Niacin u pacientt s nizkymi hladinami HDL-C pfi intenzivni terapii statiny
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Neni dosud jasné, zda niacin pfidany k simvastatinu ke zvySeni hladin HDL-C je lepsi nez
samotny simvastatin pro sniZzeni residualnich kardiovaskularnich rizik. Vyzkumnici
randomizovali vhodné pacienty na niacin s prodlouzenym uvolfovanim 1500 — 2000 mg/den
nebo placebo. VSichni pacienti uzivali simvastatin 40 — 80 mg/den a ezetimib 10 mg/den dle
potfeby pro dosazeni hladiny LDL-C 40 — 80 mg/dl (1,03 — 2,07 mmol/l). Primarnim endpointem
byla prvni pfihoda slozeniny smrti z koronarni choroby, nefatalniho infarktu myokardu,
ischemické mrtvice, hospitalizace pro akutni koronarni syndrom nebo symptomy vynucené
koronarni nebo cereberalni revaskularizace.

Randomizovano bylo 3414 pacientl na niacin (n = 1718) nebo plaebo (n = 1696). Studie byla
ukoncéena po stfedni dobé sleodvani 3 roky kvili nedostatku G¢innosti. Za 2 roky niacin
signifikantné zvysil stfedni hladinu HDL-C z 35 mg/dl (0,91 mmol/l) na 42 mg/dl (1,08 mmol/l),
snizil hladinu triglyceridd ze 164 mg/dl (1,85 mmol/l) na 122 mg/dl (1,38 mmol/l) a snizil hladinu
LDL-C ze 74 mg/dl (1,91 mmol/l) na 62 mg/dl (1,60 mmol/l). Primarni endpoint se vyskytl u 282
pacientl s niacinem (16,4%) a u 274 pacientd s placebem (16,2%) (HR 1,02; 95% CI 0,87 az
1,21; P = 0,79 log-rank testem).

U pacientd s aterosklerotickou kardiovaskularni chorobou a hladinami LDL-C méné nez 70
mg/dl (1,81 mmol/l) nebyl pfidavny klinicky prospéch po pfidani niacinu k statinové terapii
béhem 36 mésicu sledovani pres signifikantni zlepSeni hladin HDL-C a triglycerida.
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