Uginnost inhibitoru CETP (protein transferu cholesterylesteru) evacetrapibu v monoterapii nebo kombina
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Dr. Nicholls S.J. a kolektiv provedli randomizovanou kontrolovanou studii u 398 pacientl se
zvySenymi hladinami LDL-C nebo nizkymi hladinami HDL-C v obdobi duben 2010 az leden
2011 v USA a Evropé. Po dietnim Uvodu byli pacienti randomizovani na placebo (n = 38);
monoterapii evacetrapibu 30 mg/den (n = 40), 100 mg/den (n = 39) nebo 500 mg/den (n = 42);
nebo statinovou terapii (n = 239) (simvastatin 40 mg/den; atorvastatin 20 mg/den; nebo
rosuvastatin 10 mg/den) s nebo bez evacetrapibu 100 mg/den; po dobu 12 tydnd. Koprimarnimi
endpointy byly procentni zmény v HDL-C a LDL-C od vychoziho stavu po 12 tydnech 1éCby. Stf
edni vychozi hladina HDL-C byla 55,1 (SD 15,3) mg/dl a LDL-C 144,3 (SD 26,6) mg/dl. Jako
monoterapie produkoval evacetrapib na davce zavislé zvySeni HDL-C o 30,0 az 66,0 mg/dl
(53,6% az 128,8%) ve srovnani se snizenim u placeba o 0,7 mg/dl (-3,0%; P < 0,001 pro
vSechny srovnavané s placebem) a snizeni LDL-C o0 -20,5 az -51,4 mg/dl (-13,6% az -35,9%)
ve srovnani se zvySenim u placeba o 7,2 mg/dl (3,9%; P < 0,001 pro vSechny srovnavané s
placebem). V kombinaci se statiny evacetrapib 100 mg/den produkoval zvy$eni HDL-C o 42,1
az 50,5 mg/dl (78,5% az 88,5%; P < 0,001 pro v8echny srovnavané se statiny) a snizeni LDL-C
0 -67,1 az -75,8 mg/dl (-11,2% az -13,9%; P < 0,001 pro vSechny srovnavané se statiny). Ve
srovnani s monoterapii vedla kombinace se statiny k vétSimu snizeni LDL-C (P < 0,001), ale ne
k vét§imu zvysSeni HDL-C (P = 0,39). Nebyly pozorovany nezadouci efekty.

Ve srovnani s placebem nebo statinovou monoterapii evacetrapib jako monoterapie nebo
kombinace se statiny zvySoval HDL-C hladiny a snizoval LDL-C hladiny. Efekty na
kardiovaskularni vystupy vyzaduji dalSi prazkum.
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