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Uvod: Mechanismus Gcinku ezetimibu doplfuje Gcinek statind, a tudiz je ezetimib vhodnou lé¢bou pro pa-
cienty, ktefi netoleruji hypolipidemika, nebo pro ty, ktefi nedosahuji cilovych hodnot lipidd.
Cil: Zhodnotit ucinnost a bezpecnost ezetimibu pfi dlouhodobém sledovéani pacientt v lipidologické ambu-
lanci s dirazem na motivaci k 1écbé a vliv na dosazeni cilovych hodnot lipidd.
Metody: V nasi databazi jsme identifikovali 295 ambulantnich pacientl, u kterych byla zahajena lécba
ezetimibem v dobé 13 mésict po uvedeni tohoto léku na kanadsky trh. Anamnesticka a laboratorni data
byla shromazdovana pred zahajenim 1écby a pfi prvni navstévé po zahajeni l1éCby. Pro statistické srovnani
Ucinku ezetimibu na parametry lipidového metabolismu byl pouzit parovy t-test a pro hodnoceni ucinku na
dosazeni cilovych hodnot lipid{i byl pouzit y? test.
Vysledky: Lécba ezetimibem vedla ke zvyseni podilu pacientd, ktefi dosahli cilové hodnoty lipidli (o 25 %
pro LDL cholesterol a 0 21,7 % pro pomér celkového/HDL cholesterolu; p < 0,001). Monoterapie ezetimibem
vedla k vyznamnému snizeni LDL cholesterolu o 18 % (p < 0,001) a poméru celkového/HDL cholesterolu
015 % (p < 0,011). U¢inek ezetimibu kombinovaného s jinymi hypolipidemiky byl obdobny; LDL cholesterol
se snizil 0 22 % (p < 0,001) a pomér celkového/HDL cholesterolu o 15,4 % (p < 0,011). Stejny hypolipi-
demicky ucinek byl zjistén u diabetikl. V této podskupiné nemocnych vedlo pridani ezetimibu k dosavadni
|écbé k trojnasobnému nardstu pacientd, ktefi dosahli cilovych hodnot LDL cholesterolu, a dvojnasobnému
nardstu poctu pacientd, ktefi dosahli cilového poméru celkového/HDL cholesterolu. Pouze 7 % pacientd
prerusilo lécbu pro nezadouci Ucinky.
Zavér: U pacientd, ktefi byli odeslani do specializovaného lipidologického centra (typicky pro nezadouci
ucinky hypolipidemik nebo nemoznost dosahnout cilovych hodnot), vedla lé¢ba ezetimibem k vyznamnému
narGstu podilu téch, ktefi dosahli cilovych hodnot lipidd. Tato lécba nebyla provdzena vyznamnymi
nezadoucimi ucinky.
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ABSTRACT

Background: Ezetimibe’s mechanism of action, complementary to that of statins, makes it a useful therapeu-
tic option in patients intolerant of lipid-lowering drugs or in those not achieving target lipid levels.
Objectives: To evaluate the efficacy and safety of ezetimibe in a longterm follow-up of lipid clinic patients
with emphasis on motivation for use and the impact on achievement of target lipid levels.

Methods: Two hundred and ninety-five clinic patients who were prescribed and took ezetimibe in the
13-month period following the drug’s availability in Canada were identified from our database. Patients’
history and laboratory data were collected before and at first visit after the ezetimibe therapy was started.
Paired t-test and chi-square test were used for statistical comparisons of ezetimibe's effect on lipid param-
eters and the achievement of target lipid-levels respectively.

