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Vliv proinflamacniho stavu na progresi
koronarni aterosklerézy u pacientt Ié¢enych
statiny

Scott C, Lateef SS, Hong CG et al. Inflammation, coronary
plaque progression, and statin use: A secondary analy-
sis of the Risk Stratification with Image Guidance of HMG
CoA Reductase Inhibitor Therapy (RIGHT) study. Clin Car-
diol 2022; 45(6): 622-628. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1002/clc.23808>.

Kalcifikace korondrnich tepen je jednak marker ateroskle-
rézy, jednak je spojena s vySSim rizikem KV-komplikaci.
Mezi pacienty [éEenych statiny byla pozorovana vyssi in-
cidence koronérnich kalcifikaci, jakkoli je stédle predmeé-
tem debat, zda tento druh kalcifikaci také pfedstavuje srov-
natelné KV-riziko jako u osob bez hypolipidemické Iécby.
Predmétem zajmu skupiny autord z Marylnadu v USA byl
vliv prozéanétlivého stavu u osob uZzivajicich statiny na pro-
gresi koronéarnich kalcifikaci.

Subanalyza studie RIGHT (the Risk Stratification with
Image Guidance of HMG CoA Reductase Inhibitor Therapy)
zhodnotila rozvoj kalcifikaci vénditych tepen u 142 jedinc(,
ktefi byli vySetfeni CT-angiografii koronarnich tepen na po-
¢atku studie a po dvou letech hypolipidemické 1é€by. Podle
medianu vysoce senzitivniho C-reaktivniho proteinu (hs-CRP)
byli pacienti rozdéleni do dvou podskupin: vysoky vs nizky
vstupni hs-CRP.

Osoby s vysokou vstupni koncentraci hs-CRP méli vySsi
index télesné hmostnosti (BMI - Body Mass Index): 29 (27-
31) vs 27 (24-28); p < 0,001, Cast&ji arterialni hypertenzi: 59 %
vs 41 % (p = 0,03) a dyslipidemii: hladina LDL-C 2,51 (1,99-
2,93) vs 2,25 (1,94-2,51); p = 0,01. Po dvou letech hypoli-
pidemické terapie statinem méli jedinci s vysokym vstup-
nim hs-CRP vyznamné vy$si znamky koronarni kalcifikace
ve srovnani s pacienty s nizkym vstupnim hs-CRP (1,27 vs
0,32 mm?; p = 0,02). Zasadnim faktem je, Ze obé skupiny byly
[éEené srovnatelné intenzivni hypolipidemickou [é¢bou, tedy
davky statini se mezi skupinami vyznamné nelisily.

| pres hypolipidemickou IéEbu statiny byla zjiSténa progrese
korondrnich kalcifikaci u pacientd s vy$Sim prozanétlivym
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stavem organizmu, danym vysSi vstupni hladinou hs-CRP. Za-
jimavé by jisté bylo porovnat jednotlivé skupiny také z hle-
diska podavané terapie, jakkoli autofi vyslovné udévaji, Ze
rozdil v 16¢bé vyznamny nebyl. U pacientld s vyssimi kon-
centracemi hs-CRP jako markeru vaskularniho zanétu jsou
zfejmé vystupfiované lokalni zanétlivé zmény v ateroskle-
rotickych platech a také vyssi obsah lipidG v jadru platu,
a z toho dlivodu by tito pacienti mohli vice profitovat z in-
tenzivnéjsi hypolipidemické 1é€by. Tento lokalni proinfla-
macni stav prispiva k nardstu kalcifikaci aterosklerotickych
|ézi, které vyraznou nestabilitou ohrozuji svého nositele KV-
-komplikaci. Z hlediska kaZzdodenni klinické praxe bychom
mohli vyuZivat stanoveni hs-CRP ke vstupni statifikaci KV-
-rizika pacientl, pfedevsim pfi rozpacich ohledné zvazo-
vané |écby Ci jeji intenzity. Jedna se totiz o vyznamné ri-
zikovéjsi osoby, u kterych je na misté agresivnéjsi terapie

Zvysené koncentrace Lp(a) jsou u diabetika
spojené s vyskytem vulnerabilnich platd

v koronarnim recisti

Nakamura H, Kataoka Y, Nicholls SJ et al. Elevated Lipopro-
tein(a) as a potential residual risk factor associated with li-
pid-rich coronary atheroma in patients with type 2 dia-
betes and coronary artery disease on statin treatment:
Insights from the REASSURE-NIRS registry. Atherosclero-
sis 2022; 349: 183-189. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.atherosclerosis.2022.03.033>.

