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Progndza pacienti s MAFLD lééenych statiny
Yun B, Park H, Lee ] et al. Statin use and liver-related prognosis
among patients with MASLD. JHEP Rep 2024; 7(4): 101313. Do-
stupné zDOI: <http://dz.doi.org/10.1016/].jhepr.2024.101313>.

Steatotické jaterni onemocnéni asociované s metabolickou
dysfunkei jater (MASLD - Metabolic dysfunction-Associated
Steatotic Liver Disease), do nedavna oznacované jako NAFLD
(nealkoholicka tukovéa choroba jater/NonAlcoholic Fatty Liver
Disease) je onemocnéni charakterizované pfitomnosti jaterni
steat6zy a soucasné pritomnosti metabolické dysfunkce jater.
Spolu s alkoholovou chorobou jater predstavuje nejcastéjsi
onemocnéni jater ¢eské populace. S rostouci prevalenci one-
mocnéni diabetes mellitus 2. typu a nadvahy a obezity stoupa
vyskyt MAFLD. Jde o pacienty s prokdzanou jaterni steatézou
a jednim z péti kardiometabolickych rizikovych faktord: nad-
véha Ci obezita, (pre)diabetes, arteriélni hypertenze, hyper-
trigylceridemie, nizkad koncentrace HDL-cholesterolu, ktefi
prakticky nepiji alkohol. Autofi této korejské studie se zameé-
fili na 1é¢bu statiny u pacientl s MAFLD a na vliv statinl na
jaterni onemocnéni. Hodnotili pfedevsim progresi onemoc-
néni do hepatoceluléarniho karcinomu, dekompenzované ja-
terni cirh6zy v€etné ortotopické transplantace jater, pfi-
padné Umrti zapfi€¢inéné samotnou hepatopatii.

Zarazeno bylo vice neZ pil milionu pacientl (presné
516 575) starSich 40 let s MASLD. Onemocnéni nékterych
z GCastnikd studie bylo klasifikovéano jako MetALD (MASLD
se zvySenym pfijmem alkoholu - podil alkoholu jisty, ale ne
dominantni). Slo o celostatni kohortovou studii, do které
byli zafazeni pacienti s MASLD, ktefi v letech 2012-2013
podstoupili zdravotni prohlidku. V pribéhu medianu 10,1 let
byli identifikovani pacienti, kterym byl pfedepsén statin (ator-
vastatin, rosuvastatin, pravastatin, fluvastatin, simvastatin, lo-
vastatin a pitavastatin) a byli Ié¢eni po dobu alespofi 90 dni.

Progrese jaterniho onemocnéni byla u pacientl neuziva-
jicich hypolipidemikum pozorované ve 2 % pfipad, zatimco
ve vétvi osob uZivajicich statin u 1,6 % osob (p < 0,001).
Lécba statiny byla spojend s poklesem rizika hepatocelu-
larniho karcinomu o 48 % (aHR 0,52; 95% Cl 0,47-0,58), de-
kompenzované jaterni cirhézy o0 42 % (aHR 0,58; 95% Cl 0,52-
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0,65), celkové mortality o 19 % (aHR 0,81; 95% Cl 0,78-0,84)
mortality na kardiovaskularni komplikace o 13 % (aHR 0,87;
95% Cl 0,80-0,95) a mortality na samotnou jaterni chorobu
049 % (aHR 0,51; 95% Cl 1,15-1,21). Pokles rizik byl pozoro-
vany napfi¢ vSemi podskupinami, pfedevsim ale u osob se
vstupni elevaci ALT (alaninaminotransferéaza).

Podle této rozsahlé studie maji statiny kromé kardiovasku-
larni prevence i potencial signifikantné sniZovat riziko spo-
jené s progresi jaterniho onemocnéni u pacientld s MAFDL,
dominantné u osob s elevaci ALT. Jakkoli existuji mnohé li-
mitace zminéné studie (napf. spoléhéni se na administra-
tivni data, potenciélni chyba v klasifikaci jaterniho onemoc-
néni pri nehodnoceni biomarkerd jaterni fibrézy, absenci
zhodnoceni faktorl Zivotniho stylu), efekt statind je nezane-
dbatelny. Mohlo by se jednat o vhodnou preventivni strate-
gii u téchto nemocnych, zvla§té nemame-li prozatim dostup-
nou zadnou kauzalni lé¢bu a zakladem péce o pacienty s MAFLD
jsou reZimova opatfeni spolu s pfisnou kontrolou komorbi-
dit, jako je diabetes mellitus. Vzhledem k ¢asto pfitomné
dyslipidemii je u pacientl s MAFLD hypolipidemické [é¢ba
statiny velmi vyhodné - jednou molekulou miizeme poskyt-
nout prevenci jak kardiovaskularnich komplikaci, tak pro-
grese jaterni choroby.

