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Srovnani terapeutické odpovédi na Iécbu
statiny z pohledu regrese aterosklerotického
platu u pacientt s diabetem a bez diabetu
Comparison of Vascular Response to Statin
Therapy in Patients With Versus Without
Diabetes Mellitus

Kurihara O, Thondapu V, Kim HO et al. Am J Cardiol
2019; 123(10): 1559-1564. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1016/j.amjcard.2019.02.020>.

Autofi této retrospektivni analyzy se rozhodli porovnat vliv hy-
polipidemické IéCby statiny na objem aterosklerotického platu
u diabetikl a kontrol. Pacienti s diabetem maji vyznamné zvy-
Sené kardiovaskuldrni riziko a kardiovaskuldrni onemocnéni
jsou hlavni pfic¢inou nemocnosti i imrtnosti diabetik(. Proto
je 1éCba statiny v této skupiné pacientd doporucovana prak-
ticky bez vyjimky jiz v rdmci primérni prevence. Ke zhodno-
ceni platu byla vyuZita optickd koherentni tomografie (OCT)
zobrazujici biologické tkané v extrémné vysokém rozliSeni za
vyuziti infraéerveného zéreni a umoziujici detailni charakteris-
tiku koronarniho platu véetné zhodnoceni tloustky fibrézni ce-
picky (FCT). FCT je vysoce dileZité z hlediska hodnoceni vul-
nerability platu a 1éCba statiny dle OCT vySetfeni zvySuje
FCT, ¢imZ ateroskleroticky plat stabilizuje. Panuji ovSem po-
chybnosti, jestli je odpovéd' na terapii statiny G¢inné stejné
u diabetikl jako u osob bez diagndzy diabetes mellitus.

Celkem 90 pacientli se znamym kardiovaskularnim one-
mocnénim |éCenych statiny, z nichZ 41 byli diabetici Ié¢eni
perorélnimi antidiabetiky ¢&i inzulinem (s celkem 54 atero-
sklerotickymi platy) a 49 osob predstavovalo zdravé kontroly
bez diabetu (u nichz se vyskytlo celkem 63 platl), podstou-
pilo dvé OCT vysetieni zamérenych na FCT plétd koronarnich
tepen v prdméru s odstupem jednoho roku. Autofi souhrnné
zhodnotili vyvoj 117 aterosklerotickych platd, které zplsobo-
valy minimalné 50% stenézu koronarni tepny.

V priméru byli diabetici v této analyze mladsi neZ paci-
enti bez diabetu (p = 0,040) a ve zdravé vétvi bylo vice kurakl
(p=10,001), obé Ié€ené skupiny mély podobnou intenzitu IéCby.
Po roce hypolipidemické terapie doSlo k poklesu koncent-
race LDL-cholesterolu (-31,1 % u diabetik(l vs -34,8 % u kon-
trol; p = 0,585), TAG (-58,1 % u diabetik(i vs -50,3 % u kont-
rol; p = 0,418) a vysoce senzitivniho C-reaktivniho proteinu
(-7,9 % u diabetikl vs -5,7 % u kontrol; p = 0,735) v obou vét-
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vich. Stejné tak se prokazatelné zvySila FCT v obou léCe-
nych skupinach bez signifikantniho rozdilu (p = 0,796).

Vysledky této analyzy opét potvrdily efekt hypolipidemické
|éCby statiny na stabilizaci aterosklerotického platu, a to stej-
nou mérou bez ohledu na diagnézu diabetu. Na druhou stranu,
ve vétvi zdravych kontrol bylo signifikantné vice kuréka - autofi
polemizuji nad moZnosti potencidlniho vyudsténi zvySeného
prozéanétlivého stavu kurakd v rychlejsi degradaci kolagenu ve-
douci ke ztencovéni FCT, a tedy zhorSené terapeutické odpo-
védi na |éCbu statiny srovnatelné s diabetiky. Je tedy otazka,
zda vysledky predkladané analyzy skute¢né nejsou zkreslené
vy$$im zastoupenim kurakl v kontrolni vétvi. Jisté by byla za-
jimavéa podobné studie provedena na vétsim vzorku pacientd,
jejichZ vstupni parametry by se kromé diabetu prakticky ne-
[iSily. Pokud se na vysledky podivdme z jiného Ghlu pohledu,
mUZeme byt mimoradné spokojeni s terapeutickou odpovédi
diabetikd, jejichZ aterosklerotické platy jsou ndmi indikovanou
|éEbou stabilnéjsi a riziko kardiovaskularni piihody Uspésné
klesa.

