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12 » Mikor elénydsebb a szazalékos
LDL-koleszterin-csokkentési stratégia

alkalmazasa?

z amerikai ACC/AHA 2014-ben meg-
A jelent lipidkezelésiirdnyelvei leszoge-
zik, hogy csak a szazalékos LDL-koleszterin-
(LDL-K-) cs6kkentés vonatkozasaban élinak
rendelkezésre megfeleld statisztikai ada-
tok. Ennek értelmében véleményiik szerint
- a korabbiakkal ellentétben — egyértel-
muen ezt a kezelési stratégiat kell elényben
részesiteni: nagy kockazatu betegeknél az
LDL-K 30-50%-0s, nagyon nagy kockaza-
tuaknal 50%-osndl nagyobb csdkkentését
célul kitGizve.

Régéta tudjuk, hogy a kiindulési LDL-
K-szint 50%-0s vagy azt meghaladoé re-
dukcioja a koszoruérplakkok regressziojat
valtja ki, igy eddig sem volt ismeretlen,
hogy a mmol/l-ben megadott célszint
haszndlata mellett ez a megkdzelités is
alkalmazhaté. Az elmult években az eu-
ropai tarsasagok (ESC/EAS) irdnyelveikben
leszogezték, hogy a célkoncentracio (nagy
kockazatu betegeknél a 2,6 mmol/I-es, na-
gyon nagy kockazatuaknal az 1,8 mmol/I-
es szint) elérésére valo torekvés mellett

A nagy esetszamu, obszervaciods vizsgalat az LDL-koleszterin-csokkentés
kétfajta kezelési stratégia eredményességét hasonlitotta 6ssze, az elmult
években az eurdpai tarsasagok iranyelveikben a célkoncentraciéra valé
torekvéssel szemben a szazalékos redukcié hasznalatat javasoljak.
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az 50%-os redukcio kitlizésének is van
létjogosultsaga.

Az 5652 hypercholesterinaemids beteg
(atlagéletkor: 60,6 év, 52%-uk nd) bevona-
saval zajlott vizsgalatban 583 csalddorvos
és 101 koérhazi szakorvos vett részt. A kor
és nem szerint megkozelitéleg azonos
Osszetétell két csoportban a kétféle ke-
zelési stratégia sajatossagait elemezték.
Az emelkedett LDL-K-szint(, részben mar
sztatinnal kezelt, részben kezeletlen bete-
gek rosuvastatint kaptak. A 12 hénapos ké-
vetés soran harom ellenérzés tortént, még-
pedig a kezelés 2., 6. és 12. hénapjaban.
Ugyanekkor a koleszterinszint mellett az
AST és ALT méjenzimek szintjét, a kreatin-
kindz- és a kreatininszintet is mérték, és re-
gisztraltak a betegek gyogyszerszedéssel
kapcsolatos esetleges panaszait.

Mindkét 4gon tobb ezer beteget kezel-
tek, és a megfelel6 statisztikai erével ren-
delkezd elemzés soran azt keresték, hogy
az emelkedett LDL-K-szintl betegeknél
milyen mértékben érhetd el a rizikdstatusz-

nak megfelel6 kivant célérték. A vizsgalat
célja a rizikdstatusztol fiiggd célértékek
elérése, azaz nagy kockazat esetén 2,6
mmol/Il és/vagy legaldbb 30%-os LDL-K-
csokkentés, mig igen nagy kockazat mel-
lettaz 1,8 mmol/l-es érték és/vagy legaldbb
50%-0s LDL-K-redukcid.

A nagyon nagy kockazat csoportjaban
a szazalékos redukcio 30,1%-os, a célérték
stratégia 23,2%-o0s sikerardnyt mutatott (a
kilonbség nem szignifikans), mig a nagy
kockézatu, de kardiovaszkularis tlineteket
nem mutatd csoport kétfajta stratégidval
elért sikeraranyat rendre 68,6%-osnak, il-
letve 58,1%-o0snak talaltdk, ez a kiilonbség
szignifikdnsnak bizonyult. Tehat a szaza-
lékos redukcids stratégiabodl elsésorban
a nagy kockazatu betegek profitalhatnak.

A célérték elérésének sikerét a kiin-
duldsi LDL-K értéke is befolyasolta. Egy
bizonyos hatéarérték alatt minél nagyobb
a kiindulasi LDL-K-érték, annal jobb a sza-
zalékos redukcids stratégia sikeraranya,
a 30%-os abszolut értékl csokkentés
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konnyebben elérhets, mint a célérték
stratégiaval kitlizétt 2,6 mmol/l-es célkon-
centracié. Ezzel ellentétben, minél alacso-
nyabb a kezdeti LDL-K-érték, annal nehe-
zebb azt 30%-kal csokkenteni, mig a 2,6
mmol/l-es célkoncentracié kdnnyebben
elérhetd, ilyen esetekben tehat a célkon-
centraciot megado stratégia alkalmazasa
a kedvezébb. A nagy rizikéju csoportban
a szamitasok szerint 3,7 mmol/I kiindulasi
LDL-K-értéknél all fenn az a helyzet, hogy
mind a célkoncentracid, mind a 30%-o0s
mérték eléréséhez egyetemlegesen 2,6
mmol/I-re kell mérsékelni az LDL-K érté-
két. Ha ennél nagyobb a kiindulasi LDL-
K-érték, akkor a szézalékos csokkentés
esetében a 30%-0s cél mindig magasabb
abszolut LDL-C szintet fog jelenteni Ez
a magasabb LDL abszolut érték pedig

konnyebb elérhetéséget jelent a fix 2,6
mmol/| célszinthez képest.

Az elbzetes sztatinkezelés a kiindu-
lasi LDL-K-szinten keresztiil befolyasolta
a sikerratat, de csak a nagy kockazatu
csoportban volt szignifikans a kiilonbség
a szazalékos redukcios stratégia javara, itt
ugyanis a sztatinnaiv betegek kiindulasi
LDL-K-szintje 3,9 mmol/l, és igy ebben
a betegcsoportban a célszdzalékos LDL-
K-redukcids stratégia de facto 72%-os
célérték-elérési sikert jelentett. Ez szig-
nifikdnsan jobb volt, mint a sztatinnal
mar kezelt (3,6 mmol/I-os kezdeti LDL-K-
értékd), nagy rizikdju csoportban kapott
eredményesség, és hasonlé médon egyér-
telmlen meghaladta a célszintre térténé
kezelés hatékonysagat (ennek Osszesitett
értéke 58%)!

Osszességében tehat, a kezelen-
dé, igen jelentds szamu, nagy rizikéju,
sztatinnal nem kezelt populacio ese-
tében ez a kezelési stratégia jogos és
egyszerlibben elérhetd alternativa le-
het. A nagyon nagy kockazatu csopor-
tokban, ahol a kiinduldsi LDL-K-értékek
magasabbak voltak, nem kiilénb6zott
a kétfajta sztatincsokkentd stratégia
eredményessége.
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