozisy statinterdpidt a
75 év felettiek 23,5%-a, mig a 75
évnél fiatalabbak 36,2%-a kapott.
Az id8sebbek 27,3%-dban, a fia-
talabbak 33,3%-dban fordult el8
myalgia; egyéb mellékhatast 471,3%-
ban és 46,6%-ban figyeltek meg (2.
tablazat). Osszességében elmond-

2. TABLAZAT: A 75 EVNEL FIATALABB ES IDOSEBB BETEGEK STATINTERAPIAJANAK OSSZEHASONLITASA
A PALM (PATIENT AND PROVIDER ASSESSMENT OF LIPID MANAGEMENT) REGISZTERBEN

PRIMER PREVENCIOBAN NEM KULONBOZOTT A STATINOK DOZISA A KORCSOPORTOKBAN

PRIMER PREVENCIOBAN

STATINT SZEDOK 62,6% 63,1%
NAGYDOZISU STATIN 10,2% 12,3 %
SZEKUNDER PREVENCIOBAN

STATINT SZEDOK 81,1% 84,2%
NAGYDOZISU STATIN 23,5% 36,2%
STATINNAL OSSZEFUGGS TUNET 41,3% 46,6%
MYALGIA 27,3% 33,5%

Primer prevencidban nem volt kiilonbség a statinhaszndlatban a 75 évnél iddsebb és 75 évnél fiatalabb korosztdlyban.
Az id6sebb betegek kisebb szamban szedtek nagydézist statint szekunder prevenciéban és a statint ugyanolyan jol tolerdltdk,

mint a fiatalabb korosztdly.

3. ABRA: A ISMERT ERBETEGSEGBEN SZENVED® ES NEM SZENVEDO BETEGEK KORCSOPORTONKENT EREDMENYEI A CHOLESTEROL TREATMENT
TRIALISTS' (CTT) COLLABORATION METAANALIZISBEN

ESEMENY (% EVENTE)

RR (CL) 1 mmoL/L

STATIN VAGY KONTROLL VAGY LDL-C CSOKKENES
INTENZIV KEVESBE INTENZIV

STATINKEZELES STATINKEZELES
ERRENDSZERI BETEGSEG NELKUL .
<55 ev 290 (0,8) 408 (1,2) — 0,68 (0,56-0,83)
55-60 Ev KOZOTT 350 (1,0) 415 (1,2) —"'— 0,81 (0,67-0,99)
60-65 Ev KOZOTT 416 (1,1) 545 (1,5) —-— 0,73 (0,61-0,87)
65-70 Ev KOZOTT 374 (1,2) 581 (1,8) —-— 0,61(0,51-0,73)
70-75 Ev KOZOTT 400 (2,1) 462 (2,4) - 0,84 (0,70-1,01)
>75 Ev 295 (2,7) 308 (2,8) e 0,92 (0,73-1,16)
Osszes 2125 (1,3) 2719 (1,6) <i> 0,75 (0,71-0,80)
TREND TESZT ¥%=3,85 (p=0,05)
VASZKULARIS BETEGSEG NELKUL
<55 ev 1927 (4,0) 2370 (5,1) —i- 0,77 (0,71-0,83)
55-60 Ev KOZOTT 1391 (4,2) 1692 (5,2) - 0,80 (0,73-0,88)
60-65 Ev KOZOTT 1822 (4,4) 2178 (5,3) -l— 0,81 (0,75-0,88)
65-70 Ev KOZOTT 1889 (4,3) 2286 (5,5) —I— 0,79 (0,73-0,86)
70-75 Ev KOZOTT 1593 (4,8) 1877 (5,8) _._ 0,80 (0,73-0,88)
>75 Bv 756 (6,0) 845 (6,8) —— 0,85 (0,73-0,98)
Osszes 9378 (4,4) 11248 (5,4) Q 0,80 (0,77-0,82)

TREND TESZT y3=1,42 (p=0,2)

—— 99% CL

<> 95%CL

INTENZIV STATINKEZELES JOBB

T
05 0,751 1,5
e
KONTROLL VAGY

T

STATIN VAGY
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KEVESBE INTENZIV STATINKEZELES JOBB

VASZKULARIS BETEGSEGBEN NEM
SZENVEDO EGYENEKNEL KISEBB
MERTEKU RIZIKOCSOKKENEST ESZLELTEK A
KOR ELOREHALADTAVAL.

AZ ISMERT VASZKULARIS BETEGSEGGEL
KEZELT EGYENEKNEL A MAJOR
VASZKULARIS ESEMENYCSOKKENES
MINDEN ELETKORBAN AZONOS VOLT.

(T Collaboration:Lancet.
2019;393(10170):407-15.



haté, hogy szekunder prevenciéban
a nagydézist statint szedék szdma
szignifikdnsan alacsonyabb volt az
idésebb korosztélyban, pedig a 75
évnél idésebbek kérében szignifikan-
san kevesebbszer fordult elé myalgia,
vagy egyéb, statinnal 6sszefiggd mel-
lékhatds (32).

Egy masik tanulmény primer preven-
cié sordn adott statinkezelés legalabb
hdromhénapos megszintetésének kar-
diovaszkuldris kimenetelre gyakorolt
hatdsat vizsgdlta 75 évnél idésebb
egyének koérében. Mintegy 120 173
beteget kévettek datlagosan 2,4 évig,
akik kazol 17 204 egyén (14,3%) sza-
kitotta meg a lipidcsdkkenté kezelést
és ezen egyének kozil 5396-ndl kévet-
kezett be kardiovaszkuldris esemény.
A vizsgdlatok alapjan o statinkeze-
lés megszakitdsa primer prevenciés
betegeknél 33%-kal néveli a barmely
kardiovaszkuldris esemény miatti kor-
hazi felvétel rizikéjat, mig 46%-kal né
a korondria- és 26%-kal a cerebro-
vaszkuldris események miatti hospita-
lizécié kockdzata. Ezek az adatok is
megerésitik azt, hogy a 75 év feletti
korosztalyndl az LDL-csékkentés az a
betegek életminésége és élettartama
szempontjdbél is meghatdrozé (33). A
folyamatban 1évé STAtins in Reducing
Events in the Elderly (STAREE) tanul-
mdny remélhetéleg fontos informacié-
kat fog szolgdltatni a 70 évnél idésebb
egyének lipidcsdkkentd
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3. TABLAZAT: DYSLIPIDAEMIA KEZELESERE VONATKOZO ESC/EAS 2019 AJANLAS IDOS (65 Ev

FELETTI) EGYENEKNEL

ATEROSZKLEROTIKUS CV-BETEGSEGBEN SZENVEDO IDOS EMBEREKNEL

., . A
UGYANAZ A STATINTERAPIA JAVASOLT, MINT A FIATALABBAKNAL.
75 EVNEL FIATALABB EGYENEKNEL A STATINTERAPIA PRIMER PREVENCIOBAN A
A RIZIKOKATEGORIATOL FUGGOEN JAVASOLT.
A STATINKEZELES ELKEZDESE 75 EVNEL IDOSEBB EGYENNEL PRIMER
PREVENCIOBAN MEGFONTOLANDO, HA NAGY, VAGY A NAGYON NAGY IIB B
RIZIKO KATEGORIABA TARTOZIK.
KisSDOZISU STATINKEZELES JAVASOLT, HA SZIGNIFIKANS VESEFUNKCIO-
KAROSODAS, VAGY GYOGYSZER-INTERAKCIO ESZIEIHETO ES A STATIN C
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