Sekundarni analyza studie VISTA-16:
asociace vysSich hladin hs-CRP s rekurenci
kardiovaskularni prihody

Association of Initial and Serial C-Reactive
Protein Levels With Adverse Cardiovascular
Events and Death After Acute Coronary
Syndrome: A Secondary Analysis of the
VISTA-16 Trial

Mani P, Puri R, Schwartz GG et al. JAMA Cardiol 2019;
4(4): 314-320. Dostupné z DOI: <http//:doi: 10.1001/
jamacardio.2019.0179>.

Elevace vstupnich hladin vysoce senzitivniho C-reaktivniho
proteinu (hs-CRP) u pacientl s akutnim koronérnim syndro-
mem jsou prokazatelné spojené s hor$i prognézou a ¢as-
téjSimi komplikacemi. Autofi této analyzy se zabyvali my-
Slenkou sériového stanoveni koncentraci hs-CRP a jeho
vypovidajici hodnotu z pohledu stratifikace kardiovaskular-
niho rizika.

V sekundérni analyze randomizované klinické studie
VISTA-16 (Vascular Inflammation Suppression to Treat Acute
Coronary Syndromes for 16 Weeks) bylo zhodnoceno celkem
4 257 pacientl [éCenych atorvastatinem a déle randomizo-
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vanych k terapii varespladibem (inhibitor nékterych izofo-
rem fosfolipazy A2) Ci placebem. Prdmérny vék pacient( byl
60,3 let (53,5-67,8 let), 73,8 % tvofili muZi. Hladina hs-CRP
byla stanovena do 96 hodin od pfijeti pacienta pro akutni
koronérni syndrom a nésledné s odstupem kazdych 1, 2, 4,
8 a 16 tydnd. Primarnim sledovanym cilem byly vyznamné
kardiovaskularni pfihody (MACE - cil sloZeny z dmrti z kar-
diovaskularnich pfi¢in, nefatdlniho akutniho infarktu myo-
kardu, cévni mozkové pfihody a hospitalizace pro nestabilni
anginu pectoris), imrti z kardiovaskularnich a jinych pricin.
Studie byla pred¢asné ukoncena z dlvodu castéjsiho vy-
skytu MACE ve vétvi pacientt IéCenych varespladibem.

Median koncentrace hs-CRP v pribéhu 16 tydnl sledo-
véani byl 2,4 mg/l (1,1-5,2 mg/I). Multivariantni analyzou
bylo zjisténo, Ze vstupni hodnoty hs-CRP i hladina tohoto
proteinu s odstupem 16 tydn( jsou nezavisle asociované
se zvySenym rizikem vyznamné kardiovaskularni pfihody
(HR 1,36; 95% Cl 1,13-1,63; p = 0,001 pro vstupni hs-CRP
a HR 1,15; 95% Cl 1,09-1,21; p = 0,001 pro hs-CRP mérené
s odstupem) €i Umrti z kardiovaskularnich pFi¢in (HR 1,61;
95% Cl 1,07-2,41; p = 0,02 pro vstupni hs-CRP a HR 1,26;
95% Cl 1,19-1,34; p = 0,001 pro hs-CRP méfené s odstu-
pem), dokonce i s mrtim z jakychkoli pfi¢in (HR 1,58; 95%
Cl 1,07-2,35; p = 0,02 pro vstupni hs-CRP a HR 1,25; 95% Cl
1,18-1,32; p = 0,001 pro hs-CRP méfené s odstupem). Za-
jimavé je predevsim zjisténi, Ze u jedincl s postupné stou-
pajici hodnotou hs-CRP po prodélani akutni koronarni pfi-
hody byla vétsi pravdépodobnost rekurence onemocnéni,
tedy byl zaznamendan vyznamné vyssi vyskyt sledovanych
cild - akutniho infarktu myokardu (HR 1,16; 95% CI 1,08-
1,25; p < 0,001), mrti z kardiovaskularnich (HR 1,26; 95%
Cl 1,20-1,32; p < 0,001) i ostatnich pfi¢in (HR 1,25; 95% Cl
1,19-1,32; p < 0,001).