Results: Ezetimibe treatment increased significantly the proportion of patients achieving lipid targets (by
25% for LDL-C and by 21.7% for TC/HDL-C significantly by 18% (p < 0.001) and TC/HDL-C by 15% (p < 0.011).
The effect of ezetimibe in combination with other lipid-lowering therapies was similar; LDL-C decreased by
22% (p < 0.001) and TC/HDL-C by 15.4% (p < 0.011). The same lipid-lowering effect was seen in patients with
diabetes. In this subgroup, addition of ezetimibe to ongoing therapy led to three- and two-fold increase
in LDL-C and TC/HDL-C target levels achievement, respectively. Only 7% of patients discontinued ezetimibe
treatment due to side effects.

Conclusion: In patients referred to the lipid clinic (typically because of side effects or failure to reach tar-
gets on other lipid-lowering therapy) treatment with ezetimibe significantly increased proportion of those

Monotherapy

achieving their target lipid levels. This was not accompanied by significant side effects.

Uvod

Zvysené koncentrace LDL cholesterolu (LDL-C) v plazmé
jsou dobre znamym rizikovym faktorem kardiovaskular-
nich onemocnéni. Snizeni lipidl, zejména pomoci stati-
nl, prokazatelné snizuje riziko kardiovaskularnich prihod
a kardiovaskuldrnich amrti [1]. Vysledky Fady klinickych
studii vSak upozornily na potfebu dosdhnout jesté nizsi
hodnoty LDL-C, coZ vedlo skupiny expertl k prehodno-
ceni dosavadnich doporuceni [2-4]. Nejnovéjsi spolecna
doporuceni Evropské spolecnosti pro aterosklerézu (EAS)
a Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) pro Iécbu dys-
lipidemii (Guidelines for the management of dyslipidae-
mias) dokonce doporucuji snizeni cilové hodnoty LDL-C
na méné nez 1,8 mmol/l u velmi rizikové skupiny pacientt
[5]. Vzhledem k tomu, Ze i nejagresivnéjsi 1écba statiny
muze snizit koncentrace LDL-C maximalné o 60 % a pouze
52,5 % pacient( s ICHS zarazenych do studie EUROASPI-
RE 11l dosahlo cilovych hodnot LDL-C, je evidentné potre-
ba vyvijet u¢innéjsi hypolipidemika [1,6]. Prvni selektivni
inhibitor absorpce cholesterolu ezetimib je pfidavan do
kombinace, pokud je lécba statinem v monoterapii ne-
dostatecna pro dosazeni cilovych hodnot LDL-C, nebo je
podavan jako monoterapie u nemocnych, ktefi netoleruji
statiny. Kombinovana lé¢ba ezetimibem a statinem vede
tedy nejen ke snizeni endogenniho (produkce jatry), ale
i exogenniho (absorpce ze zazivaciho traktu) cholestero-
lu. Pfidani ezetimibu vede k dalSimu snizeni koncentrace
LDL-C priblizné o 20 % ve srovnani s tim, jaké hodnoty
jsou dosahovany pfi podani statinu v monoterapii [7,8].
Obdobného snizeni LDL-C az o 15 % dosahujeme pfi po-
davani ezetimibu v monoterapii, coz je dulezité zejména
pro pacienty, ktefi netoleruji statiny [9]. PfestoZe snizeni
LDL cholesterolu je nejvyraznéjsi uc¢inek ezetimibu na lipi-
dové spektrum, pozorujeme rovnéz dalsi pozitivni zmény
jako vyznamny pokles triglyceridd (TG) a mirné zvyseni
HDL cholesterolu (HDL-C) [10]. Pfidani ezetimibu k |écbé
statinem vede k obdobnému snizeni LDL-C jako tfikroko-

va titrace statinu [11]. U pacientl se smiSenou dyslipopro-
teinemii je mozné pouZzit kombinaci ezetimibu a fibratu,
ktera je také ucinnd a bezpecna [12].

V tomto ¢lanku bychom chtéli shrnout nase zkusenosti
z 13mési¢niho sledovani pacientt |é¢enych ezetimibem
a zamérit se zejména na indikace pro tuto lécbu a ucinek
na lipidové spektrum.