Protektivni efekt atorvastatinu u hypertoniki
Sever PS, Rostamian S, Whiteley W et al. [ASCOT Investiga-
tors]. Long-term benefits of atorvastatin on the incidence of
cardiovascular events: the ASCOT-Legacy 20-year follow-
-up. Heart 2025; heartjnl-2024-325104. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2024-325104>.

20lety follow-up studie ASCOT-Legacy (Anglo-Scandinavian
Cardiac Outcomes Trial-lipid-lowering arm) byl zaméfen na
pretrvavajici vliv atorvastatinu na incidenci kardiovaskular-
nich (KV) onemocnéni u hypertonikl s mirnou dyslipidemii.

Kohorta 4 605 hypertonikl s koncentraci celkového cho-
lesterolu < 6,5 mmol/I byla plvodné randomizovéna k po-
davani atorvastatinu 10 mg &i placeba, sledovéani bylo ak-
tuélné prodlouZeno na 21 let. V terapeutickém rameni byla
zaznamenana vyrazna redukce KV-komplikaci ve srovnani
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s placebem - sniZeni rizika nefatéiniho infarktu myokardu
a umrti z koronérnich pfic¢in o 19 % (HR 0,81; 95% CI 0,69-
0,94; p =0,0006), KV-mortality o 14 % (HR 0,86; 95% CI 0,74 -
0,99; p = 0,048). Zadny vyznamny rozdil nebyl pozorovén
v incidenci srde¢niho selhani, cévni mozkové pfihody, vy-
skytu v§ech KV-pfihod a celkové mortality.

U pacientd, ktefi uzivali hypolipidemickou 1é¢bu, byla zjis-
téna silnd asociace mezi primérnym poklesem koncentraci
LDL-cholesterolu a dlouhodobym vyskytem KV-komplikaci.
Kazdy pokles LDL-cholesterolu o 1 mmol/I byl spojen s po-
klesem dlouhodobého rizika koronarnich pfihod o 30 % (HR
0,70; 95% C1 0,61-0,79; p < 0,001), srde¢niho selhanio 32 %
(HR 0,68; 95% CI 0,57-0,81; p < 0,001) a cévni mozkové pri-
hody o 26 % (HR 0,74; 95% Cl 0,59-0,92; p = 0,006) a KV-
-mortality o 34 % (HR 0,66; 95% Cl 0,55-0,81; p < 0,001).

Jde o opakované potvrzeni nutnosti casné 1é¢by KV-rizi-
kovych pacientd, v tomto pripadé hypertonik( s jen mirné
zvySenou koncentraci cholesterolu. Byt jen mirné snizeni
koncentraci LDL-cholesterolu vede k dlouhodobé KV-pro-
tekci a Casna intervence pfinasi pacientim prakticky celo-
Zivotni benefit. Nacasovani zahajeni hypolipidemické 1é¢by
ma pravdépodobné stejné kruciélni dopady na KV-zdravi
nasich pacientl jako jeji intenzita a u kazdého rizikového
pacienta je jiZz pfi zahéajeni |éCby antihypertenzivem a po
stanoveni individuélniho KV-rizika nezbytné zvazit pfidani
hypolipidemika jako komplexni primarné preventivni péce,
samoziejmé s dlirazem na reZzimova opatfeni.

Pravastatin v prevenci a 1é¢bé preeklampsie
Gera P, Frishman WH, Aronow WS. The Use of Statins During
Pregnancy in Patients Diagnosed with Preeclampsia: A Sys-
tematic Review. Cardiol Rev 2025. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1097/CRD.0000000000000906>.

