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Leczenie statynami jako integralna czes¢ terapii os6b z choroba wieficowg
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Praca J. Morki i wsp. zwraca
uwage na dwa wazne czynniki wpty-
wajace na rozwdéj miazdzycy tetnic
wiencowych — pte¢ meska, ktéra
w pewnym okresie Zycia wigze sie
z przyspieszeniem rozwoju miazdzy-
cy, i statyny, ktére moga hamowac
postepy aterotrombozy oraz stabili-
zowaé blaszki miazdzycowe, a po
zastosowaniu duzych dawek prowadzi¢ nawet do ich re-
gresji [1]. Oba te fakty sg znane juz od pewnego czasu,
ale na odmienny przebieg miazdzycy u kobiet i mezczyzn
niewiele mozna poradzi¢. Jednak potwierdzanie w no-
wych badaniach podstawowej roli statyn w terapii
0s6b z chorobg wieficowg ma nadal wazne znaczenie dla
wzmocnienia przekazu o koniecznosci powszechnego
stosowania tej grupy lekéw. Omawiana praca ma swoje
istotne ograniczenie zwigzane z postacig choroby wien-
cowej. Prawie 90% chorych hospitalizowanych po raz
pierwszy stanowity osoby z ostrym zespotem wiefico-
wym (z przewaga NSTEMI), w zwigzku z tym wnioski wy-
ptywajace z badania sita rzeczy sa ograniczone do tej
grupy chorych. Jednak wtasnie u tych chorych udowod-
niono ponad wszelka watpliwos¢ wyrazng redukcje no-
wych niepozadanych zdarzeh sercowych w obserwacjach
odlegtych pod wptywem terapii statynami [2, 3]. Okazato
sie tez, ze statyny moga chroni¢ mézg podobnie jak ser-
ce przed incydentami ostrego niedokrwienia [2, 4]. Ponie-
waz praca J. Morki i wsp. jest rejestrem retrospektywnym,
za$ u chorych, jak nalezy przypuszczaé, stosowano rozne
statyny, Autorzy prawdopodobnie z tego powodu nie pod-
jeli proby oceny korelacji dawki leku ze stopniem regresji
blaszek miazdzycowych stwierdzanej w badaniu angio-
graficznym. Jest to interesujace zagadnienie, podjete
w badaniu z randomizacjag REVERSAL, w ktérym do
oceny blaszki miazdzycowej uzywano ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS), badania daleko doktadniej-
szego niz klasyczna angiografia rentgenowska [5]. Wyka-
zano, ze duza dawka atorwastatyny (80 mg dziennie)
spowalnia progresje miazdzycy lepiej niz umiarkowana
dawka prawastatyny (40 mg dziennie). Badania oceniaja-
ce za pomoca IVUS progresje/regresje blaszek miazdzyco-
wych pod wptywem leczenia statynami, co jest okreslane
jako tzw. zastepczy punkt kohcowy (ang. surrogate
endpoint), sa nadal planowane i prowadzone, a ich wyni-
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ki beda mogty, jak sie wydaje, wptyna¢ na wielkos¢ zale-
canych chorym dawek tej grupy lekéw.

Z perspektywy leczenia chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi (ACS) nalezy réwniez podkresli¢ fakt, ze ob-
nizenie poziomu cholesterolu jest waznym, ale wcale nie
najwazniejszym dziataniem statyn. Prawdopodobnie
witasciwosci przeciwzapalne tej grupy lekéw sg odpowie-
dzialne za redukcje zgonéw i zawatéw serca m.in. po-
przez stabilizacje ranliwych blaszek (ang. vulnerable pla-
ques) w tetnicach wieficowych [2]. Bezposredni dowdd
na to, ze obnizenie poziomu biatka C-reaktywnego, mar-
kera intensywnosci toczacego sie procesu zapalnego,
moze wptywac na redukcje niepozadanych zdarzen ser-
cowych u chorych z ACS niezaleznie od poziomu chole-
sterolu LDL, znaleziono w badaniu PROVE-IT [6]. Ponadto
analiza dwoch duzych badan z randomizacja wykazata
bezsporne korzysci ptynace z wczesnego witaczenia sta-
tyn u chorych po przebytym ostrym epizodzie niedo-
krwienia miesnia sercowego [3].

W zwiazku z tym mozna stwierdzi¢, ze od kilku lat nic
sie nie zmienito — niezaleznie od ptci chorego, leczenie sta-
tynami jest obowigzujacym standardem w terapii choroby
niedokrwiennej serca, szczegdlnie u chorych po przebytym
ACS. Jezeli przy tej okazji doprowadzimy do zahamowania
postepu miazdzycy lub nawet jej regresji, to tym lepie;j.
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