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Prehledovy ¢ldnek shrnuje problema-
tiku C-reaktivniho proteinu stanove-
ného ultrasenzitivni metodou (hsCRP)
v predikci zavaZznych kardiovaskular-
nich pfihod. V soucasné dobé nejsou
pochybnosti o tom, Ze koncentrace
hsCRP, stejné jako dal3ich ukazateld
zanétu, predpovidaji riziko a zdvaznost
aterosklerotického postizeni koronar-
nich i perifernich tepen [1,2].

Zvysené koncentrace hsCRP pred-
povidaji riziko zdvaznych vaskularnich
ptithod jak v primarni, tak v sekundarni
prevenci, a to nezavisle na dal3ich rizi-
kovych faktorech aterosklerézy.

Autofi ¢lanku mimo jiné dokladujf
vyznam stanoveni hsCRP na vysled-
cich studie JUPITER [3,4]. Podivejme
se na studii JUPITER z pohledu hsCRP
podrobnéji. Efekt |é¢by statinem na
snizeni koncentrace hsCRP byl zndm
z fady predchazejicich praci. Napt. ve
studii ANDROMEDA byl u pacientd
s diabetes mellitus 2. typu a koncen-
traci hsCRP 2 2,0 mg/| rosuvasta-
tin v davkdch 10 mg a 20 mg efektiv-
néjsi na snizeni koncentrace hsCRP nez
atorvastatin (v davce 10 mg a 20 mg).
Rosuvastatin 20 mg sniZil koncentraci
hsCRP o0 52 % béhem 16 tydnt |écby.

Vratme se ke studii JUPITER. Cilem
studie JUPITER bylo zjistit dopad Ié¢by
statinem u pacient( s nizkou koncent-
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raci LDL-cholesterolu a zvySenym kar-
diovaskularnim rizikem, které bylo de-
finovdno zvysenou koncentraci hsCRP,
na vyskyt zavaznych kardiovaskular-
nich pfihod u jedinct v primérni pre-
venci. Do studie byli zafazeni muzi nad
50 let a zeny nad 60 let véku s koncen-
traci LDL-cholesterolu < 3,4 mmol/|
a CRP 2 2,0 mg/| a koncentracf trigly-
ceridd < 5,7 mmol/l. Hlavnimi vylu¢o-
vacimi kritérii ze studie bylo predchozi
uzivani statini, anamnéza kardiovas-
kuldrni nebo cerebrovaskuldrni pfi-
hody, chronické zdnétlivé onemoc-
néni a zvySend aktivita kreatinkindzy
nad trojndsobek hornf hranice normy.
Z poctu vice nez 90 000 pacientd byli
randomizovani 17 802 pacienti k tera-
pii rosuvastatinem 20 mg denné nebo
k placebu. Priimérny vék souboru byl
66 let a 62 % pacient byli muzi, pra-
mérny BMI byl 28 kg/m? a témé¥ 16 %
jedinct byli kuFdci. Priimérnd koncent-
race LDL-cholesterolu pted [é¢bou byla
2,79 mmol/l a koncentrace hsCRP byla
4,3 mg/l. Studie JUPITER byla pred-
¢asné ukoncena za necelé 2 roky pro
ptiznivy efekt rosuvastatinu na vyskyt
zdvaznych vaskuldrnich p¥ihod (infarkt
myokardu, cévni mozkova ptthoda, ar-
teridlni revaskularizace, hospitalizace
pro nestabilni anginu pectoris, dmrtf
z kardiovaskularnich p¥i¢in). Rosuva-

statin ve srovnani s placebem snizil ri-
ziko zavazné vaskularni ptihody o 44 %
(snizenf relativniho rizika, p < 0,0001).
Pfitom lé¢ba rosuvastatinem byla spo-
jena se snizenim koncentrace LDL-cho-
lesterolu o 50 % béhem prvnich 12 mé-
sict a koncentrace hsCRP byla snizena
0 37 %.

