
ΣΤΑΤΙΝΕΣ ΣΤΗΝ 
ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Ευάγγελος Λυμπερόπουλος
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➢ Τα τελευταία 2 χρόνια έλαβα τιμητική αμοιβή από τις εταιρίες: ASTRA-ZENECA, 

VIANEX, MSD, LILLY, BAYER, AMGEN, ELPEN, VIATRIS, BOEHRINGER-INGELHEIM, 

INNOVIS, NOVARTIS, SERVIER, CHIESI, GENESIS, SANOFI, NOVO NORDISK

Disclaimer-Δήλωση Σύγκρουσης Συμφερόντων
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➢Άνδρας 83 ετών με υπέρταση

✓Δεν καπνίζει

✓ΣΒ 85 Kg, BMI 28.5 Kg/m2, eGFR 61 mL/min/1.73 m2

✓Σε καλή υγεία-Ελεύθερο λοιπό ατομικό αναμνηστικό

✓ΑΠ 135/80 mmHg υπό αγωγή

✓TCHOL 200 mg/dL, LDL-C 130 mg/dL, TGs 150 mg/dL, HDL-C 40 mg/dL,

non-HDL-C 160 mg/dL

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ



1) ΟΧΙ

2) ΝΑΙ

ΔΙΛΗΜΜΑ: Να δώσω στατίνη στον ασθενή;  



ΕΡΩΤΗΣΗ 1: ΤΙ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ 
ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΕΧΕΙ Ο ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΣ;

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση



➢ΑΝΔΡΕΣ ~ 8.7 ΕΤΗ

➢ΓΥΝΑΙΚΕΣ ~ 10.0 ΕΤΗ

ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΖΩΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΑ 80 ΕΤΩΝ

https://stats.oecd.org/Index.aspx/DataSetCode=HEALTH_STAT



10ΕΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ, 

ΑΝΑ ΦΥΛΟ & ΗΛΙΚΙΑ (n = 3042 συμμετέχοντες)

Panagiotakos D, et al., Int J Cardiol 2014
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2: ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ Η LDL-C ΜΕ 
ΤΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΣΕ ΑΥΤΕΣ 

ΤΙΣ ΗΛΙΚΙΕΣ;

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση





ΕΡΩΤΗΣΗ 3: ΤΙ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 
ΟΤΙ Η ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

ΜΕΙΩΝΕΙ ΤΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ 
ΣΤΟΥΣ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ;

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση





PROSPER
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Ezetimibe in Prevention of Cerebro- and Cardiovascular Events in 

Middle- to High-Risk, Elderly (75 Years Old or Over) Patients With 

Elevated LDL-Cholesterol: 

A Multicenter, Randomized, Controlled, Open-Label Trial 

EWTOPIA 75
*The present study is registered, number UMIN000001988.

Hidenori Arai, Jun Sasaki, Koutaro Yokote, Masanari Kuwabara, Kazumasa Harada, Takumi Imai, Shiro Tanaka, Yasuo Ohashi, 

Hideki Ito, Yasuyoshi Ouchi, on behalf of the EWTOPIA investigators

P.I.: Yasuyoshi Ouchi, M.D., Ph.D.

Federation of National Public Service Personnel

Mutual Aid Associations Toranomon Hospital, Tokyo, Japan

Professor Emeritus, University of Tokyo

Late-breaking clinical trials session

November 10, 2018  Chicago, IL, USA 



Study Design of EWTOPIA 75

75 years old at the time of enrollment

Outpatients

Serum LDL-C level 140 mg/dL

Male & Female

Randomization

Dietary counseling* + 

ezetimibe 10 mg/day

Dietary counseling* 

only

Assessment of the primary & 

secondary endpoints

Follow-up for at least

3 years

Assignment factors

(minimization method)

1. Site

2. Age

3. Male/female

4. LDL-C level

PROBE design
Prospective Randomized Open-label 

Blinded- Endpoint

【Inclusion criteria】
Patients with at least 1 of 7 conditions 

1. Diabetes mellitus

2. Hypertension

3. Low HDL-cholesterolemia

4. Hypertriglyceridemia

5. Smoking

6. Previous history of cerebral 

infarction documented by 

apparent clinical 

symptoms and CT/MRI 

scanning

7. Peripheral artery disease

◉ Enrollment period: February 2009 to December 2014 (363 institutions participated.)

◉ Follow-up period: February 2009 to March 2016

* Dietary counseling should be conducted based on 2007 Guideline for Prevention of ASCVD by Japan Atherosclerosis 

Society.