Tento systematicky pfehled se vénuje moZnému preventiv-
nimu vlivu pravastatinu v 1é¢bé preeklampsie, hypertenz-
niho onemocnéni téhotnych, které znatelné ovliviiuje mor-
biditu matky i plodu. Potencidlnimi terapeutickymi vlivy
pravastatinu, které mohou hrat roli v modulaci patofyzio-
logickych procesl rozvoje preeklampsie, jsou predevsim
tzv. pleiotropni efekty statind - zlepSeni funkce endotelu,
sniZeni oxidativniho stresu, modulace faktord ovliviiujicich
angiogenezi vedouci ke zlepSeni funkce placentéarnich cév
atd. Recentné byla studiemi StAmP (Statins to Ameliorate
Preeclampsia) a INOVASIA (Indonesia Pravastatin to Pre-
vent Preeclampsia Study) potvrzena bezpecnost pravasta-
tinu u téhotnych i jeho schopnost snizit vyskyt preeklampsie
a zlepsit vysledky u novorozencl (vy$si porodni hmotnost,
lepSi Apgarové skére, nizsi pocet hospitalizaci na JIP). Jakkoli
nékteré ze studii uvadéji omezenou statistickou vyznamnost
ve zménéch biomarker(l, coZz mlZe byt zndmkou variability
Gcinnosti pravastatinu, m4 terapie konzistentni efekt na kli-
nického dopad na zdravi matky a plodu.

Prehled analyzuje mnoho dostupnych studii a zdGrazruje
pfiznivou farmakokinetiku pravastatinu (hydrofilita, kratky po-
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lo¢as), kterd minimalizuje expozici plodu. Omezenim prove-
denych studii byva mensi velikost souboru ¢&i heterogenita
v davkovani. Sou¢asné nemame k dispozici data o dlouho-
dobé bezpecnosti statind podavanych v téhotenstvi, jakkoli
Americky Gfad pro kontrolu 1é¢iv zménil v roce 2021 postoj
k uZivani statini béhem téhotenstvi a nejsou jiZ striktné kon-
traindikované. Pravastatin je ze vSech statind doporucen
jako moZna volba, jelikoZ jen minimalné pronika placentarni
bariérou a ma pilotni studie dokazujici jeho bezpeénost v té-
hotenstvi, Gdaje o dlouhodobé bezpeénosti k dispozici pro-
zatim nejsou.

Zda se, Ze pravastatin by mohl stat za revoluci v 1é€bé
preeklampsie u vysoce rizikovych pacientek. K potvrzeni
o vhodném davkovacim schématu, dlouhodobé bezpecnosti
a S§ifi klinické pouzitelnosti jsou v8ak zapotiebi rozsahlejsi
standardizované studie.

Na zméné zZivotniho stylu zalezi

Rodriguez EC, Kallmeyer A, Tarin N et al. Beyond secondary
prevention drugs: Added benefit in survival and events of
a healthy lifestyle in patients after an acute coronary syn-
drome. Am J Prev Cardiol 2024; 21: 100923. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.ajpc.2024.100923>.

Nova prospektivni observacni studie prinadsi presvédcivé
dikazy o vlivu reZzimovych opatfeni na kardiovaskularni
(KV) zdravi pacientd po prodélani akutniho koronarniho
syndromu (AKS) i u jedincd jiz 1é¢enych optiméalni terapii.
Celkem 685 pacientll po AKS bylo sledovano témér 5 let
s cilem zjistit, jestli existuje prokazatelny vztah mezi vyvo-
jem zdravotniho stavu a Upravou Zivotniho stylu. K hodno-
ceni autofi pouZili komplexni 7bodovou stupnici zahrnujici
stravovani (konkrétné pfijem ovoce, zeleniny a ryb), fyzic-
kou aktivitu, konzumaci alkoholu, ne/kufactvi a manage-
ment stresu.

Vysledky jsou zcela jednoznacéné - s kazdym jednim
bodem zlepSeni v reZzimovych opatfenich nasleduje 35%
pokles KV-rizika (HR 0,65; 95% Cl 0,44-0,96; p = 0,029)
a 59% pokles umrtnosti (HR 0,41; 95% CI 0,18-0,91; p =
lipidového profilu, poklesem hladin parametrd subklinic-
kého zénétu (hsCRP) a mensi incidenci recidivujicich ische-
mickych pfihod, pfestoZe standardni sekundarné preven-
tivni 1éCbu véetné statinu pacienti uzivali jiz pfed Gpravou
rezimu.

Zdravy Zivotni styl je samostatnym nezavislym markerem
Je spojen s pfiznivéjSim lipidovym profilem a nizsim subkli-
nickym zénétem, coz také nezanedbatelnym zplsobem ovliv-
fiuje progresi aterosklerézy. Uprava rezimovych opatfeni je
jednim z prvkd zékladnich preventivnich strategii u rizikovych
osob at uz v primérni ¢i sekundarni prevenci a je nezbytné pa-
cientdm opakované zdliraziovat jejich dleZitost.
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