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Статични сме със статините и има нужда от 
преоценка на стандарта ни на поведение



Мета анализ 312 321 пациенти
54.5% редукция на риска от КБ за 

1 mmol/l понижение на LDL-C



Намаляване с 1 mmol/L (39 mg/dL) на LDL- е свързано с…

 Baigent C, et al, Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. Lancet 2005;366:1267–
1278.

Проспективен мета-анализ на данни от 90 056 участника в 14 
проучвания със статини1

Корелация между намаляване на 
събитията и оптимална редукция на 

LDL-хол за 1 година
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Намаление на 
LDL-C mmol/L (mg/dL)
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23% намаление на 
големите коронарни събития 

21% намаление на 
големите съдови събития 



Препоръки за LDL-C като цел 
на лечението

Препоръки Клас Ниво 

При пациенти с много висок риск (известно ССЗ, 
диабет тип 2, диабет тип 1 с органни засягания, 
умерено и тежко ХБЗ, или SCORE ≥10%) целта е 
LDL-C <1.8 mmol/l и/или >50% редукция на LDL-C, 
когато таргета не може да бъде достигнат

I А

При пациенти с висок риск (изразен единичен РФ, 
SCORE >5% и <10%) целта е LDL-C <2.5 mmol/l

IIа А

При пациенти с умерен риск (SCORE >1% и <5%) 
целта е LDL-C <3.0 mmol/l

IIa C
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Връзка между LDL-C редукцията и 
промяната в обема на атерома

При пациенти лекувани с правастатин и при 
които се постига намаление на LDL-C > 50% 
продължават да демонстрират прогресия на 
болестта

Прогресията на болеста при всяко ниво на 
понижение на LDL-C е била по-ниска спрямо 
правастатин



 Централизирано българско проучване 
за недолекуването на хиперхолестеролемията

*В CEPHEUS категориите на СС риск са според FJTF
Gotcheva N. et al, Poster presented at 9th ICCAD FROM PREVENTION TO INTERVENTION Venice, Italy October 23-26,2011

Gotcheva N. et al, Poster presented at 9th ICCAD FROM PREVENTION TO INTERVENTION Venice, Italy October 23-26,2011



           При над 50% от българските пациенти 
липидопонижаващата терапия не е променяна  

*В CEPHEUS категориите на СС риск са според FJTF
Gotcheva N. et al, Poster presented at 9th ICCAD FROM PREVENTION TO INTERVENTION Venice, Italy October 23-26,2011

Gotcheva N. et al, Poster presented at 9th ICCAD FROM PREVENTION TO INTERVENTION Venice, Italy October 23-26,2011

Пациентите, които
са информирани за това 
какви трябва да бъдат 
прицелните нива на LDL-C,
имат по-голям шанс да ги
 постигнат



STELLAR 
Пром ян а н а LDL-C с прям о и з х одн и те с той н ос ти  (%) 
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Rosuvastatin

Atorvastatin
Simvastatin

Pravastatin

40
mg

*p<0.002 vs ATV 10 mg; SIM 10, 20, 40 mg; PRA 10, 20, 40 mg
†p<0.002 vs ATV 20, 40 mg; SIM 20, 40, 80 mg; PRA 20, 40 mg
‡p<0.002 vs ATV 40 mg; SIM 40, 80 mg; PRA 40 mg

 Jones PH et al. Am J Cardiol 2003; 92: 152–160

• компетитивни инхибитори
• Регулация на LDL-R
• Feed back контрол на чревната 
холестеролова абсобрбция



Ezetimibe/Simvastatin и Fenofibrate

2-5.02.2012 г От науката до леглото на 
болния





Връзка между терапия със 
статини и нововъзникнал 

диабет
Анализ на 13 големи проучвания/91 140 пациенти

Sattar N. et al., Lancet, 2010,  375:735 - 742



Странични ефекти на статините

Повишаване на трансаминазите (0,2 - 2%)
– Асимптомно, изисква прекъсване на 

терапията при повишаване над 3 пъти над 
ГГН

– По-често при предшестващи заболявания 
на черен дроб

Миопатия
– Миалгия: мускулни болки с нормална СК 

(до 10 %)
– Миозит: мускулни болки с  СК до 10 пъти 

над ГГН (0,1 – 0,9 %)
– Рабдомиолиза: мускулни болки +  СК над 

10 пъти над ГГН + миоглобинурия +  
креатинин (0,02 – 0,04 %)

Corsini A. Cardiovasc Drug Ther 2005; 19: 379-
381







Непосрещнати нужди при 
терапията със статини

Неадекватен отговор (само около 30% 
достигащи прицелни нива)

Изследване с високи дози
Нетолерантност при приложението им 
(~5-10%)

Алтернативни дозови режими
Непридържане към терапията (~ 50%от 
пациентите)

Мерки за повишаване придържането в 
дългосрочен аспект

Резидуален риск
Липса на доказани алтернативи

Достигнатите много ниски нива на LDL-
C в хода на терапията са физиологични

Липса на дългосрочни данни









?Статични ли сме със статините и 
има ли нужда от преоценка на
стандарта ни на поведение?

Статините са основата на съвременната  
липидопонижаваща и кардиопротективна 
терапия

В реалната практика сме статични при 
тяхната употреба

Има нужда от преоценка стандарта на 
поведение

• Много високи нива на LDL-C
• Нетолерантни при приложението им пациенти
• Пациенти, които не достигат прицелни нива 

на фона на терапия със статини (FH)
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