Do multicentrického registru REASSURE-NIRS byli zafazeni
pacienti s onemocnénim korondrnich tepen vyZadujici oSet-
feni perkutanniintervenci spolu s blizkou infracervenou spek-
troskopii (NIRS -Near-InfraRed Spectroscopy) ¢i intravasku-
larni ultrasonografii (IVUS - IntraVascular UltraSound). Jedna
se o metody, které umoznuji detekovat aterosklerotické platy
a poskytnout podrobnéjsi informace o jejich strukture.

NIRS dokaZe pomoci speciéalniho laserového snimace na
konci katétru stanovit detailni chemické sloZeni platu, mate-
maticky algoritmus néasledné vypocité pravdépodobnost pfi-
tomnosti lipidového jadra, a timto zpsobem je mozZné iden-
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tifikovat platy vulnerabilni. Touto podrobnou analyzou stény
tepny je stanoven tzv. Lipid Core Burden Index (LCBI), ktery
vypovidéd o kvantitativnim zastoupeni lipidd. VySetrenim
rovnéz dostaneme Udaj tzv. maxLCBI 4 mm, coZ je &tyfmili-
metrovy Usek tepny s nejvySSim LCBI.

IVUS, metoda jiz béZné zavedend do klinické praxe, s po-
mérné dobrou citlivosti zobrazuje zdkladni morfologické cha-
rakteristiky aterosklerotické 1éze. V kombinaci s vySetfenim
NIRS je poskytnuta skuteéné detailni informace o strukture
tepenné stény v€etné pritomnosti tukového jadra platu, které
je spojeno s vy388i nachylnosti k rupture, rychlejsi progresi
i rizikem embolizace v pribéhu intervence.

Do zminéného registru bylo v pribéhu let 2015-2020 za-
fazeno celkem 741 pacientl s koronérni aterosklerézou, vy-
sledky 312 z nich byly podrobnéji zhodnoceny v dodateéném
prizkumu. Tato subanalyza byla zaméfena na koncentrace
lipoproteinu (a) - Lp(a) - jako parametru reziduélniho kardio-
vaskularniho (KV) rizika a pfipadnou asociaci hladiny tohoto
lipoproteinu s charakterem korondrnich aterosklerotickych
|ézi u diabetikd ve srovnani s pacienty bez diagnézy diabe-
tes mellitus. Pacienti z obou skupin uzivali na po¢atku studie
vysoce intenzivni statinovou terapii a méli srovnatelné kon-
centrace LDL-cholesterolu (LDL-C) i Lp(a).

Hladina Lp(a) korelovala s maxLCBI 4 mm u pacientl
s diabetem (p = 0,01), ve skupiné nediabetik(l tato asociace
zjiSténa nebyla (p = 0,96). Multivariantni analyza ukazala, Ze
vy3si koncentrace LDL-C predikuji maxLCBI 4 mm u paci-
entl bez diabetu (p = 0,03). Naopak u diabetikd bylo touto
metodou zjisténo, Ze prediktorem maxLCBI 4 mm je nejen
LDL-C (p = 0,01), ale také Lp(a), p = 0,04. Dokonce i v pod-
skupiné diabetik, u nichZ bylo dosazeno koncentraci LDL-C
< 1,8 mmol/I, pfetrvavala asociace hladiny Lp(a) s maxLCBI
4 mm (p = 0,04).

