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Vliv léCby statiny v predchorobi akutniho
koronarniho syndromu na kardiovaskularni

i celkovou mortalitu s ohledem na
koncentraci LDL-cholesterolu

Zhang Y, Zhao X, Ding X et al. Association of Prior Statin
Therapy with Cardiovascular Outcomes in Patients with Ini-
tial Diagnosis of OCAD and LDL-C Below 1.8 mmol/L. An-
giology 2022; 33197221075861. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1177/00033197221075861>.

Autofi ¢inské studie zkoumali efekt hypolipidemické terapie
statiny na incidenci kardiovaskularnich (KV) prihod v kohorté
nemocnych s nizkou hladinou LDL-cholesterolu (< 1,8 mmol/I).

Celkem 1 330 osob, které prodélaly akutni koronarni syn-
drom v letech 2013-2019, bylo v této retrospektivni studii
rozdéleno do 2 skupin podle uzZivani IéCby statinem - 548 1é-
¢enych a 782 neléCenych, pric¢emz vSichni spliovali zakladni
podminku koncentrace LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/I. Hod-
nocen byl vyskyt KV- &i cerebrovaskularni prihody, median
sledovani byl 25 mésicd. Vezmeme-li v Gvahu tradiéni rizi-
kové faktory aterosklerézy, mély obé dvé skupiny pacientl
srovnatelné vysoké KV-riziko. 71,6 % bylo [é&eno pro arteri-
alni hypertenzi, 39,1 % pro diabetes mellitus a celkem 76,1 %
osob mélo vice nez 3 rizikové faktory KV-chorob. Stran vy-
pocéteného rizika i s ohledem hladinu LDL-cholesterolu se
tedy jednalo o obdobné skupiny pacientl. O to zajimavé;si
bylo zjiSténi, ze pacienti jiz v predchorobi [éCeni statinem
méli vyznamné niZsi riziko KV- i cerebrovaskularni prihody,
predevsim ale také KV- i celkové mortality. Nemocni neléceni
statinem vykazovali v priméru 2nésobné vyssi riziko celkové
(HR 2,09; 95% Cl 1,13-3,87; p = 0,019) a o jeSté mirné vyssi
riziko KV-mortality (HR 2,28; 95% CI 1,04-5,00; p = 0,040), pfi-
¢emz vyraznéjsi efekt autofri byl pozorovan u hypertonik( star-
Sich 65 let.

Vysledky této studie opét potvrzuji protektivni efekt 1éCby sta-
tiny, ktera i ve srovnani s pfirozené snizenou hladinou LDL-cho-
lesterolu chrani pacienty pred prodélanim KV-pfihody. Krom
nizkych koncentraci aterogennich astic hraje jisté vliv i pleio-

,,,,,

a antiproliferativni.
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Jakou roli hraji statiny u pacientt

s terminalnim selhanim ledvin?

Funamizu T, lwata H, Chikata Y et al. A Prognostic Merit of
Statins in Patients with Chronic Hemodialysis after Percuta-
neous Coronary Intervention-A 10-Year Follow-Up Study.
J Clin Med 2022; 11(2): 390. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.3390/jcm11020390>.

Jednoznaény benefit statin na redukci KV-morbidity a mor-
tality u pacientd s chronickou renélni insuficienci byl opa-
kované prokézan, otazkou ovSem zlistéva vliv této terapie na
progndzu pacientl s terminalnim renalnim selhanim. Ackoli
se jednd o kardiovaskularné extrémné rizikovou skupinu ne-
mocnych, benefit statind na KV-progndzu, tolikrét podloZzeny
v populaci, nebyl dosud potvrzen. Studie 4D s atorvastati-
nem a AURORA s rosuvastatinem nepfinesly o¢ekavané vy-
sledky, proto je indikace statinG a pacientl s pokrocilym one-
mocnénim ledvin stéle pfedmétem diskusi.

Autofi tohoto prizkumu vyuZili registr osob, které v letech
2000-2016 poprvé podstoupily perkutanni koronarni intervenci
(PCI). Viybrali 201 chronicky dialyzovanych pacientd, které dale
rozdélili podle terapie (statin ano/ne) a hodnot LDL-cholesterolu
(vysoky/nizky s pouzitim cut off hodnoty 2,4 mmol/I) v dobé
provedeni PCI. Jako priméarni sledovany cil autofi stanovili amrti
z KV-pfic€in, sekundarni cile zahrnovaly celkovou mortalitu,
amrti z jinych nez KV-pfi¢in a MACE (Umrti z kardiovasku-
larnich pficin, nefatalni infarkt myokardu a cévni mozkova
prihoda). Medién sledovani téchto osob byl 2,8 let (0-15,2).

Ve skupiné pacient( IéGenych statiny byl zjistén signifikantni
pokles jak primarniho, tak sekundarniho sledovaného cile (s vy-
jimkou Umrti z jinych nez KV-pficin) - osoby uZivajici statin mély
vyrazné nizsi riziko Umrti z KV-pfi¢in (HR 0,43; 95% CI 0,18-
0,88; p = 0,02), celkové mortality (HR 0,50; 95% CI 0,29-0,84;
p = 0,007) a MACE (HR 0,50; 95% Cl 0,25-0,93; p = 0,03). Na
druhou stranu autofi nezjistili Zadny vliv koncentraci LDL-chole-
sterolu v dobé PCl na sledované cile.

Ackoli ma zminény prizkum mnohé limitace (maly soubor
pacient(, retrospektivni design), poskytuje pomérné jedno-
znacny zavér o vyhodnosti 1é¢by statiny u chronicky dialyzo-
vanych nemocnych. Benefit terapie v této studii nebyl spojen
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s dosazenim nizkych hladin LDL-cholesterolu, zda se tedy,
Ze jde o dalsi pleiotropni G¢inkek statind, které mohou hrét
u osob s termindlnim selhanim ledvin pozitivni vliv.