Monitorovani dynamiky hs-CRP u pacientl s akutnim ko-
ronarnim syndromem mohou tedy pomoci |épe identifiko-
vat vysoce rizikové nemocné z hlediska rekurence onemoc-
néni, které bychom jisté méli 1éCit agresivnéji a Castéji je
sledovat. Dilezitd je jisté informace, Ze nejen vstupni kon-
centrace hs-CRP je spojena s vy§Sim kardiovaskularnim ri-
zikem, ale elevace toho proteinu akutni faze prakticky pretr-
vava i nékolik mésicl po pfihodé a i pfi odlozeném vysetieni
Ize z vy$Sich hladin hs-CRP vyvozovat patficné zavéry.
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Vliv konzumace masa a masnych vyrobku na
riziko kardiovaskularnich a nadorovych one-
mocnéni: systematické review a metaanalyza
kohortovych studii

Patterns of red and processed meat consump-
tion and risk for cardiometabolic and cancer out-
comes: a systematic review and meta-analysis of
cohort studies

Vernooij RVM, Zeraatkar D, Han MA et al. Ann Intern Med
2019, Oct 1. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.7326/M19-
1583>. [Epub ahead of print]

Autofi této metaanalyzy se rozhodli provést yhodnoceni stra-
vovacich zvyklosti a jejich efekt na incidenci rliznych typ( ci-
vilizaénich nemoci. Zamé¥ili se na frekvenci konzumace rliz-
ného mnoZstvi ¢erveného masa a masnych vyrobkl a jeji
vztah na celkovou Umrtnost a incidenci a mortalitu na kardio-
vaskuldrni a nddorové onemocnéni - pozitivni asociaci mno-
hokrat popsanou observaénimi studiemi.

Autofi erpali data z databazi MEDLINE, EMBASE, central-
niho registru kontrolovanych studii Cochrane, CINAHL, Web of
science a serveru Pro Quest Dissertation & Global, pficemz
do hodnoceni byly zahrnuty veskeré prospektivni kohortové
studie s minimélnim poctem 1 000 Gcastnik publikované do
dubna 2019, které referovaly asociaci mezi stravovacimi zvyk-
lostmi a zdravotnim stavem. Zahrnuté prace sledovaly celkem
vice nez 6 milion( jedincd ve véku 33 az 71 let v obdobi od
2 do 34 let. Jako Cervené maso bylo definovano maso savcl,
zpracovanymi masnymi vyrobky autofi rozuméli jakékoli maso
(tedy i drGibeZi a rybi) konzervované, oSetfeni uzenim, sole-
nim, ¢i pridanim konzervantd. Jasné byla také déna velikost
porce - 120 g pro Cerstvé maso, 50 g pro maso zpracované
a 100 g pro jejich kombinaci. Autofi také zahrnuli studie, které
srovnavaly stravovani vegetariand a osob konzumujici maso
bez omezeni.

Po zhodnoceni vSech vysledkd vyplynulo, Ze nizka aZ velice
nizké konzumace ¢erveného masa a masnych vyrobkd méa
na pokles celkové mortality, mortality na nddorova onemoc-
néni a incidenci a tmrtnost na onemocnéni kardiovaskularni,
riziko nefatélni kardiovaskularni prihody, infarktu myokardu
a diabetu 2. typu pouze nepatrny vliv.