Metody

Data vyhodnocovana v této studii byla ziskana retro-
spektivné z dokumentace zafazenych pacientd. Béhem
13mésicniho intervalu zvoleného pro tuto studii proslo
specializovanymi lipidologickymi ambulancemi oddéleni
Healthy Heart Program v St. Paul’s Hospital celkem 2 698
pacientd. Pro zarazeni do studie musel pacient splfiovat
tato kritéria: 1. vék > 18 let; 2. pacient dosud neuzival
ezetimib; 3. ezetimib byl pfedepsan a uzivan v rdmci lécby
v nasi lipidologické ambulanci. Navic museli mit pacien-
ti zarfazeni do studie provedeno vysetreni lipidd béhem
Sesti tydnl pred zahajenim |écby ezetimibem. Pripadné
byli zafazeni pacienti, ktefi uz pfi pfichodu do nasi am-
bulance uzivali ezetimib, pokud byly k dispozici hodnoty
lipidd (rovnéz v poslednich Sesti tydnech pred zahdajenim
lécby ezetimibem) a Iékafské zdznamy pacienta ziskané
od odesilajiciho Iékare. Kritéria pro zarazeni byla splné-
na u 299 pacientl. Mezi vyfazujici kritéria patfila nelé-
¢ena nebo nedostatecné |écend hypotyredza, chronické
onemocnéni jater nebo ledvin, alkoholismus, HIV infekce
a téhotenstvi. Ze studie byli na zakladé téchto kritérii vy-
louceni ¢tyfi pacienti, takze studijni skupinu tvofilo cel-
kem 295 pacientl. Studie byla schvalena etickou komisi
University of British Columbia a Providence Health Care.
Data byla shromazdovdna dvéma vyskolenymi pra-
covniky pod dohledem Iékafe. Mezi shromazdovana
data patfily: jméno, pohlavi, pfedpokladana diagnéza
poruchy lipidového metabolismu (podle klinickych uda-
jb), anamnéza diabetes mellitus, hypertenze a kardio-
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vaskuldrnich onemocnéni. Vstupné byl proveden odhad
kardiovaskularniho rizika podle Framinghamské rovnice.
Laboratorni data a informace o uzivané 1é¢bé byly zazna-
mendvany vstupné (pred zahajenim lécby ezetimibem)
a pfi nasledné navstéveé. Z laboratornich udaja byly shro-
mazdovany hodnoty celkového cholesterolu, HDL chole-
sterolu, TG a apolipoproteinu B100 (apo B). Koncentra-
ce LDL-C byla vypoc¢tena pomoci Friedewaldovy rovnice.
Mezi sledovanou medikaci pattily statiny, fibraty, prys-
kyfice, rybi tuk a niacin. VSem nemocnym byl podavan
ezetimib v davce 10 mg jednou denné. Vstupni data byla
dostupnd u celé skupiny (n = 295) a data z kontrolni né-
vitévy u 235 nemocnych. Abychom zhodnotili dostupnd
data co nejlepsim zplsobem, zamérili jsme se na ty pa-
cienty, u kterych bylo zahajeni |é¢by ezetimibem jedinou
zménou v hypolipidemické medikaci mezi vstupni a kon-
trolni ndvstévou (n = 121). Déle byla hodnocena ucinnost
ezetimibu v monoterapii u 37 pacientd, ktefi pfi pfichodu
do nasi ambulance neuzivali Zadnou |é¢bu a byl jim zde
doporucen ezetimib. Hodnotili jsme rovnéz ucinek eze-
timibu u nemocnych s diabetes mellitus 2. typu. Byla vy-
tvofena podskupina diabetikd, ktefi neméli provedenou
zadnou jinou zménu v hypolipidemické medikaci béhem
sledovani kromé zahdjeni poddvani ezetimibu.

