Zpravy z odbornych akci

Vitézové a poraZeni z New Orleans. 0d rosuvastatinu
k antioxidacnim vitaminum — par postiehu ze sjezdu

AHA 2008

R. Cegka

Do New Orleansu jsem pfijel na sjezd
AHA asi 2 dny po prezidentskych vol-
bach. Tézko potom v americké soucas-
nosti neuvést jako nejvétsiho vitéze
soucasnosti prvniho afroamerického
prezidenta Baracka Obamu. Nejde
ani tak o tuto jisté nesmirné zajima-
vou charizmatickou osobnost, srov-
ndvanou nékdy s J. F. Kennedym, ale
o atmosféru, kterd Spojené staty za-
chvétila - a to jsme byli v ,¢erno3ské“
Louisiané (kde vyhrél volby sendtor
McCain). Nadseni, které volbu pro-
vazi, bohuZel u mnoha podporovateld
Baracka Obamy, alespor podle mého
ndzoru, vychazi z naprosto idealistic-
kych a nékdy naivnich predstav, které
nikdy ,prezident ellect“ ani nenazna-
¢il, natoz slibil. Ale atmosféra je to
skute¢né elektrizujici, pozitivni a p¥i-
jemnd. Druhym vitézem je New Or-
leans. Po hurikdnu Katrina jsem mél
mozZnost uz jednou mésto na Missis-
sippi navstivit a byl jsem Sokovan roz-
sahem $kod jesté rok po nicivé boufi.
O to vice mne pozitivné piekvapilo to,
Ze se mésto podafilo prakticky tplné
opravit, stdle je viak (opomineme-Ii
ucastniky kongresu) patrné to, Ze ve
mésté je jen néco pies 1/2 z plivodniho
poctu obyvatel.

Ale ted k tomu hlavnimu. Na kon-
gresu AHA jsou jiz tradi¢né prezento-
vany vysledky nejvétsich intervencnich
studii, ale i vysledky Feseni vyzkumnych
praci jak z oblasti vyzkumu zdklad-
niho, tak aplikovaného, klinického. Na
kongresu pro 30 000 dcastnikd, ktery
probihd v desitkdch paralelnich sekcf
soucasné, nelze stihnout ani zdzrakem
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vie, a proto i mij pohled je jen st¥ip-
kem z mozaiky.

Asi viibec nejvétsi pozornost béhem
celého sjezdu vzbudila studie JUPITER.
V této studii bylo téméf 19 000 ne-
mocnych lé¢eno 20 mg rosuvastatinu
nebo placebem. Zatazeni nemocnf
méli LDL-cholesterol pod 3,4 mmol/I,
neméli ICHS a hlavnim kritériem pro
vstup do studie byl zvy3eny hsCRP. Pa-
cienti ve studii JUPITER méli vy33i riziko
nejen pro zvysenou hladinu hsCRP, ale
i s ohledem na vy33i vyskyt metabolic-
kého syndromu, arteridlni hypertenze
a predevsim vyssi vék. Na druhé strané
diabetes mellitus byl vylu¢ovacim kri-
tériem. Vysledky této primdrné preven-
tivni studie byly, predevsim ve srovndnf
svysledky studiizposlednichletobecné,
bez nadsdzky ohromujici. Primarni ci-
lovy ukazatel (IM, CMP, hospitalizace
pro AP, revaskularizace a prokdzana
kardiovaskuldarni smrt) se snizil 0 46 %,
celkova mortalita o 20%, viechny kar-
diovaskularni ukazatele se sniZzily témér
uniformné skoro o 1/2 (s rozmezim od
65% pro redukci infarktd myokardu
po 41% u sniZzeni poctu hospitalizaci
pro nestabilni AP). Pocet nemocnych,
které je tfeba lécit rosuvastatinem,
aby se predeslo 1 kardiovaskuldrni p¥i-
hodé (NNT), je 25. Jesté dlouho bu-
dou jisté probihat diskuze na téma,
co je vlastné pric¢inou téchto presvéd-
&ivych vysledkd. Pokles LDL-C o 50%,
nebo snizeni hsCRP o 37%? Jaky byl
podil vzestupu HDL-C 0 4% a poklesu
triglyceridéi o 17 %? Pokracovat budou
i diskuze o tom, co jsou skute¢né ci-
lové hodnoty pro LDL-C, zda ma byt

