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Srovnani vlivu nizkokalorické a stredomoiské
diety na redukci hmotnosti a zlepSeni
kardiovaskularniho zdravi

Low-Calorie Vegetarian versus Mediterranean
Diets for Reducing Body Weight and Improving
Cardiovascular Risk Profile: CARDIVEG Study
(Cardiovascular Prevention With Vegetarian Diet)

Sofi F, Dinu M, Pagliai G et al.
Circulation 2018; 137(11): 1103-1113. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1161/CIRCULATION AHA. 117.030088>.

Zacatkem roku 2018 bylo publikovano zajimavé srovnani stie-
domorské a vegetaridnské diety. Klinicky zdravi jedinci s nad-
vahou v nizkém &i stfednim kardiovaskularnim (KV) riziku byli
randomizovéni do dvou skupin - s nizce kalorickou vegetari-
anskou a nizce kalorickou stfedomorskou dietou.

Primarnim cilem byl rozdil poklesu hmotnosti, body mass
indexu (BMI) a podilu tuku mezi témito dvéma skupinami.
Jako sekundarni cil autofi sledovali rozdily v hladinéch rizi-
kovych faktord KV-nemoci.

Do studie bylo zahrnuto celkem 118 pacientl z Floren-
cie v primérném véku 51,1 let, z nichZz 78 % tvorily Zeny,
primérna hmotnost byla 84 kg, vSichni G¢astnici studie méli
BMI > 25 (primérné 31 kg/m?) a alespon jeden z rizikovych
faktord KV-nemoci. Pacienti byli individuainé proskoleni
nutriénim poradcem ohledné pravidel stravovani, kteréa poté
dodrZovali po dobu 3 mésicl, po skonéeni tohoto obdobi
po dobu dalSich 3 mésicl dodrZovali zasady druhé z diet.
VSichni obdrZeli podrobny tydenni jidelni¢ek a recepty pro
inspiraci. Vegetarianské dieta neobsahovala maso a ryby,
povolena byla vejce a mlé&né vyrobky.

Autofi nepozorovali Zadny rozdil v poklesu hmotnosti, pfi-
¢em? jedinci Ziveni vegetarianskou dietou redukovali primérné
o 1,88 kg a skupina se stfedomofrskou stravou o 1,77 kg. Po-
dobné vysledky byly zjisténé i pfi hodnoceni BMI a poklesu
mnozstvi télesného tuku. Signifikantni rozdil byl pozorovan
ve zméné koncentraci lipoproteinu o nizké hustoté (LDL-C),
triacylglyceroll (TAG) a vitaminu B,,. Hladina LDL-C po ukon-
¢eni tfimésicni diety byla u pacient( ve skupiné stfedomorské
diety ve srovnani s vegetarianskou o 9,10 mg/dl (0,24 mmol/I)
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vy$Si (p = 0,01), hladina TAG o 12,7 mg/dl (0,33 mmol/I) nizsi
(p <0,01) a hladina vitaminu B, 0 32,32 pg/ml vy$si (p < 0,01).
Koncentrace parametr( oxidacniho stresu a zénétlivych mar-
ker( pozorovana nebyla, kromé interleukinu 17, jehoZ hladina
poklesla jen u jedincl stravujicich se stredomofrskou dietou.

Lze tedy konstatovat, Ze v obou dvou skupinach do$lo né-
sledkem dietni intervence k poklesu hmotnosti, BMI a mnoz-
stvi télesného tuku bez signifikantnich rozdild mezi skupinami
stravujicimi se vegetarianskou a stfedomofrskou stravou. Ve-
getarianska dieta byla ovSem efektivné&jsi ve snizovani kon-
centrace LDL-C, zatimco stfedomorska dieta vedla k vétsi
redukci TAG, také hladina vitaminu B,, byla v této skupiné pa-
cientl priznivéjsi. D& se fici, Ze obé zkoumané diety maji po-
dobné pozitivni vliv na KV-zdravi. Zdsadni neni ani tak ne/
pfitomnost masa v jidelniku, ale jeho kvalitni zéklad, tedy
zdravé skupiny potravin, jako je zelenina a ovoce, celozrnné
obiloviny, ofechy a lusténiny. Zkoumané stravovaci strate-
gie jisté obsahuji dostatek veSkerych zminénych sloZek po-
travy, proto tato zjisténi nejsou nijak prekvapiva. Stejné tak
neprekvapi omezeni rafinovanych cukrl, prdmyslové zpra-
covanych potravin, nasycenych tukl a mnoZzstvi soli pfi do-
drZovéni zasad vegetarianské Ci sttedomorské diety, coz ma
nemaly podil na zdravotnich benefitech.