Rozdily mezi vstupnimi hodnotami lipidd a hodnotami
pfi kontrolni navstévé byly posouzeny pomoci parového
oboustranného t-testu. Rozdily v dosazeni cilovych hod-
not byly hodnoceny pomoci y? testu.

Vysledky

Vstupni charakteristiky celé skupiny pacientd (n = 295)
a podskupiny pacientt, u kterych bylo jedinou zménou
v medikaci zahajeni |é¢by ezetimibem (n = 121), jsou uve-
deny v tabulce 1. Tabulka rovnéz ukazuje podil pacientd,
ktefi dosdhli cilové hodnoty LDL-C a poméru celkového/
HDL cholesterolu. Cilové hodnoty lipidi dosahovalo pou-
ze malé procento nemocnych, a to zejména ve skupiné
pacientd s vysokym kardiovaskularnim rizikem (v této
podskupiné byly cilové hodnoty LDL-C dosazeny u 4 %
nemocnych a poméru celkového/HDL cholesterolu u 22 %
nemocnych). V tabulce 2 je srovnani vstupnich hodnot
a hodnot pfi kontrolni ndvstévé v podskupiné 121 pa-
cientd, u kterych bylo jedinou zménou v medikaci zaha-
jeni podavani ezetimibu. Pfidani ezetimibu vedlo k vy-
znamnému snizeni (p < 0,011) celkového cholesterolu,
TG, LDL-C, poméru celkového/HDL cholesterolu a apo B.

Tabulka 1 - Vstupni charakteristiky celé kohorty (n = 295) a podskupiny lécené monoterapii (n = 121)

Cela kohorta % Podskupina %
Muzi 172 58 66 55
Zeny 123 42 55 45
Vék (roky, + SD) 57,9+ 11,0 59,6 + 11,4
FKH 100 34 41 34
heFH 66 22 28 23
Diagndza
PH 119 40 46 38
jiné 10 4 6 5
Diabetes mellitus 59 20 27 22
Hypertenze 128 43 51 42
Primarni prevence 156 53 64 53
Sekundarni prevence 139 47 57 47
nizké 21 7 13 11
Framinghamské riziko stfedni 79 27 31 26
vysoké 195 66 77 63
TC (mmol/I) 6,4+1,6 6,5+1,7
HDL-C (mmol/Il) 1,2+0,4 1,3+0,4
TG (mmol/l) 2,7+2,3 2,7 £2,1
Celkovy/HDL cholesterol 57+24 55 %21
LDL-C (mmol/l) 41+14 42+13
Apo B (g/) 1,3+£0,3 1,3+0,3
Cil LDL dosazen 40 14 13 1
Cil pomér celkového/HDL cholesterolu dosazen 76 26 38 31

Popisna statistika celé skupiny 295 pacientt a podskupiny 121 pacientd, u kterych bylo zahajeni terapie ezetimibem jedinou zménou
apolipoproteinu B byly dostupné pro 110 a 50 pacientl v obou skupinach.

Apo B - apolipoprotein B; FKH - familiarni kombinovana hyperlipidemie; HDL-C - cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; heFH - heterozygoti
pro familidrni hypercholesterolemii; LDL-C — cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté; PH — polygenni hypercholesterolemie;

TC - celkovy cholesterol; TG - triglyceridy.
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Tabulka 2 - Srovnani hodnot lipidil vstupné a pfi kontrolni navstévé v podskupiné nemocnych lé¢enych monoterapii

n Navstéva1  Navstéva2  Rozdil % P
Celkovy cholesterol 117 mmol/l 6,6 £1,7 5615 -1,0+£0,8 -15 p < 0,001
HDL-C 116 mmol/| 1,3+04 1,3+04 0+0,2 +2 NS
TG 115 mmol/| 2,722 2317 -0,9+0,7 -33 p < 0,001
Celkovy/HDL cholesterol 115 55+2,1 46+1,8 -03+1,4 -6 p=0,011
LDL-C 101 mmol/l 42+1,;3 33x1,1 -09=+1,0 -21 p < 0,001
Apo B 30 g/l 1,3+£0,3 1,1£0,2 -0,2+0,1 -15 p < 0,001

Srovnéni parametrl lipidového metabolismu pfi vstupni navstévé (navstéva 1) a kontrolni navstévé (navstéva 2)

u podskupiny 121 pacientli pomoci parového oboustranného t-testu.

