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Vliv hypolipidemické Ié¢by statiny na hladinu
hsCRP u pacientt s ICHS

Xue Z, Ye M, Jiang H et al. The Effect of Different Statin-Ba-
sed Lipid-Lowering Strategies on C-Reactive Protein Levels
in Patients with Stable Coronary Artery Disease. Clin Car-
diol 2024; 47(6): e24301. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1002/clc.24301>.

Kromé Zz&daného vlivu hypolipidemického jsou u statind
znamé i tzv. pleiotropni efekty Ié¢by, mezi které Fadime
prozkoumat, jak se méni koncentrace vysoce senzitivniho
C-reaktivniho proteinu (hsCRP - high-sensitivity C-Reac-
tive Protein) u nemocnych Ié€enych statiny.

Jedna se o retrospektivni studii zahrnujici 3 653 osob (pri-
mérny vék 63,81 let), které podstoupily perkutéanni koronarni
intervenci (PCI - Percutaneous Coronary Intervention) a na-
sledné jim byl indikovan statin. Terapeutické reZzimy byly roz-
dilné, at uz jde o typ statinu (atorvastatin vs rosuvastatin),
intenzitu terapie (vysoce Ci stfedné intenzivni) nebo kombi-
naci s ezetimibem. Kompletni lipidogram a hladina hsCRP
byly stanoveny vstupné a po jednom mésici hypolipidemické
|éEby.

Nejvyznamnéjsi efekt na pokles hsCRP (%) byl zjistén ve
skupiné pacientt Iécenych kombinacni terapii statin + eze-
timib (B =-0,253; 95% CI-0,501 az-0,005; p = 0,045). Autofi
soucasné poukdzali na korelaci zmény hladiny LDL-chole-
sterolu (LDL-C) s hsCRP - osoby s vy$si hladinou LDL-C mély
soucasné zvySenou koncentraci hsCRP a naopak, ¢im vétsi
pokles koncentrace LDL-C byl zaznamenan, tim vétsi byla
také redukce hladiny hsCRP (3 = 0,487; 95% Cl 0,15-0,824;
p = 0,005). Timto mechanizmem byla ve sniZzovani koncent-

atorvastatinem a rosuvastatinem zaznamenéan nebyl.
Hypolipidemicka |é¢ba statinem v kombinaci s ezetimi-
bem mé nejvyraznéjsi vliv na sniZzeni hladiny hsCRP, a tedy

zivni 1éEbou samotnym statinem. BohuZel neméme k dispo-
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zici davky statind v této kombinacni terapii a by bylo jisté
zajimavé srovnani dynamiky hsCRP u jedinct kombinujicich
ezetimib s vysoce a stfedné ¢i nizce intenzivni statinovou
[ébou.

Evolokumab u pacientd po CABG a jeho vliv
na mortalitu a incidenci KVO

Nasso G, Vignaroli W, Amodeo V et al. Evolocumab Treat-
ment in Dyslipidemic Patients Undergoing Coronary Artery
Bypass Grafting: One-Year Safety and Efficacy Results. ) Clin
Med 2024; 13(10): 2987. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.3390/jcm13102987>.

Evolokumab, jeden z inhibitor PCSK9, velmi G¢inné sniZuje
koncentraci LDL-cholesterolu (LDL-C) a vyskyt kardiovasku-
larnich onemocnéni (KVO) u vysoce rizikovych pacientl jak
v primarni, tak sekundarni kardiovaskularni (KV) prevenci.
Dosud nebyl zkoumany dopad 1é€by u osob s dyslipidemif,
které podstoupily aortokoronarni bypass (CABG - Coronary
Artery Bypass Grafting), tedy u specifické skupiny pacientl
s velmi vysokym rizikem KV-pfihod.

V obdobi mezi lednem 2017 a prosincem 2022 bylo do
této studie zarazeno 180 jedincd, ktefi byli rozdéleni do
2 vétvi: jedna lé¢end standardni terapii statin + ezetimib
(100 osob v obdobi od ledna 2017 do prosince 2019), druha
skupina dostévala kromé této standardni hypolipidemické
|éCby 1krat za 2 tydny evolokumab (osoby zarazené v lednu
2020 a déle, celkem 80 pacient(). VSichni G¢astnici studie
byli nédsledné vySetfeni ve 3. a 12. mésici |éCby.