Autofi tohoto prizkumu zjistili singnifikantni vztah mezi
koncentracemi Lp(a) a maxLCBI 4 mm u pacientl s diabe-
tem a korondrni aterosklerézou na vysoce intenzivni tera-
pii statiny, a to i v pfipadé&, Ze bylo dosazeno hladiny LDL-C
< 1,8 mmol/I. Lp(a) pravdépodobné vede k vyssi vulnerabilité
platu predevsim u diabetikl i pfes hypolipidemickou Ié¢bu.
Na druhou stranu, u pacientl s diabetem hraje vyznamnou
roli v progresi aterosklerézy vysoky prozanétlivy stav. Je tedy
mozné, Ze geneticky determinovana koncentrace Lp(a) je na
pozadi proinflamacnich déji jen dalSim faktorem, ktery pfi-
spiva k narlstu platd nejen v koronarnim recisti. Nizsi pro-
zanétlivy stav u osob bez diabetu by tedy mohl byt jakymsi
protektivnim faktorem, ktery udrZuje fyziologickou funkci en-
dotelu, a i pfes vy$si koncentraci Lp(a) je pak progrese atero-
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sklerézy pomalejsi. Nadéale zlistdvd doménou KV-prevence
pokus o zabranéni rozvoje aterosklerézy v rdémci priméarni
péce s dlrazem na racionalni Zivotni styl a predevsim udr-
Zeni idealni télesné hmotnosti, potaZzmo prevence vzniku in-
zulinové rezistence se v8emi jejimi neblahymi dUsledky.

Hypolipidemicka terapie statiny u pacientt

s cévni mozkovou piihodou je spojena

s niz§im rizikem demence

Yang Z, Toh S, Li X et al. Statin use is associated with lower
risk of dementia in stroke patients: a community-based
cohort study with inverse probability weighted marginal
structural model analysis. Eur J Epidemiol 2022; 37(6): 615-
627. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1007/s10654 -
022-00856-7>.

Pacienti, ktefi utrpi ischemickou cévni mozkovou pfihodu
(iCMP), maji prokazatelné& zvySené riziko rozvoje demence.
Autofi této retrospektivni analyzy databaze pacientld ve
Velké Britanii zkoumali spojitost zmén kognitivnich funkci
s uzivanim statind. Do prdzkumu zaradili pacienty po prodé-
lani iICMP, ktefi neméli diagnostikovany syndrom demence
a nebyli vstupné IéCeni statinem. Srovnavali skupinu 18 577
pacientd, kterym byla tato hypolipidemicka terapie po pfi-
hodé indikovéna a nésledné byli sledovani po dobu 10 let,
s 14 613 osobami, které statiny uzivat nezacaly ani po iCMP
a jejichz priimérna doba sledovani byla 4,2 roky.

Autofi zjistili vyznamnou spojitost 1é¢by statiny se snize-
nym rizikem rozvoje demence. Pacienti, kterym byl statin
po iCMP indikovan, méli pravdépodobnost vzniku demence
niz§i o 30 % ve srovnani s pacienty, ktefi hypolipidemika
uzivat nezacali (aHR 0,70; 0,64-0,75). Ti, ktefi indikovanou
[é¢bu uzivali dlouhodobé a nebyla jim pferusena, ¢i ji sami
z vlastni vlle nevysadili, méli toto riziko snizené dokonce
045 % (aHR 0,55; 0,50-0,62).

Jednoznacné byl prokazan benefit hypolipidemické tera-
pie statiny u pacientli po iCMP z hlediska potenciélniho roz-
voje demence, priemzZ je zcela zasadni tuto 1é¢bu nevysa-
zovat a poddvat ji pacientdim dlouhodobé. Pozorovany efekt
statin( na prevenci demence u pacient( po iCMP nebyl ovliv-
nén vékem ¢i pfitomnosti jinych rizikovych faktorl KV-one-
mocnéni. Terapie statiny je po prodélani iCMP jednoznacné
pIiné indikovéna, a to predevsim u starSich pacientd, ktefi
maji pfi této IéCbé moznost zachovat si kognitivni funkce do
vy§8ich vékovych kategorii. Zohlediovat v téchto pfipadech
pfitomnost jinych rizikovych faktor( a véhat s indikaci tera-
pie rozhodné neni na misté.
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