hsCRP zavzat do kalkuldtord rizika
a zda maji byt totdlné prepracovdna
doporuceni pro prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni. Stranou samo-
zFejmé nezistaly ani diskuze o ev. eko-
nomickych ddsledcich velmi striktniho
preneseni vysledkd studie JUPITER do
[écby celé populace. Myslim, Ze obojf
je predcasné. Ja jsem si vysledky studie
JUPITER pro sebe (velmijednoduchého
klinika) preloZil asi takto. Rosuvasta-
tin je vysoce ucinny bezpecny Iék, ktery
prokézal svilj potencial ve sniZeni kar-
diovaskuldrniho rizika ve velké mor-
talitnf studii. Snazme se 1é¢it nase ne-
mocné co nejagresivnéji, predevsim ty,
kteFi jsou ve vy33im kardiovaskularnim
riziku (z nejriznéjsiho davodu).
Dalsim vitézem je nesporné rivaroxa-
ban, pfimy inhibitor faktoru Xa. Toto pe-
rordlni antikoagulans prokazalo v dalsi
z fady TIMI studii pfinos u nemocnych
s akutnim korondrnim syndromem.
| kdyz, ,triplexni terapie“ rivaroxaban,
ASA, clopidogrel u AKS mne osobné
Gplné neuchvitila, poslala rivaroxaban
jednozna¢né do posledni faze klinického
ovérovani i do klinické praxe. J4 osobné
(komentéf snad muize byt trochu subjek-
tivni) se velice té$im na rivaroxaban v an-
tikoagulacnf [é¢bé nemocnych s chronic-
kou fibrilaci sinf i v dal3ich indikacich.
Abychom nezistali jen u klinickych
studii. Na kongresu AHA byla for-
mou tiskové konference a také pre-
zentaci ,position publikace“ v Ameri-
can Journal of Cardiology a v Diabetes
and Vascular Disease Research pred-
stavena neziskovd nadacdni iniciativa
s ndzvem Residual Risk Reduction Ini-
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tiative. Hlavni proponenti této akti-
vity, prof. Sacks a prof. Fruchart, se za-
byvaji moznostmi, jak ovlivnit riziko,
které zGstavd u nemocnych po stan-
dardnfi |é¢bé postavené piedevsim na
statinech. Hlavni zdjem je soustfedén
na roli lipidové triady, zejména pak na
vyznam zvySenych triglyceridii a sni-
Zzeného HDL-cholesterolu. Samozrej-
mymi zdroji rezidudlniho rizika jsou
i nedosahovani cilovych hodnot LDL-C,
ale v komplexnim pohledu pak i ovliv-
néni daldich rizikovych faktord, jako
jsou DM 2. typu, hypertenze nebo vis-
ceralnf obezita. Obecné a jednoznacné
pozitivn{ ptijeti Fadi iniciativu k vité-
zam na AHA kongresu.

Po ponékud (nebo moznd velmi) roz-
pacitych ndzorech na pouZivani pota-
zenych nebo |ékovych (tedy at mi kazdy
rozumi - DES) stentll pted par lety
v Barceloné je mlzeme na kongresu
AHA fadit mezi jednoznacné vitéze nad
¢istymi metalickymi stenty. Jejich pred-
nosti dokumentovala fada autord, na
mne zcela presvédcivé plsobilo jejich
pouziti u diabetikd (publikaci Garg et
al najdete v Circulation).

