Lécba statiny u pacientii
s akutnim korondrnim syndromem
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Lécba statiny u pacientd po prodélaném
akutnim korondrnim syndromu (AKS) vyznamné
snizuje riziko dalsich kardiovaskularnich pifhod. Je
velmi pravdépodobné, Ze v¢asné nasazeni lécby
vyssimi davkami statin( za prispéni pleiotropnich
ucinkd snizuje riziko vice, nez kdyz je 1é¢ba nasa-
zena s deldim ¢asovym odstupem a nizsimi dav-
kami. Riziko zavaznéjsich nezadoucich ucinkd pfi
|é¢bé statiny i ve vyssich davkach je pfitom velmi
nizké. Casné nasazen statinu je proto u pacientd
s AKS nedilnou soucéasti 1écby.

Cilem tohoto textu je poskytnout jedno-
duchy a prakticky ndvod pro pouziti statint
u pacientl s AKS, respektive apelovat na v¢asné
nasazovani dostate¢né vysokych davek. Navod
vychazi z poslednich doporuceni evropskych
odbornych spole¢nosti z roku 2011, podrobnéji
vsak rozvadi nékteré praktické aspekty. V pfiloze
jsou rozvedeny nékteré dilezité body, o které se
tento navod opira.

Hlavni zasady a doporuéeni

U kazdého nemocného s AKS by méla byt
zahdjena lécba statinem v nepiftomnosti kontra-
indikacf jiz prvni den hospitalizace. Nejlepsf vy-
sledky ze studif u AKS jsou dostupné pro 80 mg
atorvastinu. Z hlediska prosté hypolipidemické
ucinnosti Ize povazovat za srovnatelnou alter-
nativu 40 mg rosuvastatinu.

Vysetteni lipidC v krvi pfi pfijeti k hospitali-
zaci nenf pro rozhodovani o 1é¢bé statiny pod-
statné, je vSak uzite¢né jako zéklad pro dalsf
hodnoceni Uc¢innosti [é¢by.

Lécba statiny u pacientd, ktefi je dosud
neuZivali. Zahdjit |é¢bu atorvastatinem v dévce

80 mg (eventualné rosuvastatin v ddvce 40 mg),
pokud mozno jiz prvni den hospitalizace. Nizsi
davky nebo jiny druh statinu volime pfedeviim
u pacientl se zvysenym rizikem rozvoje neza-
doucich ucinkd. Pozor na nejcastejsi lékové inter-
akce: verapamil, fibraty, makrolidova antibiotika,
cyklosporin — zde je také nutné zvolit nizsf davku
statinu. Podrobnéji viz Specidlnf situace.

Lécba statiny u pacientd, kterije jiz uZivaji
v dobé rozvoje AKS. Zavedenou lé¢bu nemé-
nime, pokud je hypolipidemicky tGcinek dosta-
tecny (nebo dokud vysledky vysetreni lipidQ
nejsou k dispozici). Pfi nedostatecném efektu
je potreba zvysit davku nebo nahradit uzivany
lék icinngjsim statinem v doporucované davce.
Pokud pacient nezna nazev uzivaného statinu,
|é¢ba se ridi stejnymi zdsadami jako u pacientd,
kteff statin dosud neuzivali.

Doporuceni dalsi 1é¢by po propusténi.
Zajistit 1é¢bu dyslipidémie po propusténi je stej-
né dileZité jako lé¢ha za hospitalizace. Je proto
nezbytné uvést v propoustéci zpravé konkrétni
cil 1é¢by: cilovou koncentraci LDL-cholesterolu
méné nez 1,8 mmol/I. Déle je nutné zd@raznit
pacientovi nutnost dalsiho sledovani.

Specialni situace

Pacienti s vyssi pravdépodobnosti ved-
lejsich ucinkd. Do této skupiny patfi pacienti
s vaznéjsim jaternim poskozenim (jaternf testy
v predchorobi nad trojndsobkem referencnich
hodnot), pacienti uzivajici verapamil, imunosu-
presivni terapii (transplantovani), makrolidova
antibiotika, jind hypolipemika (fibraty, niacin),
pacienti s terminalnim rendlnim selhanim a za-
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roven polypragmazif, pacienti s nedostatecné
substituovanou hypotyredzou, starsf pacienti
(nad 80 let, s prihlédnutim k biologickému véku)
a pacienti, pfedevsim zeny drobngjsi postavy (va-
atrovastatinu, simvastatinu a rosuvastatinu nebo
jakoukoliv dévkou fluvastatinu nebo pravastatinu.
Upfednostnéni fluvastatinu a pravastatinu zvazu-
jeme u pacientl s vétsim mnozstvim dalsich 1ékd
(vice nez 6) a tedy s vys3sim rizikem interakci.