Tento prizkum ma jisté mnohé limitace - od heterogenity
diet napti¢ studiemi, pfes srovnavani velmi riiznorodych typl
stravovani v jednotlivych studiich (napt. studie sledujici vege-
taridnstvi vs konzumaci masa bez stanoveni mnoZstvi porci
vs studie srovndvajici konzumaci 1,4 vs 2,5 porce masa tydné
atd), po nejasnou adherenci pacientl. Autofi i pres plvodni
zamér mohli jen téZko srovnat konzumaci masa a masnych vy-
robkd, protoZe mnohé studie tyto dvé skupiny potravin neroz-
liSovaly. Faktem zlistava, Ze spolehlivost observacnich studii
je nizsi a studie stravovacich névykd mohou byt mnohym zpd-
sobem zkreslené: potraviny nejsou konzumovany izolovang,
dietni zvyklosti se méni s ¢asem a jisté zavisi i na mnoha dal-
Sich faktorech (socioekonomicky statut, chronicky stres, jina
chronickd onemocnéni...). Vysledek tohoto rozsahlého pri-
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zkumu je vice neZ zajimavy a jisté nuti k zamysleni, zda je
kompletni vyFfazeni uréitych potravin z jidelni¢ku smysluplné
- takovou potravinu je nezbytné nahradit jinou, otazkou zd-
stava, zda pro nase zdravi pfinosnéjsi.

Jaky je efekt 1é¢by statiny po ischemickém
iktu u mladych dospélych?

Use of Statins After Ischemic Stroke in Young
Adults and Its Association With Long-Term
Outcome

van Dongen MME, Aarnio K, Martinez-Majander N et al.
Stroke 2019; 50(12): 3385-3392. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1161/STROKEAHA.119.026992>.

Znalosti v oblasti sekundéarné preventivni 1é¢by u mladych
dospélych jsou velice omezené, proto se autofi této studie
zaméfrili na vliv hypolipidemické terapie statiny u mladSich
pacientl po ischemické cévni mozkové prihodé.

Do studie bylo zahrnuto celkem 935 pacientl ve véku
15-49 let po prodélani prvni epizody ischemické cévni mozkové
pfihody v letech 1994-2007; data byla ¢erpéana z helsin-
ského registru (Helsinki Young Stroke Registry). Follow-up
data aZ do roku 2012 byla sbirdna od zdravotni pojistovny
(Drug Prescription Register), zdravotnich instituci a statis-
tického Gfadu. Autofi se zaméFili na asociaci terapie statiny
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s celkovou mortalitou, recidivou iktu a dalSimi vaskularnimi
pfihodami, a také na srovnéni populace |é¢ené a nelécené
hypolipidemiky.

Témér polovina Ucastnikl studie (46,8 %) byla [éCena sta-
tiny. Jednalo se obecné o pacienty starsi, ktefi méli vyrazné
Castéji diagnostikovanou dyslipidemii, arteridini hypertenzi
a kupodivu také signifikantné vice uZzivali alkoholické napoje
ve srovnani s osobami statiny nelé&enymi. Skupina uZivajici
statiny méla dle vysledkd studie vyrazné nizsi riziko celko-
vého Umrti (HR 0,38; 95% Cl 0,25-0,58) a rekurence isch-
emické pfihody (HR 0,29; 95% CI 0,19-0,44) ve srovnani
s jedinci statiny neléCenymi i po adjustaci na dyslipidemii,
podtyp iktu a dal§i zavadéjici parametry.

Zasadnim zjisténim je jisté jednak fakt, Ze po ischemické
cévni mozkové prihodé uZivala hypolipidemickou terapii statiny
coby vhodnou sekundarné preventivni 1é€bu pouze neceléd
polovina mladych dospélych osob z této studie (obecné pacienti
starsi s kardiovaskularné rizikovéjsim profilem). Pfedevsim v§ak
vysledky tohoto priizkumu potvrzuji, jak zdsadni je Iécba statiny
v rémci (sekundarni) prevence vaskularnich pfihod - zde byl
autory demonstrovan az 62% pokles rizika celkové mortality
a 71% snizeni recidivy iktu pfi uzivani statinu po prvni epizodé
ischemické cévni mozkové piihody. Jedna se o dal$i z mnoha
potvrzeni pozitivniho dopadu hypolipidemické terapie na
individuélni kardiovaskularni riziko nasich pacient(.
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