Apo B - apolipoprotein B; HDL-C - cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; LDL-C — cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté;
NS - nevyznamny rozdil; rozdil - rozdil mezi navstévou 2 a 1; TG - triglyceridy.

Tabulka 3 - Dosazeni cilovych hodnot u rizikovych pacientt pfi vstupni a pfi kontrolni navstévé

Navstéva1 % Navstéva 2 % Rozdil Rozdil (%)

LDL-C Cilova hodnota

Nizké riziko 6/11 55 711 63 1 9,1

Stredni riziko 4/27 15 13/27 48 9 33,3

Vysoké riziko 3/64 5 19/64 22 16 25

Vsechna rizika ~ 13/102" 13 39/102 38 26 25,1
Celkovy/HDL-C Cilova hodnota

Nizké riziko 8/13 62 9/13 69 1 7,7

Stredni riziko 13/30 43 22/30 73 9 30,0

Vysoké riziko 17172 24 32/72 44 15 20,8

VSechna rizika ~ 38/115* 36 63/115* 55 25 21,7

*y2= 16,1, p < 0,001; *42= 10,17, p = 0,001
HDL-C - cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; LDL-C - cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté; rozdil - rozdil mezi navstévou
2 a 1; TG - triglyceridy.

Trend ke zvyseni koncentraci HDL-C nedosahl statistické souvisejici s uzivanim ezetimibu. Béhem Ié¢by nebyly za-
vyznamnosti. Parové srovnani dosazeni cilovych hodnot znamendny 2adné zdvazné nezadouci ucinky ani zadné
prokazalo statisticky vyznamné zlepseni po zahajeni tera- vyznamné zmény v hodnotdch jaternich enzymd nebo
pie ezetimibem. Navic bylo zjisténo i statisticky vyznamné kreatinkinazy.

zlepseni v podskupiné nemocnych s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem, kde pocet nemocnych, ktefi dosahli cilové
hodnoty LDL-C, vzrostl 0 25,1 % a poméru celkového/HDL Diskuse

cholesterolu o0 21,7 % (tabulka 3). U pacientd, u kterych

byl ezetimib uzivan jako monoterapie (n = 37), doslo rov- Na zakladé vysledkl nékolika studii provedenych v ne-
néz k vyznamnému poklesu celkového cholesterolu, LDL  ddvné dobé byly, zejména ve vysoce rizikovych pod-
cholesterolu, poméru celkového/HDL cholesterolu a apo B skupindch nemocnych, snizeny cilové hodnoty lipidd
(p < 0,001). Koncentrace HDL-C vzrostly o0 4 % a hodnoty  a apoliproteind [5,13,14]. Bylo prokazadno, Ze snizeni
TG se snizily o 8 %. Tyto zmény vSak nedosahovaly statis- LDL-C pod 1,8 mmol/l pfindsi dodatecny prinos ve srov-
tické vyznamnosti (p = 0,1). U pacientl s diabetem 2. typu nani s méné agresivnim snizenim lipidG [2-4]. Pfi vstupni
byl pozorovan vyznamny pokles celkového cholesterolu, ndvstévé dosahovalo pouze malé procento nemocnych
LDL cholesterolu, poméru celkového/HDL cholesterolu cilové hodnoty LDL-C a poméru celkového/HDL choleste-
aapoB,atoo 12 %, 13 %, 16 % a 18 %, v uvedeném rolu dle kanadskych doporuceni pro [é¢bu dyslipidemie

