T STRANKA K ZAMYSLENI

Co vSechno (ne)vime o statinech

Statiny patii k $iroce uzivanym lékim. Podle poétu spottebo-
vanych baleni bylo mozno napt. odhadnout, Ze v roce 2006 je
v Ceské republice uzivalo 7,4 % populace pacienti ve véku
Ctyticet let a starSich.?) Jisté, v zemi s vysokou prevalenci hy-
percholesterolemie je to zcela namisté, a svéd¢i to o dobré
urovni nasi lé¢ebné péce. Smyslem tohoto zamysleni je kratké
shrnuti toho, co o statinech vime, a upozornéni na skute¢nosti,
které jsou zatim diskutabilni nebo nedostatecné prozkoumany.

Statiny jsou ,,1éky mnoha tvari“: jejich zakladni vlastnosti je
inhibice 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A (HMG-CoA)
reduktdzy a na ni vazana schopnost snizovani celkového chole-
sterolu i jeho LDL frakce. Jejich pleiotropni ucinky se vSak
patrné neomezuji jen na stabilizaci cévni stény postizené atero-
sklerézou. Ukazuje se stale ¢astéji, ze statiny maji i antiarytmic-
kou ucinnost a pomahaji snizovat krevni tlak. Z metaanalyzy
vysledka studie AVID (Antiarrhythmics Versus Implantable
Defibrillators) je napt. zfejmé, Ze hypolipidemicka lé¢ba statiny
vyznamné snizuje pravdépodobnost recidivy paroxysmu komo-
rové tachykardie, fibrilace sini i riziko amrti.® Metaanalyza
studie MADIT-II ukazala nizsi vyskyt komorovych predcasnych
staht pfi vySetfeni i po vySetfeni osob, které uzivaly statiny.®)
Fouchier a spol. prokdzali metaanalyzou fady studii nizsi riziko
vzniku nové fibrilace sini i jeji recidivy u nemocnych pred
kardioverzi i po kardiochirurgickych vykonech.®

Schopnost statint snizovat soucasné s koncentraci cholesterolu
i krevni tlak byla prokazana pro systolickou hypertenzi a pro
atorvastatin jiz v roce 2002. Ferrier a spol. prokdzali dvojité slepou
randomizovanou, placebem kontrolovanou studii, ze tfimési¢ni
podavani 80 mg atorvastatinu navodilo spolu s poklesem celko-
vého a LDL-cholesterolu i statisticky vyznamny pokles systolic-
kého i diastolického tlaku krve a zlepseni systémové tepenné
compliance.®’ Na podstatné vétsim poétu vysetfenych (973 muzt
i Zen bez znamého onemocnéni obéhové soustavy) prokazali
Golomb a spol., Ze bézné davky simvastatinu (20 mg) i pravasta-
tinu (40 mg) mély po Sesti mésicich za nasledek maly, ale vy-
znamny pokles systolického i diastolického tlaku krve. Pokles
systolického tlaku byl vyraznéjsi u osob s vys$s$i hodnotou HDL
frakce cholesterolu; u diastolického tlaku nebyla tato zévislost
vyjadiena.© Podle metaanalytické studie autort Strazzullo a spol.
je zfejmé, Ze ¢im je hodnota systolického i diastolického tlaku
krve vys$si, tim vyraznéjsi je jeho pokles pfi podavani statini.”

Jedno z vysvétleni téchto i podobnych pozorovani nabizeji
Patterson a spol.:® mohla by jim byt vy$si dostupnost oxidu
dusnatého ve sténé tepen a s ni spojené oZiveni jejich barore-
flexu. To by zase bylo dal$im moznym vysvétlenim schopnosti
statinti snizovat kardiovaskuldrni mortalitu.

Neni proto divu, Ze se stale vraci otazka pouziti statinil nejen
v sekundarni prevenci, kde byla u¢innost opakované prokazana,
ale i v primarni prevenci podavanim osobam bez znamek kardio-
vaskuldrniho onemocnéni. Zatim nejrozséhlejsi studie schopnos-
ti statinti ovlivnit kardiovaskularni mortalitu, jejiz vysledky byly
pravé publikovany (9. 2. 2009), byla provedena v Izraeli. Bylo do ni
zatazeno celkem 229 918 osob, z toho 50,8 % Zzen, sledovanych
od roku 1998 po dobu 4-5 let. Osoby v poctu 136 052, bez znamek
kardiovaskuldrniho onemocnéni, tvorily skupinu primérni pre-
vence a celkem 93 866 osob se znamkami kardiovaskularniho
onemocnéni bylo zarazeno ve skupiné sekunddrni prevence.
V kazdé z téchto skupin byl oddélené posuzovan vliv adherence
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k1é¢bé - porovnanim rizika umrti u jedincu, ktef{ uzivali statiny —
nejméné 90 % ze sledovaného obdobi a u téch, ktefi je uzivali jen
po 10 % této doby. Mezi jedinci primarné preventivni vétve
Kkleslo riziko umrti o 45 %; po vylouceni osob, které byly pro
zdravotni komplikace sledovany dobu kratsi nez jeden rok o 48 %;
ve skupiné sekundarni prevence kleslo riziko umrti o 51 %
a po vylouceni kratkodobé sledovanych dokonce o 61 %.*

Zamyslime-li se nad mechanismy priznivého uc¢inku lécby
statiny, je zfejmé, co véechno o této skupiné 1éku jesté nevime.
Utinky mohou souviset s citovanym vlivem statinii na atero-
skleroticky proces ve sténach velkych tepen a na zlepseni jejich
baroreflexni aktivity,® s vlivy na systém renin-angiotensin-
-aldosteron a se snizenim tonu sympatiku,"'” anebo s jejich
protizanétlivymi, antitrombotickymi a antiapoptotickymi
ucinky postulovanymi ve studii Shaleva a spol.®”” At je mecha-
nismus schopnosti statint snizit mortalitu nejen u osob s one-
mocnénim kardiovaskuldrniho aparétu, ale i u zdravych jedin-
ct jakykoli, tato schopnost je velmi zajimavd a zdvaznd. Domni-
vam se, Ze bychom se proto méli pfipravit na oZiveni zdjmu
o velmi $iroké preventivni podavani statini i jedincim bez
Kklinickych zndmek onemocnéni kardiovaskularniho ustroji.

A co je neznamé? V jedné z poslednich informaci, které
pfinasi e-mailové periodikum Cardiosource, vydavané pro ¢leny
American College of Cardiology, jsem se dozvédeél, Ze statiny
pomahaji, alespon na zvifecim modelu, regenerovat hibernujici
kardiomyocyty. Ale tuto informaci jsem si je§té neovéril z ne-
zavislého zdroje.

/
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