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transkripce LDL receptorového genu a nasledné exprese téchto receptort
na bunecnych membranach.

Statiny puUsobf také na syntézu a vychytavani VLDL castic, a tim sni-
zuji hladinu triacylglycerold (triglyceridt). Lécba statiny snizuje hladinu
celkového cholesterolu o 20-40%, LDL cholesterolu (LDL-C) o 30-50 %
ve stfedné intenzivnim rezimu a o vice nez 50 % ve vysoce intenzivnim
rezimu; triglyceridy obvykle o 10-20 % (Vrablik, 2016). Zaroven nastava
vzestup HDL cholesterolu (HDL-C) o 1-10%. Dochazi téz ke zménam
apolipoproteind. Ukazatel hladiny aterogennich lipoproteinovych ¢astic
apo B klesd, zatimco ukazatel pro antiaterogenni lipoproteiny apo A-l je
na vzestupu (Mach et al,, 2018).

Atorvastatin, rosuvastatin a pitavastatin patii mezi statiny s mohutnégj-
Sim ucinkem a delSim biologickym polocasem. Razantnéji snizuji hladiny
triglyceridd. Rosuvastatin v dévce 5 mg snizi LDL-C stejné jako maximalni
dévka simvastatinu. U¢inek na zvyseni hladiny HDL-C je u simvastatinu ve
srovnani s rosuvastatinem polovicni. Pfi mirné dyslipidemii, kdy je tfeba
snizit hladinu LDL=C o tfetinu, je simvastatin stran Ucinnosti rovnocenny
(Law et al, 2003). Uvodni a ekvivalentni davky statinCi v mg v korelaci se
snizenim hladiny LDL-C jsou uvedeny prehledné v tabulce 1 (Law et al,
2003; Jones et al,, 2003). Nizkd odezva na lécbu statiny v klinickych studi-
ich byva do jisté miry zpUsobena Spatnou spolupraci pacienta pfi léCbé.
Roli mohou hrat i genetické predpoklady. V pfipadé nesnasenlivosti vyssi
davky statinu Ize kombinovat statin s dalSim hypolipidemikem (napf. eze-
timibem) (Wilson et al., 2019).

Analyza vysledkd studie JUPITER (n=17802) ukazala, Zze preventivné
podavany rosuvastatin v davce 20 mg denné osobam se zvysenou hladi-
nou hs-CRP a normalnf hladinou cholesterolu snizuje jeho hladinu témer
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o polovinu (0 48 %). Statisticky signifikantné snizuje proti placebu riziko
vzniku cévni mozkové prithody (Mora, 2012). Pfinos preventivni [écby se
projevil zejména u vysoce rizikovych osob (starsi nez 70 let, kufaci, hyper-
tonici, osoby s vysokym Framinghamskym rizikovym skére a lidé s vysokou
hladinou hs-CRP) (Ridker et al., 2008).

Rozsahla meta-analyza 26 studif s vice nez 170 000 Ucastnikd zjistila, ze
|é¢ba statiny pfi kazdém snizeni LDL-C o T mmol/I redukuje riziko zavaznych
koronarnich pfihod o 23 %, umrti z kardiovaskularni priciny o 20 %, iktd o 17
% a celkove mortality 0 10 % behem nasledujicich péti let (CTT, 2012).

Metabolismus a Iékové interakce

Kromeé pitavastatinu, pravastatinu a rosuvastatinu podléhaji statiny
metabolismu v jatrech prostfednictvim izoenzymU cytochromu P450.
Léciva metabolizovana izoenzymem 3A4 mohou potencidlné vytvaret
vyznamné interakce se statiny, coz platf hlavné pro simvastatin, a zvysovat
tak riziko myopatie a rhabdomyolyzy (makrolidova antibiotika, antide-
presiva SSRI, azolova antimykotika, cyklosporin, amiodaron, antagonisté
Ca*", grapefruitova $tava, aj.). Pfi 1é¢bé vysoce Ucinnymi statiny nebo pfi
podavani vysokych davek statind mutze dojit k mirnému zvyseni hladiny
alanin-aminotrasferdazy u 0,5-2 % pacientd. Nebylo vsak prokdzano, ze
statiny zhorSuji nebo vyvolavajf jaterni onemocneni (Newman et al,, 2019).

Nezadouci ucinky lécby

Zkusenosti z praxe ukazuji, Ze po nasazeni statind se mohou prechodné
objevit bolesti hlavy, nauzea a vyraznéjsi Unava.

Vzacngjsim, ale velmi zavaznym nezadoucim ucinkem, je statinova myo-
patie (Newman et al,, 2019), pfipadné svalové symptomy spojené se statiny
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