Protizanétlivy vliv statind u pacienta
s revmatoidni artritidou

The anti-inflammatory effects of statins on
patients with rheumatoid arthritis: A systemic
review and meta-analysis of 15 randomized
controlled trials

Li GM, Zhao J, Li B et al.
Autoimmun Rev 2018; 17(3):215-225. Dostupné z DOI:
<http://doi: 10.1016/j.autrev.2017.10.013>.

V poslednich letech je zédjem odborné verfejnosti stéle vice
studii byly cileny specificky na pacienty s revmatoidni artri-
tidou. V bfeznu roku 2018 bylo publikovano review a meta-
analyza 15 randomizovanych kontrolnich studii, jejichZ vy-
sledky byly na prvni pohled nekonzistentni.

AtheroRev 2019; 4(1): 65-66



z odborné literatury | z odbornej literatdry | from scholarly literature

. 4

Jednalo se o kvalitné designované a kontrolované studie
s nizkym rizikem selekéni bias. V osmi z téchto studii nebyl po-
zorovan rozdil v hladiné sérovych lipidl mezi skupinou Ié¢enou
atorvastatinem a klasicky lé¢enou skupinou pacientd. Podrob-
néjsi analyza ovSem u jedincll s revmatoidni artritidou léce-
nych atorvastatinem prokézala vyssi koncentrace HDL-choles-
terolu (+0,807 mmol/I £ SD 95%; 0,187-1,426; Cl 95%, p = 0,11),
nizsi koncentrace LDL-cholesterolu (-4,015 + SD 95%; -5,848 -
-2,183; Cl 95%, p = 0,000), celkového cholesterolu (-4,497 + SD
95 %;-6,457 - -2,537; Cl 95%, p = 0,000) a triglyceridd (-1,475 +
SD 95%; 2,352 - -0,599; Cl 95%, p = 0,001). Déle byl zjis-
tén pokles C-reaktivniho proteinu (-3,033 + SD 95%; -4,460 -
-1,606; Cl 95%, p = 0,000) a sedimentace erytrocytl (-2,097 +
SD 95%; -3,408 - -0,786; Cl 95%, p = 0,002). Devét ze zkouma-
nych studii prokézalo zlepSeni aktivity onemocnéni u pacientl
s revmatoidni artritidou po 12 tydnech uzivani atorvastatinu.
u pacientl l1é¢enych pro revmatoidni artritidu, pficemz ator-
vastatin mé prokazatelné lepSi efekt nez simvastatin. Paci-
enti s revmatoidni artritidou maji zvySené kardiovaskularni
riziko, proto je podavani statinl jednou z nejdlleZitéjsich in-
tervenci v rdmci preventivni 1é¢by. Touto terapii Ize ovSem
i redukovat prozanétlivy stav a sniZit aktivitu zékladniho rev-
matologického onemocnéni. Je tedy zfejmé, Ze pacienti s rev-
matoidni artritidou z 1é¢by statiny jednoznacné profituji.

Vliv statinové 1éEby na kvalitu aterosklerotic-
kych plati s pritomnosti kalcifikaci

Does spotty calcification attenuate the
response of nonculprit plaque to statin therapy?
A serial optical coherence tomography study

Afolabi A, Mustafina |, Zhao L et al.
Catheter Cardiovasc Interv 2018; 91(S1): 582-590. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.1002/ccd.27496>.

Autofi této studie si kladli otdzku, zdali ojedinélé kalcifikace
aterosklerotickych platd mohou byt pfi [éCbé statiny prici-
nou snizené regrese. Kalcifikace plat jsou markerem jejich
vulnerability - platy s ojedinélymi kalcifikacemi jsou povét-
Sinou nestabilni a maji vétsi tendenci k ruptufe stejné jako
platy s tenkou fibrézni Cepi¢kou. Naopak kalcifikované ate-
rosklerotické platy jsou povaZzovany spiSe za stabilni. Spo-
jitost mezi pritomnosti kalcifikaci a vlivu hypolipidemické
|éEby na progresi platu doposud zkoumana nebyla.