Mohou statiny ovlivnit renalni poskozeni po
pouziti kontrastni latky?

Kanai D, Fujii H, Nakai K et al. Statin Use Influence on the
Occurrence of Acute Kidney Injury in Patients with Periphe-
ral Arterial Disease. ] Atheroscler Thromb 2022. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.5551/jat.63265>.

VSichni nemocni se symptomatickou aterosklerézou perifer-
nich tepen (PAD) maji akcelerovanou aterosklerézu a jsou ve
vysokém KV-riziku. VySetfovani téchto nemocnych a pfipadné
toxickych kontrastnich latek a hrozi akutni poSkozeni ledvin.
Tento inzult mdZe nasedat na jiZ zhorSenou renélni funkci
z divodu aterosklerotického postizeni a vyUstit v progredujici
rendalni onemocnéni, coz dale zhorSuje KV- i celkovou morbi-
ditu nemocnych.

Do retrospektivni analyzy pacientl s PAD hospitalizova-
nych at uz z dlivod(i diagnostiky &i intervenéniho vykonu bylo
zafazeno 295 osob z databaze endovaskularnich vykon(l v ne-
mochnici v japonském mésté Kobe. Cely soubor byl opét rozdélen
do dvou skupin v zavislosti na terapii - pacienti statinem Ié¢eni
alespon po dobu jednoho mésice pred prijetim do nemocnice (n
= 138) a pacienti statinem neléCeni (n = 157). Osoby, které uZzi-
valy hypolipidemickou lé¢bu statinem, byly v priméru mladsi,
mély Castéji diabetes mellitus, vy$si body mass index a o€eka-
vané nizsi hladiny LDL-cholesterolu. Obé skupiny se statisticky
neodliSovaly dédvkou podané kontrastni latky b&hem inter-
vence, hladinami sérového kreatininu, (ne)koufenim, 1é¢bou
inhibitory RAAS a krevnim tlakem.

Incidence akutniho poskozeni ledvin po podani kontrastni
latky byla u jedinc( 1é¢enych statiny signifikantné snizena ve
srovnani s osobami nelécenymi (5 % vs 16 %; p < 0,05). Vzhle-
dem k tomu, Ze se jedna o observacni retrospektivni analyzu,
ovéreni prospektivni randomizovanou studii by mohlo pfinést
presvédcivéjsi zavéry. | tento stfipek ovSem naznaduje, Ze
optimalné nastavena terapie hraje zdsadni roli a v pfipadé in-
tervencnich vySetreni s aplikaci nefrotoxickych kontrastnich
latek je mozné sniZzit riziko akutniho poSkozeni ledvin jedi-
nym Iékem, ktery pacientovi pfindsi i mnoho jinych benefitd.
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Rosuvastatin snizuje riziko tromboembolické
nemoci

Ramberg C, Hindberg K, Biedermann JS et al. Rosuvastatin
treatment decreases plasma procoagulant phospholipid ac-
tivity after a VTE: A randomized controlled trial. ] Thromb
Haemost 2022; 20(4): 877-887. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1111/jth.15626>.

Jednou z akutnich KV-pfihod ohroZujicich Zivot pacientl jsou
tromboembolické nemoci, které mohou mit fadu dlouhodo-
bych komplikaci véetné ¢astych rekurenci. V rdmci preven-
tivni 1éCby uzivame antikoagulacni terapii, v poslednich letech
jsou na vzestupu predevSim peroralni antikoagulancia, |é¢ba
je ov8em spojena se zvySenym rizikem krvacivych kompli-
kaci. Nékolik studii zamé&renych na hypolipidemickou terapii
statiny také referovalo jejich vliv na sniZeni incidence i re-
kurenci tromboembolickych pfihod, jakkoli mechanizmus
tohoto antikoagulaéniho efektu nebyl jasny.

V ramci této randomizované kontrolované studie bylo sle-
dovéno 225 pacientl starSich 18 let s anamnézou trombo-
embolické nemoci. VSichni sledovani jedinci jiZ byli ve fazi
[éEby, v niZ sméli ukongit uzivani antikoagulacni IéCby, a byli
randomizovani do 2 vétvi a Ié€eni 20 mg rosuvastatinu (n = 131)
nebo placebem (n = 124) po dobu 28 dni.

Autofi srovnavali hladinu prokoagulacnich fosfolipidd (PPL),
pricemz zjistili jeji pokles u osob lé¢enych rosuvastatinem ve
srovnani s terapii placebem o 22 % (-38,2 az -5,8) u podsku-
piny pacientll s anamnézou plicni embolie dokonce o 37 %
(-62,9 az-11,2). Tyto zmény v aktivité PPL byly zcela nezavislé
na zméneé hladiny celkového cholesterolu.

Terapie rosuvastatinem byla spojena s vyznamnym pokle-
sem hladiny PPL, potaZzmo tedy i prokoagulaéni aktivity. Tento
efekt byl jesté vyraznéjsi u pacientl s anamnézou trombo-
embolické nemoci. Tento mechanizmus stoji s nejvétsi prav-
dépodobnosti na pozadi nizsi incidence tromboembolickych
prihod u pacientd IéGenych statiny. Zd4 se tedy, Ze kromé r{izné
dlouhé antikaogulaéni Ié¢by bychom pacientlim po prodélani
tromboembolické nemoci mohli s vyhodou indikovat terapii sta-
tinem s oCekavanym poklesem rekurence onemocnéni.

AtheroRev 2022; 7(2): 118-119