Zd4 se tedy, ze |écebné snizeni kon-
centrace hsCRP pomoci intenzivni hy-
polipidemické terapie sniZuje riziko za-
vaznych kardiovaskuldrnich p#fhod.
Plati v8ak tento zavér pro viechny pa-
cienty se zvySenou koncentraci hsCRP?

Pokusme se na tuto otdzku odpo-
védét s pomoci dalsi studie s rosuva-
statinem, s pomoci vysledkd studie
CORONA [6].
randomizovdno 5 011 pacientd star-

Do této studie bylo

Sich 60 let s chronickym systolickym
srde¢nim selhdnim ischemické etiolo-
gie s ejekéni frakci levé komory mensi
nez 40 %, a to k lécbé 10 mg rosuvasta-
tinu nebo placebu. Primarnim vysled-
kem byl dopad lé¢by rosuvastatinem
na kombinaci: kardiovaskularni dmrti,
nefatdlni infarkt myokardu a nefatdlnf
cévni mozkovd prihoda. Primérnd kon-
centrace LDL-cholesterolu na za&atku
studie byla 3,54 mmol/l (v placebové
skupiné 3,56 mmol/l) a prdmérna
koncentrace hsCRP byla 3,5 mg/| (tedy
vy$si koncentrace LDL-cholesterolu
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a nizsf koncentrace hsCRP ve srovnanf
s populaci studie JUPITER). Prestoze
dopad lécby rosuvastatinem na kon-
centraci LDL-cholesterolu a hsCRP byl
velmi pfiznivy, nedoslo k vyznamnému
ovlivnéni primarniho sledovaného
ukazatele. Jiz po 3 mésicich snizila ak-
tivni |é¢ba rosuvastatinem koncentraci
LDL-cholesterolu o 45 % (zatimco pla-
cebo bylo zcela bez efektu) a koncent-
raci hsCRP o 25 % a ke konci sledovani
(pramérnd doba 36 mésict) o 37 %
(rozdil mezi skupinami, p < 0,0001).
Dopad lé¢by na vyskyt zdvazné kar-
diovaskularni pfihody (KV mortalita +
nefatdlni IM + nefatdlni CMP) vsak
nebyl statisticky vyznamny (sniZzenf ri-
zika 0 8 %, p = 0,12). Tento vysledek
byl vysvétlovan pomérné nizkym vysky-
tem kardiovaskuldrnich p¥ihod u této
populace pacienttl s ischemickou cho-
robou srdeéni, ktefi se dostali jiz do
stadia chronického srde¢niho selhan.
Az nésledna analyza ukdzala, Ze lé¢ba
rosuvastatinem ve srovnani s place-
bem ptiznivé ovlivnila vyskyt kombi-
novaného vysledku fatdlni a nefatalni

infarkt myokardu a fatédlni a nefatdlnf
CMP (snizenf rizika o 16 % na hladiné
vyznamnosti p = 0,05), tento ukazatel
viak nebyl definovdn v pldnu studie.
Rosuvastatin vsak velmi p¥iznivé ovliv-
nil riziko ndsledné hospitalizace z ja-
kékoli p¥iciny (p = 0,007), riziko hos-
pitalizace z kardiovaskuldrnich pF¥i¢in
(p < 0,001) a riziko hospitalizace pro
srdecni selhani (p = 0,01).

C-reaktivni protein (hsCRP) tedy
muZe slouZit nejen jako ukazatel rizika,
ale i jako lé¢ebny cil, vzdy viak zdlezi
na sledované populaci. Lécba, kterad
ovlivni koncentraci hsCRP v priméarnf
prevenci, mize mit tedy vétsi dopad na
sniZenf rizika vaskularnich p¥ihod nez
lécba pacientl se srde¢nim selhdnim,
kdy riziko zejména fatdlnich vaskular-
nich pt¥ithod je nizsi a pFic¢inou umrti je
C¢astéji selhani srdce jako pumpy nebo
néhla arytmickd smrt nez fatdlnf kar-
diovaskuldrni nebo cerebrovaskuldrni

ptihoda.
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