Ali je zdravljenje povisanega
holesterola s statini pri
bolnikih starih 80 let ali vec,

ki nimajo znane srcno-zilne
bolezni ali sladkorne bolezni
smiselno?
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,/REféva/ntnost problema za delo v ambulanti

Zvisan holesterol je dejavnik tveganja za sréno-zilne dogodke, ki so na
prvem mestu vzrokov smrti v razvitem svetu.

Populacija se stara in zdravniki druzinske medicine obravnavamo v svojih
ambulantah vse vecje stevilo bolnikov starejsih od 80 let.

Primer:

V ambulanto pride 80 let stara gospa, sicer zdrava, boli jo koleno, krvni tlak
130/80, ne jemlje nobenih zdravil razen analgetikov ob¢asno. lzmerimo ji
skupni holesterol 6,9mmol/L, LDL 4,8mmol/L, HDL 1,2 mmol/Lin Tg 1,7
mmol/L. Krvni sladkor na tesce je 5,9mmol/L. ITM 25. Gospa je v dobri

psihofizi¢ni kondiciji glede na svojo starost. Njena ocenjena bioloska starost je
10 let mlajsa.

Framinghamska tabela za oceno sréno-zZilne ogrozenosti je izdelana do
starosti 70 let.

Kako naprej?



Slovenske smernice za obravnavo dislipidemij priporocajo pri starejsih z
Ze znano srcno-zilno boleznijo zdravljenje s statini na enak nacin kot pri
mlajsih bolnikih. Zaradi pogostih soCasnih bolezni in spremenjene
farmakokinetike pri starejsih bolnikih priporocajo pricetek zdravljenja z
majhnimi odmerki zdravil in postopno visanje odmerka do dosega ciljnih
vrednosti krvnih mascob, ki so enake kot pri mlajSem bolniku.

Zdravljenje s statini prihaja v postev tudi pri starejsih, ki Se nimajo srcno- zilnih
bolezni, Se posebej pri tistih, pri katerih je poleg starosti prisoten vsaj Se eden
izmed poglavitnih sréno-Zilnih dejavnikov tveganija.

Enaka priporocila so tudi v evropskih smernicah.
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Povzetek virov in osnovnih dilem

adl)

Meta-analiza 8 randomiziranih klini¢nih raziskayv, v katere je bilo vkljucenih
24674 oseb, povprecne starosti 73 let. V povprecnem opazovanem obdobju
3,5 let so ugotovili, da se v skupini zdravljeni s statini:
signifikantno zmanjsa tveganje za miokardni infarkt za 39,4% in 24 oseb je
potrebno zdraviti eno leto, da se prepreci en infarkt.
signifikantno zmanjsa tveganje za mozgansko kap za 23,8% in 42 oseb je
potrebno zdraviti eno leto, da se prepreci ena mozganska kap.
V skupini zdravljeni s statini pa ni bilo signifikantno manj vseh smrti in smrti
zaradi sr¢no-zilnih dogodkov.
Potrebno pa je poudariti, da ta meta-analiza ne daje podatkov za starejse
od 80 let.
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Kljub temu, da je holesterol dejavnik tveganja za pojav SZB, ki predstavljajo
prvi vzrok smrti v zahodnem svetu, uporaba statinov pri starejsih, tako v
primarni kot sekundarni preventivi ni bila obSirno raziskana.

Nobena randomizirana klini¢na raziskava, ki bi vkljucevala le starejSe od 80
let ni bila izvedena. Izsledki pri 75-80 let starih pacientih, ki so bili vkljuceni
v randomizirane klinicne raziskave in izsledki iz opazovalnih studij podpirajo
zdravljenje v sekundarni preventivi ateroskleroticnih sréno-zilnih bolezni in
pacientov s sladkorno boleznijo brez ateroskleroticnih sréno-zilnih bolezni.
Po drugi strani pa korist uporabe statinov v primarni preventivi ni tako
jasna.

Zato so potrebne nadaljnje raziskave. Starejsi od 80 let so zelo heterogena
populacija, z razlicno dolgo pricakovano zivljenjsko dobo, psihofizicno
kondicijo, pridruzenimi obolenji in jemanjem Stevilnih zdravil, zato je
odlocitev o zdravljenju s statini individualna in ni podprta z dokazi.
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~_Priporocilo za prakso na osnovidoekazov.in stanja v ambulanti

** Ni dokazov, ki bi podpirali uporabo statinov v primarni preventivi pri
starejSih od 80 let.

** Pri povisanem holesterolu pri starih bolnikih je potrebno najprej izkljuciti
mozne vzroke sekundarne hiperholesterolemije: hipotireozo, obolenja
jeter in ledvic, jemanje atipi¢nih antipsihotikov.

** Uvajanje statinov za zdravljenje poviSanega holesterola pri starih 80 let ali
vec, brez pridruzenih srcno-zilnih obolenj je odlocitev odvisna od
individualnega primera in ni podprta z dokazi.

% Zdravljenje hiperholesterolemije s statini pri ogrozenih bolnikih bi se naj
zacCelo ze pred 80 letom.

** Odlocitev uvedbe statinov pri starih nad 80 let je odvisna od vec
dejavnikov, sploSnega psihofizicnega stanja posameznika, njegove
pricakovane zivljenjske dobe, pridruzenih bolezni, zdravil, ki jih ima ze
predpisana.



Hvala za
pozornost!