Dle ocekdavani doslo po zahdjeni hypolipidemické 1écby
k poklesu hladin LDL-C a celkového cholesterolu vyznam-
néji ve skupiné [é¢ené inhibitorem PCSK9. V pribéhu 1 roku
sledovani nebylo zaznamenano Zadné umrti ani komplikace
|éCby, vSichni pacienti pokracovali v priizkumu po celou dobu
12 mésicd. Ve vétvi Ié¢ené evolokumabem podstoupili 2 pa-
cienti (2,5 %) koronarni intervenci pro akutni infarkt myo-
kardu. Ze skupiny lé¢ené pouze perordlnimi hypolipidemiky
prodélalo akutni infarkt myokardu 5 pacientd (5 %). Autofi
nezaznamenali Zadny vyznamny rozdil v celkovém preZiti ani
v incidenci KVO (HR 0,94; 95% CI 0,16-5,43; p = 0,9397).
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Zavérem autofi uvadéji, Ze podavani evolokumabu pacien-
tdm po CABG spolu se standardni hypolipidemickou lé¢bou
vedlo k vyznamnéjsi redukci koncentraci LDL-C a je zcela
bezpecné. Na druhou stranu v pribéhu ro¢niho sledovani
tato IéCba nevedla k signifikantnim rozdilim v incidenci KV-
-pfihod i mortalité. Nevyhodu této studie je kratkad doba
sledovéni a jisté by bylo vhodné vyckat dlouhodobéjsiho
efektu terapie k validnimu srovnani jednotlivych terapeu-
tickych reZzimd. Jde ovSem o zajimavy trend a budoucnost
ukaZze, jestli je 1éCba inhibitory PCSK9 po CABG opodstat-
néné a vede k poklesu nemocnosti a tmrtnosti na KVO po-
dobné jako v jinych skupinach pacientd.

Brzké zahajeni terapie statiny u pacientt

s fibrilaci sini po prodélani ischemické

cévni mozkové prihody je spojeno s lepsi
KV-prognézou

Choi SE, Bucci T, Huang JY et al. Early statin use is associa-
ted with improved survival and cardiovascular outcomes in
patients with atrial fibrillation and recent ischaemic stroke:
A propensity-matched analysis of a global federated health
database. Eur Stroke ) 2024;23969873241274213. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1177/23969873241274213>.

Existuje jiz mnozstvi dlikazd, Ze statiny snizuji riziko KV-pfi-
hod obecné, ikty nevyjimaje. Jedné se ov§em o cévni mozkové
prihody etiologie jiné neZ kardioemboliza€ni, proto se autofi
této studie rozhodli zjistit, zda existuje efekt statind na paci-
enty s fibrilaci sini, ktefi v nedavné dobé prodélali ischemickou
cévni mozkovou pfihodu kardioembolizaéni etiologie.

Do prlzkumu bylo zahrnuto celkem 20 902 pacientd z do-
stupné zdravotni databéze, pficemz byl srovndvéan osud paci-
entl, kterym byl v 28 dnech po iktu indikovén statin, a téch,
ktefi statin neuZivali. Uéastnici priizkumu byli sledovéni po
dobu 2 let, primérnim sledovanym cilem bylo riziko opako-
vani iktu, amrti z jakychkoli pfi¢in a ¢tyfbodovy sloZeny
cil (Umrti z jakychkoli pFicin, rekurence iktu, akutni infarkt
myokardu a tranzientni ischemické ataka).

Skupina nemocnych |é€enych statinem méla vyznamné
nizsi riziko rekurence cévni mozkové prihody o celych 55 %
(HR 0,45; 95% Cl 0,41-0,48; p < 0,001) a celkové mortality
0 25 % (HR 0,75; 95% Cl 0,66-0,84; p < 0,001), stejné tak
ataky, infarktu myokardu a rehospitalizace. Pozitivni efekt
statinC byl pozorovén napfi¢ v§emi populacnimi skupinami,
jakkoli z 1é¢by vice profitovali pacienti starsi, osoby uZiva-
jici vy8Si davku statinu a také pacienti dosahujici terapeu-
tického cile (adekvatni koncentrace LDL-C).