poradi (p <0,001). [13]. Pro tento ndlez existuje nékolik vysvétleni. Zaprvé

Béhem 13meési¢niho obdobi prerusilo [é¢bu ezetimi- vsichni pacienti byli odeslani k vysetfeni do specializova-
bem celkem 26 nemocnych: pét pacientt kvali vysoké né ambulance a |ze pfedpokladat vy3si zastoupeni kom-
cené pfipravku, tfi pacienti kvdli svalovym bolestem pfi plikovanéjsich nemocnych. Byli zafazeni spiSe pacienti
soucasné |écbé statinem, dva pacienti pro svalovou sla- se zavaznéjsi a na lécbu rezistentni dyslipidemii. Rela-
bost, dva pacienti pro nauseu a dva pro obstipaci. Roz- tivné velka skupina pacientt byli heterozygoti familiarni
licné jiné nezaddouci ucinky se vyskytovaly jen u jednot- hypercholesterolemie (22 %) nebo pacienti s familidrni

livych nemocnych a nebyly ani zavazné ani jednoznacné kombinovanou hyperlipidemii (20 %), u kterych je dosa-
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Zeni cilovych hodnot obtiznéjsi. Zadruhé nebyli zatazeni
pacienti, ktefi byli pfed¢asné propusténi z péce naseho
centra (typicky, protozZe jejich hodnoty lipidi byly uspo-
kojivé). Zatreti mélo pfiblizné 50 % pacientd anamnézu
intolerance hypolipidemik (zejména statinl), coz ome-
zovalo terapeutické moznosti.

Monoterapie ezetimibem je |é¢ebnou mozZnosti pro
pacienty netolerujici statiny (tuto indikaci méla vétsina
nemocnych v nasi kohorté, ktefi uzivali ezetimib v mono-
terapii). Statiny jsou vsak stale 1é¢bou prvni volby u pa-
cientd s hypercholesterolemii nebo vysokym rizikem is-
chemické choroby srdecni. V podskupiné nasich nemoc-
nych, ktefi uzivali pouze ezetimib, jsme zjistili vyznamny
pokles koncentrace celkového cholesterolu o 13,5 %, LDL
cholesterolu o0 18,7 % a apo B 0 13,5 %. Tento ucinek byl
stejny, jako kdyz byl ezetimib pfidan ke statinu a byl srov-
natelny s hypolipidemickym ucinkem pocatecnich davek
simvastatinu nebo atorvastatinu a odpovida i vysledk(m
jinych studii [15,16].

Nase studie zahrnovala rovnéz vyznamny podil pa-
cientl s diabetes mellitus, u kterych byl pozorovan stejny
pozitivni vliv na hodnoty lipidd. V této podskupiné byl
rovnéz po podani ezetimibu prokazan narast podilu ne-
mocnych, ktefi dosdhli cilovych hodnot lipidd [17]. Stejné
jako v predeslych studiich jsme demonstrovali pozitivni
vliv na parametry lipidového metabolismu, které jsou
typicky zvyseny u diabetikt 2. typu. Pozorovali jsme po-
kles koncentrace TG o 7 % a vzestup HDL-C o0 3 % [18].
Vzhledem k tomu, Ze tyto zmény byly relativné malé, ne-
dosdhly statistické vyznamnosti. Vime vsak, Ze i tak malé
zvyseni HDL-C jako o 0,03 mmol/l znamend 2% pokles
kardiovaskularni mortality u muzd a 3% u Zen, coz uka-
zuje klinicky vyznam i mirného zvyseni HDL-C spojeného

Tabulka 4 - U¢innost ezetimibu v monoterapii (n = 37)

s |é¢bou ezetimibem [19]. Je zejména dllezité, Ze u dia-
betikt vedlo pridani ezetimibu k trojndsobnému nardstu
poctu pacientd, ktefi dosahli cilové hodnoty LDL a apo B,
a dvojnasobnému narlstu téch, ktefi dosahli cilové hod-
noty poméru celkového/HDL cholesterolu (tabulky 4, 5).