Do studie bylo zatazeno 69 pacientl (s celkem 96 non-
-culprit 1ézemi), ktefi byli vySetfeni optickou koherentni to-
mografii (OCT). Aterosklerotické platy autofi roztfidili do tfi
skupin: 1. pfitomné ojedinélé kalcifikace (n = 38); 2. kalcifi-
kované (n = 12); 3. nekalcifikované (n = 46). Ojedinélé kalci-
fikace byly definovany jako pfitomnost I1éze <4 mm v del§im
rozméru s kruhovou kalcifikaci < 90°. Pomoci OCT byly hod-
noceny zmény v charakteristikédch platu a $itku fibrézni ce-
picky (FCT) po 6 a 12 mésicich Ié€by.
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Narlst objemu FCT byl hodnocen pfi vstupu do studie a po
6 a 12 mésicich ve stanovenych 3 skupinach: 1. ojedinélé kalci-
fikace (62,8 £ 20,9, 126,4 + 84,9 a 169,2 + 91,6 pm; p < 0,001);
2. kalcifikované platy (59,8 + 17,0, 93,4 + 51,4 a 155,2 +
61,7 pm; p < 0,001); 3. nekalcifikované platy (60,0 + 17,2,
125,5 + 62,1 a 161,0 + 80,5; p < 0,001). V pfipadé pritom-
nosti ojedinélych kalcifikaci aterosklerotického platu doslo po
12 mésicich intenzivni statinové 1é¢by ke vétsi zméné sily FTC
nez po lé¢bé nizsi dévkou statinu (p = 0,034). Ve vSech vy-
Setfovanych skupinéch pozorovali autofi po 12mésicni 1é¢bé
zmenSeni lipidového jadra (p = 0,004, p = 0,023 a p < 0,001).

| v této studii byla pfi stabilizaci platu statinova Iécba efek-
tivni, pfi€emzZ pacienti s ojedinélymi kalcifikacemi z inten-
zivni statinové 1é¢by profitovali. Pfitomnost ojedinélych kalci-
fikaci v platu tedy nijak nesniZuje odpovéd' na statinovou Ié¢bu.
V klinické praxi ovSem nelze posuzovat pfitomnost a kvalitu ate-
rosklerotickych platd. Lze jen racionalné zhodnotit veskeré rizi-
kové faktory pacienta a individuéiné volit Ié¢bu, kterd by méla
byt se stoupajicim kardiovaskuldrnim rizikem jisté intenzivnéjsi.

Klinicky vliv intenzity statinové IéCby na
vyskyt kardiovaskularnich piihod u pacienti
po akutnim infarktu myokardu

Effects of Statin Intensity on Clinical Outcome
in Acute Myocardial Infarction Patients

Hwang D, Kim HK;, Lee JM et al.
Circ J 2018; 82(4): 1112-1120. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1253/circj.CJ-17-1221>.

V poslednich letech je stéle debatovan pozitivni efekt odlis-
nych davek statind, predevsim v rémci sekundarni prevence
u pacientl po prodélaném akutnim infarktu myokardu (AIM).

Do této studie bylo zarazeno 12 182 pacientl z néarod-
niho registru Jizni Korey, ktefi prodélali AIM. Autoti rozdélili
Gcastniky studie do 3 skupin: 1. pacienti neuZivajici statin;
2. pacienti uZivajici nizkou/stfedni dévku statinu; 3. paci-
enti uZivajici vysokou davku statinu. Primarnim sledovanym
ukazatelem byla velké kardiovaskulérni pfihody (MACE) za-
hrnujici amrti z kardidlnich pfi¢in, nefatéini infarkt myo-
kardu a opakované revaskularizace béhem 1 roku.

V obou lé€enych skupindch byl pozorovéan pokles LDL-C
(p <0,001) a ve srovnéni s nelé€enou skupinou méli tito pa-
cienti signifikantné nizsi riziko MACE (nizka/stfedni déavka
statinu: HR, 0,506; 95% Cl 0,413-0,619; p < 0,001; vysoka
dévka statinu: HR, 0,464; 95% Cl 0,352-0,611; p < 0,001),
nicméné riziko MACE bylo v obou dvou Ié€enych skupinach
srovnatelné (HR, 0,917; 95% Cl 0,760-1,107; p = 0,368).

Z téchto vysledk vyplyva, Ze pokud je v rdmci sekundarni pre-
vence dosazeno adekvéatni koncentrace LDL-C, maji jedinci uZiva-
jici nizkou ¢i stfedni dévku statinu srovnatelnou incidenci kardio-
vaskularnich prihod jako pacienti uZivajici vysokou davku statinu.
V klinické praxi je tedy zdsadni zaméfit se na cilové hladiny LDL-C
bez ohledu na dévku léku nezbytnou k jejich dosazeni.
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