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Zastosowanie statyn w niewydolnoSci serca

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Wprowadzenie do lecznictwa
statyn, zdaniem prof. Eugene Braun-
walda, stanowi jedno z najistotniej-
szych osiagnie¢ medycyny XX wieku.
Nikt dzi$ juz nie ma watpliwosci, ze
nalezy zalecaé statyny chorym
z ostrymi zespotami wiehAcowymi
i stabilng choroba niedokrwienng
serca, po udarze mézgu, z chorobg
naczyh obwodowych itd. Istniejg przekonujace dane, ze
leki te przynosza korzysci takze u osob bez objawoéw
klinicznych powyzszych choréb, a jedynie z czynnikami
ryzyka miazdzycy, szczegblnie z cukrzyca.

Dwa zasadnicze elementy zdecydowaty o wysokiej
pozycji statyn w kardiologii — udowodnienie wyraznej
redukcji $miertelnosci catkowitej (poza innymi wskazni-
kami ich klinicznej skutecznosci) oraz niezwykle rzadko
wystepujace istotne objawy uboczne. Cho¢ niecatkowicie
pozbawione dziatah niepozadanych, statyny sg az tak
powszechnie uwazane za bezpieczne, ze w niektérych
krajach, np. w Wielkiej Brytanii, udostepniono je poza sie-
ciami aptek, nie wymagajac recept lekarskich.

Od opublikowania wynikéw badania 4S (Scandinavian
Simvastatin Survival Study) mineto juz 13 lat [1]. Wéwczas
po raz pierwszy w tak niezwykle spektakularny sposéb
wykazano az 37% redukcje Smiertelnosci w ciggu 6-letniej
obserwacji w grupie chorych z udokumentowanga chorobg
niedokrwienng serca. Od tego czasu liczba dowodéw ko-
rzystnego dziatania statyn znacznie wzrosta. Wazne s3
dwa istotne elementy nowej wiedzy na ten temat:

* po pierwsze, nowoczesne statyny skuteczniej redukujg
ryzyko powiktan wieficowych (28% redukcja ryzyka
w grupie przyjmujacej 80 mg atorwastatyny w porow-
naniu z grupa leczong 40 mg prawastatyny — badanie
PROVE IT) [2];

* po drugie, wyzsze dawki statyn wydaja sie skuteczniej
zapobiega¢ incydentom wiefcowym niz dawki nizsze
(22% redukcja ryzyka w grupie przyjmujacej 80 mg
atorwastatyny w poréwnaniu z grupa leczong dawka
10 mg — badanie TNT) [3].

Powyzsze wiadomosci s3 oparte na badaniach pa-
cjentéw z choroba niedokrwiennga serca. Przez wiele lat
brakowato szczegdtowych wynikéw dziatania statyn
u chorych z niewydolnoscia serca (HF). Dane z licznych
badah klinicznych wskazywaty na podobnie korzystne
efekty dziatania statyn w podgrupach z nizsza frakcja wy-

rzutowa lewej komory (prawastatyna) czy objawami HF
(simwastatyna).

Jednym z najbardziej wyraznych sygnatéw Swiadcza-
cych o korzysciach z leczenia statynami chorych z HF by-
to badanie opublikowane przez Horwicha i wsp. w 2004 r.
[4]. Wykazano az 59% wzrost przezycia bez koniecznosci
transplantacji serca w grupie 551 chorych i, co wazne, nie
zalezat on od klasycznych wskazah do statynoterapii ani
od przyczyny zaawansowanej HF.

Z drugiej strony jednak zauwazono, ze nizsze poziomy
cholesterolu w przewlektej HF wiaza sie z gorszym rokowa-
niem [5]. WyraZnie gorsza prognoze mieli chorzy z pozio-
mem cholesterolu <5,2 mmol/l. Jak wynikato ze szczegéto-
wych kalkulacji, wzrost poziomu cholesterolu o 1 mmol/I
byt niezaleznie zwigzany z poprawa przezycia o 25%.

By¢ moze te sprzeczne obserwacje spowodowaty, ze
w nadal aktualnych, a opublikowanych w 2005 r. rekomen-
dacjach dotyczacych postepowania, o statynach jest jedy-
nie wzmianka, ze moga redukowacé czestos¢ pojawiania sie
HF u chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego [6].
Wyniki badania CORONA, opisane w omawianym artykule
dr. Marcina Dominiaka, potwierdzaja 6wczesng wstrzemiez-
liwos¢ w formutowaniu ostatecznej oceny i rekomendacji.

Dodatkowo, odczuwamy brak informacji o dziataniu
lekéw w niezwykle licznej populacji 0séb starszych. U wy-
sokiego odsetka osob stwierdza sie HF, a dysfunkcja
obejmuje takze modyfikacje wielu zyciowych parame-
trow, m.in. funkcji watroby, nerek, co zmienia metabolizm
lekéw oraz uposledza ich wydalanie. Jest to takze popu-
lacja przyjmujaca wiele preparatéw, z podwyzszonym
ryzykiem niekorzystnych interakcji lekowych. W praktyce
klinicznej przektada sie tu wyniki obserwacji z mtodszych
grup wiekowych.

Populacja chorych w starszym wieku z zaawansowany-
mi objawami skurczowej HF byta przedmiotem analiz
w badaniu CORONA. Niepodwazalnym wynikiem analiz jest
wykazanie braku istotnej redukcji $miertelnosci podczas
leczenia rosuwastatyng w okresie 3-letniej obserwacji. Nie
mozna jednak przejs¢ obojetnie obok waznych faktow:

* zaobserwowano istotny, ok. 10% spadek liczby hospita-
lizacji chorych w ramieniu aktywnego leczenia,

* nie wykazano zadnego istotnego dziatania niepozada-
nego rosuwastatyny w Swietle analizowanych szczego-
towych parametréw klinicznych oraz laboratoryjnych.

Szczegbtowa analiza podgrup leczonych chorych wska-
zuje na nieznacznie korzystniejsze klinicznie efekty leczenia
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rosuwastatyng chorych mtodszych (<77. roku zycia), z wyz-
szym BMI (526 kg/m?), wyzszym cisnieniem tetniczym
(>122 mmHg/>73 mmHg), lepsza funkcja nerek (GFR
>50 ml/min) oraz nieprzyjmujacych antykoagulantéw
(bez wskazan do nich). Choé nie byto to celem pracy, a za-
leznosci nie sg istotne statystycznie, to wtasnie u tych cho-
rych mozna zalecac statynoterapie, a raczej nie stosowac jej
w grupie o przeciwnych wartosciach ww. wskaznikow.

Czy wyniki badania CORONA zmieniaja moje podej-
Scie do statyn? Raczej nie. Nie zmienia sie ich niezwykle
silna pozycja w wielu grupach chorych wymienionych
na poczatku tego komentarza. Jesli jednak w wieku pode-
sztym dominuja objawy HF, szczegblnie wobec rozwijaja-
cej sie kacheksji sercowej i niewydolnosci nerek, nalezy
bardzo wnikliwie oceni¢ celowosé ich zastosowania.
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