Stejné jako v jinych studiich byly nezadouci ucinky eze-
timibu mélo casté a mirné a vymizely po prerudeni lé¢-
by [20]. NejcastéjSim dlvodem pro preruseni lécby byla
v nasi studii cena pfipravku (pét pacientd). Pouze 21 z celé
skupiny 295 pacientld mélo nezadouci ucinky, které vedly
k ukonceni |écby ezetimibem. Pro tuto skupinu, kde méla
polovina pacientd anamnézu nezadoucich ucinkd driveéjsi
hypolipidemické [é¢by, je to obzvlasté vyznamné. Pomér-
né casty nezadouci ucinek, myalgie, vedl k preruseni [é¢-
by u tfi pacientd dostavajicich kombinaci statin-ezetimib.
Zadny z nich nemél vyznamné zvy3enou koncentraci kre-
atinkinazy. Nezaznamenali jsme Zadné vazné nebo perzi-
stujici nezadouci ucinky u pacientl lé¢enych ezetimibem
v monoterapii ani v kombinaci se statinem.

Zaveér

Nejcastéjsi indikaci k zahajeni |écby ezetimibem byla ne-
moznost dosazeni cilovych hodnot lipidd. Polovina pa-
cientl nedosahla cilovych hodnot v disledku nezadou-
cich uc¢inkl predeslé hypolipidemické 1écby. Pridani eze-
timibu vedlo ke statisticky vyznamnému naruastu poctu
pacienty, ktefi dosahli cilovych hodnot lipida. Dulezité
je, Zze nezadouci Ucinky pfi |é¢bé ezetimibem byly mélo
Casté a ustoupily po preruseni lécby. Ezetimib mUze byt
bezpecné kombinovan se viemi typy hypolipidemik pou-
Zivanymi v lipidologické praxi.

Navstéva 1 Navstéva 2 Rozdil % p
Celkovy cholesterol mmol/I 75+1,5 65+1,1 -1,0+0,9 13 p < 0,001
HDL-C mmol/l 1,3+£0,3 1,3+£0,3 0,1+0,2 8 NS
TG mmol/| 29+1,7 2614 -0,2+0,9 7 NS
Celkovy/HDL cholesterol 6,0+ 1,4 51+15 -09+1,0 15 p<0,011
LDL-C mmol/| 50+1,3 41+£1,0 -09+0,7 18 p < 0,001
Apo B g/l 1,4+0,3 1,2+0,3 -0,2+0,1 13 p < 0,001

Apo B - apolipoprotein B; HDL-C — cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; LDL-C - cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté;
NS — nevyznamny rozdil; rozdil - rozdil mezi navstévou 2 a 1; TG - triglyceridy.

Tabulka 5 - U¢innost ezetimibu v podskupiné pacientt s diabetem (n = 27)

Navstéva 1 Navstéva 2 Rozdil % P
Celkovy cholesterol mmol/| 6,8+23 6,0+2,0 -0,8+0,9 12 p < 0,001
HDL-C mmol/I 1,2+0,3 1,3+0,5 00+0,4 8 NS
TG mmol/I 39+27 3,727 -0,3+1,0 7 NS
Celkovy/HDL cholesterol 56+1,6 49+1,7 -0,7+1,0 13 p < 0,001
LDL-C mmol/l 38+1,1 3111 -0,6+1,2 16 p < 0,001
Apo B gll 1,2+0,2 1,1+0,3 -0,2+0,8 18 p =0,001

Apo B - apolipoprotein B; HDL-C — cholesterol v lipoproteinech o vysoké hustoté; LDL-C - cholesterol v lipoproteinech o nizké hustoté;

rozdil - rozdil mezi navstévou 2 a 1; TG - triglyceridy.
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