Pres |écbu potazenymi stenty u dia-
betik( se dostdvame k ,remizdm“. Za
remizu midzeme zatim povazovat re-
vaskularizaci chirurgickou a inter-
vencné kardiologickou u diabetikd.
Pro bypassy svéd¢i spiSe vysledky star-
Sich studif, nicméné prevahu modernf
[écby angioplastiky s implantaci pota-
Zeného stentu nelze jesté zcela jedno-
zna¢né dokumentovat, a proto bude
zalezet, alesponi v nejblizsi dobé, na
posouzeni individualniho nemocného
s DM 2. typu a ICHS.
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Podobné nejednoznacéné vyznélo
srovnani neinvazivni a invazivni |é¢by
u stabilni anginy pectoris. Jisté ze ob-
tiznézpochybnitvysledky nékterych stu-
dif jako napf. studie COURAGE, které
prokazuji, Ze u stabilni AP je nejd(lezi-
téjsi maximalni (optimalnf) farmakolo-
gickd lé¢ba. Na druhé strané i u stabilni
AP existujf situace, kdy nemocny muize
profitovat pravé z revaskularizace.

Jestlize jsem jako prvni uved! sta-
tinovou studii JUPITER s jednoznad-
nym pozitivnim vysledkem, dalsi stu-
die SEARCH, kterd srovnavala vysledky
standardni (20mg simvastatinu)
a agresivni (80 mg simvastatinu), byla
opét spise ,plichta“. Primarni cilovy
ukazatel, resp. jeho pokles, sice ne-
doséhl statistické vyznamnosti, trend
viak byl pozitivni pro agresivni lé¢bu
a byl v souladu s vysledky dalsich stu-
dif. Stinem studie byl vy383i vyskyt my-
opatie u maximélni davky simvastatinu
(53 u 80 mg simvastatinu a 3 u 20mg
simvastatinu). Uvédomme si ale také,
Ze studie zavzala 12 000 osob. Statiny
jsou bezpecéné, faktem ale je, ze maxi-
malni davka simvastatinu je nepfehléd-
nutelnym problémem z hlediska neza-
doucich tcinka.

Prvni ze studii, které si dovolim ozna-
¢it jako negativni, je studie JPAD. Po-
dani kyseliny acetylsalicylové u nemoc-
nych s DM 2. typu nemélo viibec Zddny
vyznam.

Velmi tvrdé vyjadreni dr. Wilsona
k ,homocysteinové vétvi“ studie SEARCH
je velmi vystizné:  Dvere homocystei-
nové teorie prevence kardiovaskular-
nich onemocnéni se pomalu zaviraji.“
Byla srovndvana lé¢ba kyselinou lis-

tovou a vitaminem B, u nemocnych
v sekundarni prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni s podanim pla-
ceba. Lécba sice snizila hladinu homo-
cysteinu, neméla viak viibec zadny vliv
(nejen statisticky vyznamny, ale ani po-
zitivn{ trendy) na vyskyt kardiovaskular-
nich onemocnéni. Studie SEARCH se
tak stala dal3i v uz pomérné vyznamné
fadé studif, které neprokazaly zadny
pozitivni vliv snizovani homocysteinu.

Dal3i oblibena ,lé¢ba“, podavani
antioxida¢nich vitamind, zejména vi-
taminu C a vitaminu E, byla testovana
v ,Physicians’ Health Study [1“. Nulovy
efekt [écby, resp. statisticky hrani¢né
vyznamny ndrGst cévnich mozkovych
ptihod, vedl dr. Barbaru V. Howard
k pomérné jednoznaé¢nému celkovému
hodnocent: ,Settete penize, nekupujte
si vitaminovd supplementa®.

Bylo by mozno hledat mnohé dalsi
studie, vysledky studif, zajimava sdé-
leni na posterech, ale mozna by toho
bylo ptespfilis. Nemyslim, ze bych si
vsiml veho vyznamného, naopak jsem
jisté na néco velmi dilezité zapomnél.
Na druhé strané jisté nejsem jediny,
kdo o kongresu AHA referuje, dalsi ko-
legové budou mit své pohledy (a j4 jen
doufdm, Ze se nebudeme lisit zcela z4-
sadné). Takze se ¢tendt nakonec snad
opravdu vse dllezité dozvi - pokud to
samoztejmé jiz ddvno nenalezl pfi sur-
fovani na internetu.
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