Effect of ezetimibe treatment on the primary end-point
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3: ΤΙ ΛΕΝΕ ΟΙ ΟΔΗΓΙΕΣ;

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση



Secondary ASCVD Prevention

Recommendations for Statin Therapy Use in Patients With ASCVD

COR LOE Recommendations

IIa B-R

In patients older than 75 years of age with clinical ASCVD, it is reasonable to

initiate moderate- or high-intensity statin therapy after evaluation of the

potential for ASCVD risk reduction, adverse effects, and drug–drug

interactions, as well as patient frailty and patient preferences.

IIa C-LD

In patients older than 75 years of age who are tolerating high-intensity statin

therapy, it is reasonable to continue high-intensity statin therapy after

evaluation of the potential for ASCVD risk reduction, adverse effects, and

drug-drug interactions, as well as patient frailty and patient preferences.



Primary Prevention in Older Adults

Recommendations for Older Adults

COR LOE Recommendations

IIb B-R

In adults 75 years of age or older with an LDL-C level of 70 to 189 mg/dL (1.7 to

4.8 mmol/L), initiating a moderate-intensity statin may be reasonable.

IIb B-R

In adults 75 years of age or older, it may be reasonable to stop statin therapy

when functional decline (physical or cognitive), multimorbidity, frailty, or

reduced life-expectancy limits the potential benefits of statin therapy.

IIb B-R

In adults 76 to 80 years of age with an LDL-C level of 70 to 189 mg/dL (1.7 to 4.8

mmol/L), it may be reasonable to measure CAC to reclassify those with a CAC

score of zero to avoid statin therapy.



2019 ESC/EAS Guidelines 
for the management of 
dyslipidaemias: lipid 
modification to reduce 
cardiovascular risk



2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce

cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)
www.escardio.org/guidelines

Recommendations for the treatment of 
dyslipidaemias in older people (aged >65 years)

©
E

SC

Recommendations Class Level

Treatment with statins is recommended for older people with ASCVD
in the same way as for younger patients. I A

Treatment with statins is recommended for primary prevention,
according to level of risk, in older people aged ≤75. I A

Initiation of statin treatment for primary prevention in older people
aged >75 may be considered, if at high risk or above. IIb B

It is recommended that the statin is started at a low dose if there is 
significant renal impairment and/or the potential for drug
interactions, and then titrated upwards to achieve LDL-C treatment
goals.

I C

http://www.escardio.org/guidelines




www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

<50 years 50-69 years ≥70 yearsa

Low-to-moderate CVD risk: 
risk factor treatment generally not recommended

<2.5% <5% <7.5%

High CVD risk: 
risk factor treatment should be considered

2.5 to <7.5% 5 to <10% 7.5 to <15%

Very high CVD risk:
risk factor treatment generally recommendeda ≥7.5% ≥10% ≥15%

Cardiovascular disease risk categories based on SCORE2 and SCORE2-OP 
in apparently healthy people according to age



www.escardio.org/guidelines
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

SCORE2 and SCORE2-OP 
risk chart for fatal and 
non-fatal (MI, stroke) 
ASCVD

Moderate CVD Risk (1)









ΕΡΩΤΗΣΗ 4: ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΕΧΩ 
ΟΤΑΝ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΩ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟΥΣ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ;

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση



1) Νεφρική λειτουργία

2) Φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις-Πολυφαρμακία

3) Μυοπάθεια

4) Συννοσηρότητες

5) Μεταβολές στη φαρμακοκινητική και φαρμακοδυναμική

ΣΤΑΤΙΝΕΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ



➢ROSUVASTATIN 10 mg Ή ΑΤΟΡΒΑΣΤΑΤΙΝΗ 20 
mg Ή ΠΙΤΑΒΑΣΤΑΤΙΝΗ 4 mg

LDL-C κατά ~40% LDL-C 78 mg/dL

+ ΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗ        LDL-C 62 mg/dL

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟΝ ΥΠΕΡΗΛΙΚΑ 
ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΚΑΛΗ ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

▪24ωρη δράση

▪Αποτελεσματικότητα

▪Κλινική τεκμηρίωση



ΣΤΑΤΙΝΕΣ ΣΤΗΝ 3η ΗΛΙΚΙΑ

1. ΛΑΜΒΑΝΩ ΥΠΟΨΗ ΤΟ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΤΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

2. ΣΤΗΝ ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗ ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟ Ή 

ΔΙΑΒΗΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΩ ΟΠΩΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΕΟΤΕΡΟΥΣ

3. ΔΕΝ ΣΤΑΜΑΤΑΩ ΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

per se ΕΚΤΟΣ End-of-life care

4. ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ: ΜΕΤΡΙΕΣ ΔΟΣΕΙΣ 

ΣΤΑΤΙΝΩΝ
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