Pacienti s anamnézou lehci myopatie po
statinech. Pokud mé pacient v anamnéze lehci
formu myopatie po nékterém konkrétnim stati-
nu, upfednostnime jiny statin a Ié¢bu zahdjime
nejnizsi dostupnou davkou. Nevi-li pacient, ktery
statin obtize zpUsobil, je vhodnéjsi s nasazenim
lé¢by vyckat a pokud moznost zjistit tuto infor-
maci od praktického Iékafe (nebo pfislusného
ambulantniho specialisty). Pokud nelze potfebny
Udaj za hospitalizace zjistit, zahajime 1é¢bu pred-
nostné fluvastainem ¢i pravastatinem.

Lécbu statiny nezahajujeme, pokud je hla-
dina LDL cholesterolu niz$i nez 1,8 mmol/|, ale
to je velmi vzacna situace a v prvnim dni hos-
pitalizace ¢asto nebude hodnota LDL nala¢no
ani znama. Déle Ié¢bu nezahajujeme u pacien-
td s predpoklddanou délkou Zivota méné nez
6 mésicl (nejcastéji se jednd o termindlni fazi
srde¢niho selhdni nebo generalizované nado-
rové onemocnéni) nebo pfianamnéze zdvazné
myopatie v disledku uzivani statinu vyzadujici
v minulosti hospitalizaci/hemodialyzu.

ViySetfeni koncentrace lipidQ v krvi je uZitec-
né jako zéklad pro dalsi hodnoceni i¢innosti léc¢-
by. Je vsak nutné vzit v Gvahu, Ze AKS (stejné jako

www.iakardiologie.cz | 2012; 11(2) | Intervendni a akutni kardiologie



m Informace

jind t&z3f celkova onemocnéni) ovliviuji koncen-
traci celkového a LDL-cholesterolu. Vysetreni je
proto nutné provést nejpozdéji do 24 hodin po
vzniku AKS, pozdéjsi vysetieni mlze poskytnout
falesné nizké hodnoty. V nezbytném pfipadé Ize
vysetieni provést, i kdyZ pacient nenf nala¢no —
v této situaci Ize bez zkresleni hodnotit alespon
koncentrace celkového a HDL-cholesterolu.

Zména zavedené lécby statiny za jiny pre-
pardt. Obzvlasté dlleZité je ovérit, ze pacient
v minulosti nemél intoleranci u¢innéjsiho stati-
nu. Pfedevsim za hospitalizace lé¢bu neménime,
pokud mél pacient v anamnéze leh¢i formu my-
opatie po jakémkoliv konkrétnim statinu a nyni
uzivd jiny statin, ktery toleruje bez obtiz!

Lécba statiny po ukonceni hospitalizace se
fidi doporucenimi pro lé¢bu dyslipidémif a presa-
huje rémec tohoto textu. Pfipadnou Upravu davek
statinu nebo zménu preparatu podle aktualnich
hodnot lipidového spektra a bezpecnostnich

laboratornich ukazatel& ponechdme néslednym
ambulantnim kontroldm. Zcela zésadni je viak do
propoustéci zpravy uvést cilovou koncentraci LDL-
cholesterolu, kterd je pro pacienty v sekundarnf
prevenci nizéf nez 1,8 mmol/I. ZvIasté u pacientd,
u kterych je AKS prvni manifestaci KV onemoc-
néni, je nutné zdlraznit, Ze se posouvaji z nizsich
rizikovych kategorif do kategorie nejvyssiho rizika
a jejich cilové hodnoty LDL cholesterolu se proto
nadale zpfisAuji.

Z hlediska prevence myopatie vyvolané po-
davanim statind je nejdlleZitéjsi kromeé labora-
tornich kontrol (vysetfeni CK) poucit pacienta,
aby pfi noveé vzniklych silnéjsich bolestech svali
neprodlené kontaktoval svého Iékare.
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