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nesouvisí s aterosklerózou. Studie SHARP se proto po-
kusila odpovědět na otázku, zda hypolipidemická léčba 
může snížit výskyt velkých aterosklerotických příhod také 
u pacientů s vyšším stadiem chronického onemocnění 
ledvin. 

Do prospektivní randomizované dvojitě zaslepené 
multicentrické studie SHARP bylo zařazeno 9 438 pacien-
tů s chronickým onemocněním ledvin 3.–5. stadia. Pacienti 
byli starší 40 let a dosud neprodělali infarkt myokardu (IM) 
ani koronární revaskularizaci. Byli randomizováni k léčbě 
fixní kombinací simvastatinem v dávce 20 mg a ezetimi-
bem v dávce 10 mg nebo k léčbě samotným simvastati-
nem v dávce 20 mg nebo k podávání placeba. Po jednom 
roce byla větší část pacientů z větve se samotným simva-
statinem rerandomizována ke kombinované léčbě nebo 
k užívání placeba. Primárním sledovaným parametrem 
byl výskyt velkých aterosklerotických příhod zahrnujících 
úmrtí z koronárních příčin, IM, ischemickou cévní mozko-
vou příhodu (CMP) a revaskularizaci. Sekundárním cílo-
vým ukazatelem byl výskyt všech velkých cévních příhod, 
nejen aterosklerotických (úmrtí z kardiologických příčin, 
IM, jakákoliv CMP a revaskularizace). Hlavním renál-
ním cílovým ukazatelem byl výskyt terminálního selhání 
ledvin s nutností dialýzy nebo transplantace u pacientů 
s chronickým onemocněním ledvin 3.–4. stadia. Průměrná 
délka sledování byla 4,9 roku. Průměrná vstupní koncent-
race LDL cholesterolu byla 2,78 mmol/l.

Přestože vstupní průměrná koncentrace LDL chole-
sterolu byla nízká, po jednom roce vedla léčba simva-
statinem k jejímu poklesu o 0,8 mmol/l, při kombinaci 
s ezetimibem o 1,1 mmol/l. Co se týče primárního sledo-
vaného parametru, kombinovaná léčba simvastatinem 
a ezetimibem vedla v porovnání s placebem ke sníže-
ní výskytu velkých aterosklerotických příhod o 16, 5 % 
(RR 0,83, 95% CI 0,74–0,94, p = 0,0022) (obr. 2). Tento 
přínos kombinované hypolipidemické léčby nevykázal 

Obr. 2 – Kombinace simvastatinu s ezetimibem snížila výskyt vel-
kých aterosklerotických příhod u pacientů s pokročilým renálním 
selháním 
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významný rozdíl mezi dialyzovanými (5. stadium chro-
nického onemocnění ledvin) a nedialyzovanými pacienty 
(p = 0,25). Výskyt velkých cévních příhod snížila kombi-
nace simvastatin + ezetimib o 15,3 % (p = 0,0012). Výskyt 
terminálního selhání ledvin se ale u dosud nedialyzova-
ných pa cientů mezi terapeutickými skupinami nelišil. 
Znamená to, že léčba zaměřená na snižování LDL chole-
sterolu nevede ke zpomalení progrese chronického one-
mocnění ledvin. Rozdíl mezi skupinami nebyl zjištěn ani 
v incidenci malignit. Kombinovaná léčba simavastatinem 
s ezetimibem se ukázala jako bezpečná. Při porovnání 
s placebem nebyl zaznamenán významně vyšší výskyt 
myopatií, hepatitidy nebo trvalého zvýšení jaterních tes-
tů (ALT, AST).

MUDr. Zuzana Zafarová
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Monografi í zabývajících se echokardiografi í je na našem 
knižním trhu již několik. Připomínám výbornou knihu 
prof. MUDr. Aleše Linharta, DrSc., a o něco mladší knihu 
prof. MUDr. Petra Niederleho, DrSc. Ale titul, který by se 
věnoval výhradně echokardiografi i levé síně, se dosud 
na našem trhu neobjevil. Již proto je vhodné tuto kni-
hu přivítat a upozornit na ni naši odbornou lékařskou 
veřejnost. Jejím (jediným) autorem je doc. MUDr. Dan 
Marek, Ph.D., vedoucí ultrazvukové-echokardiografi cké 
laboratoře na I. interní – kardiologické klinice Lékařské 
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Lékaři, kteří 
sledují příslušnou literaturu, jej znají jako autora několika 
desítek časopiseckých prací.

Odborný text referované knihy je rozdělen do sedmi 
kapitol na principu desetinného třídění. V obsahu jsou 
uvedeny tyto kapitoly: 1. Principy echokardiografi e (5 s.), 
2. Normální levá síň, (9 s.), 3. Možnosti echokardiografi e 
při vyšetření morfologie a funkce levé síně (18 s.), 4. Echo-
kardiografi e v hodnocení patofyziologických stavů levé 
síně (23 s.), 5. Důsledky přetížení síně a jejich echokardi-
ografi cké hodnocení (11 s.), 6. Patologické změny síňo-
vého septa, riziko paradoxní embolizace (8 s.). Sedmá 
kapitola s názvem Echokardiografi e u intervenčních vý-
konů (7 s.) odbornou část knihy uzavírá. Následují: Závěr, 
použité zkratky, použitá literatura (uvádějící 197 prame-

nů, nejnovější z roku 2011), kapitolka Doslov aneb o vědě 
a tak (patří do odborné knihy?), poděkování, informace 
 o  autorovi a dosti stručný rejstřík, v němž čtenář ale ně-
která hesla nenajde (např. fáze síňového cyklu, kontrast-
ní echokardiografi e, komplikace po ablaci, transseptální 
punkce ad.).

Text je psán dobrou češtinou, dobře se čte, zvláště 
k snadnějšímu pochopení prostorových vztahů je do-
plněn 62 barevnými obrázky vesměs velmi dobré kvality 
(výjimkou je obrázek 1.2, u kterého nesouhlasí obrázek 
a legenda). Referovaná kniha patří k těm útlým, které ale 
vyčerpaly (téměř) celou avizovanou problematiku.

Komu knihu doporučit?
K čtenářům směřuje knihu již její nadpis. Je určena kli-
nickým i ambulantním lékařům, kteří echokardiografi cké 
vyšetření provádějí, především kardiologům pro dospělé 
i pro děti, rentgenologům/lékařům oddělení zobrazo-
vacích metod. Poučení v ní najdou i lékaři kardiochirur-
gických pracovišť.
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