Limitaci této studie je jisté jeji retrospektivni design a in-
formace uvedené v elektronické zdravotni databéazi, jejichz
presnost je nejistd (podstatné jsou napfiklad informace
o Zivotnim stylu sledovanych osob nebo zavaznosti iktu).
Na druhou stranu takto jednoznac¢né vysledky hovofici ve
prospéch statind nas nuti zamyslet se nad indikaci hypoli-
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pidemické 1écby brzy po cévni mozkové prihodé u pacientl
s fibrilaci sinf, coZ ov§em jisté v klinické praxi ¢inime, jelikoZz
se vétSinou jedna o cévné vysoce rizikové nemocné. Jak se
ukazuje, neni na misté s 1é¢bou vahat a brzkym zahajenim
terapie pacientdm prospivame.

Moznosti dosazZeni cilovych koncentraci
LDL-C po akutnim koronarnim syndromu
kombinaéni hypolipidemickou Ié¢bou

Mahajan K, Puri R, Duell PB et al. Rapid achievement of
low-density lipoprotein cholesterol goals within 1 month
after acute coronary syndrome during combination the-
rapy with rosuvastatin, ezetimibe and bempedoic acid: Ini-
tial experience from the LAI-REACT study. J Clin Lipidol 2024,
S1933-2874(24)00200-9. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1016/j.jacl.2024.06.001>.

DosaZeni cilovych hladin LDL-C je v klinické praxi ¢asto
velmi obtiZné, i za predpokladu adekvatni titrace davek sta-
tinG, pfipadné kombinace s ezetimibem, dokonce i v pfi-
padé, Ze pacient skute¢né ndmi doporuc¢enou terapii uziva.
SloZitéjsi je situace v sekundarni KV-prevenci, kdy jsou
cilové koncentrace LDL-C skute€né velmi ambiciézni, je-
likoZ bylo opakované prokézano, Ze pouze s klesajici hla-
dinou LDL-C linearné klesa i riziko rekurence KV-pfihody.
Peroréalné podéavané medikamenty zfidka dostacuji a ¢asto
se musime uchylit k indikaci biologické IéEby. Relativné
novym preparatem, ktery méme moznost nasim rizikovym
pacientdm nabidnout, je kyselina bempedoovd, kterd ma
ovSem omezené moznosti Uhrady a v naSich podminkach
ji v sekundarni KV-prevenci mGZzeme nabidnout pouze paci-
entdm, ktefi nedoséhnou na inhibitory PCSK9 ¢i inklisiran.
Skupina autord z Indie a USA se rozhodla vyzkouset
efekt kombinaéni peroréini hypolipidemické 1é¢by indiko-
vané pacientlim ihned po prodélani akutniho koronarniho
syndromu. Souboru 122 osob indikovali ihned po pfijeti do
nemocnice a stanoveni diagnézy kombinaci rosuvastatinu
40 mg a ezetimibu 10 mg a kyseliny bempedoové 180 mg
denné. Po jednom tydnu Ié€by byl primérny pokles koncen-
trace LDL-C o 57,7 %, pficemz tato redukce pretrvavala po
dobu 4-6 tydnl sledovani pacientl. Vice nez 90 % vSech
sledovanych jedincl dosahlo uZivanim této trojkombinace
cilovych koncentraci LDL-C jiz béhem druhého tydne IéCby.
Jisté jde o slibné vysledky, ovd§em musime vzit v Gvahu
limitace studie, jako je velmi maly soubor pacientd sledo-
vany v jednom jediném centru v Indii, s absenci kontrolnf
skupiny. Velmi kratké doba sledovani nechava prostor pro
pochybnosti o dlouhodobé bezpe&nosti zminéné Ié¢by a ad-
herenci k ni. Navzdory témto vyznamnym nedostatkiim se
jedna o zajimavou myslenku nabizejici G€innou a cenové do-
stupnou variantu k mnohem nékladnéjsi 1é¢bé biologické.
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