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V' klinické  studii  SPARCL
(Stroke Prevention by Aggressive
Reduction in Cholesterol Levels), byl
zkoumdn vliv 1é¢by atorvastatinem
na snizeni rizika cévnich mozkovych
pfihod. Do nové analyzy vysledku
této studie zahrnuli autofi kromé
koncentrace LDL-cholesterolu jes-
té dalsi rizikové kardiovaskuldrni
parametry. Analyza prezentovand
na kongresu Americké akademie pro
neurologii v Seattlu prinesla prekva-
pivé vysledky.

Studie SPARCL je randomizova-
nd klinickd studie, v niz byl podéavan
atorvastatin v ddvce 80mg denné

pacientlm s anamnézou cévni moz-
kové prihody (CMP) nebo prechod-
né (tranzientni) ischemické ataky
(TIA). Vysledky ukdzaly, ze podavani
atorvastinu v porovnani s placebem
snizuje vyskyt CMP 02,2% (p=0,03).
Riziko velkych korondrnich ptihod
bylo u pacientl léc¢enych atorva-
statinem také vyznamné snizeno
(p =0,003). Tyto vysledky byly publi-
kovany v roce 2006 v casopise New
England Journal of Medicine. Autofi,
ktefi se podileli na studii SPARCL,
pozdeéji publikovali v ¢asopise Lan-
cet Neurolology metaanalyzu 24 stu-
dii, jez ukdzala, Ze snizeni koncen-
trace LDL-cholesterolu o kazdych

\[a'EE-Nilalyza studie SPARCL: kontrola
41 ¢20ich faktort snizuje vyskyt
Ele i Iskularnich prihod az 0 75 %

39 mg/dl (1 mmol/l) ma za nasle-
dek relativni pokles rizika vzniku
CMP o vice nez 21 %.

V' nejnovéjsi analyze, prezen-
tované na uvedeném kongresu
Americké akademie pro neurolo-
gii v Seattlu (2009), autofi pohled
na ucinnost kontroly rizikovych kar-
diovaskuldrnich faktorl jesté dale
rozsifiliazabyvali se otdzkou, nakolik
ve studii SPARCL k vyskytu kardiovas-
kuldrnich ptihod pfispélo i ovlivne-
nf dalsich rizikovych faktord. Vysled-
ky ukazaly, Ze pokud jde o zakladnf
rizikovy faktor — LDL-cholesterol -,
upacientlsnizkymihodnotami(pod




medidnem celého souboru pacient() se pro-
jevovalo snizenf rizika CMP a veskerych kar-
diovaskuldrnich pfihod podstatné vyraznéji
nez u pacientd, jejichz hodnoty LDL-chole-
sterolu sice béhem studie poklesly, ale z{sta-
valy nad medidnem skupiny.Vzestup hodnot
HDL-cholesterolu snizoval vyskyt kardiovas-
kuldrnich pfihod u pacientl v rlznych pés-
mech koncentraci LDL-cholesterolu. Tato
skute¢nost ukazuje na vyznam Iéciv, kterd
zvysuji koncentraci HDL-cholesterolu, jako
je niacin nebo nové inhibitory cholesteryles-
ter transfer proteinu (CETP), které jsou nynf
ve stadiu klinickych studif a vysledky jsou
velmi slibné.

Pokud se podafi snizit krevni tlak
pod medidn, pfindsi to i u pacientld s vel-
mi  nizkou koncentraci LDL-cholesterolu
dalsi snizenf kardiovaskuldrniho rizika. Ob-
dobny trend byl prokdzén i pro snizeni dal-
sfho rizikového faktoru — vysoké hladiny tri-
glycerid.

Dosazeni optimalnich hodnot LDL-cho-
lesterolu, HDL-cholesterolu,  triglycerid{
a krevniho tlaku mé& kumulativni efekt. Nor-
malizace hodnot kazdého z uvedenych para-
metrd pfindsi snizeni rizika CMP, pficemz op-
timalni kontrola viech ctyf parametrd vede
ke snizeni rizika CMP o 65% a rizika veske-
rych kardiovaskularnich pfihod o 75 %. Toto
zjisténi rozsifuje perspektivu, kterou prinesly
vysledky studie SPARCL: podle ptvodnich
vysledkd snizuje uzivani atorvastatinu v den-
ni ddvce 80 mg riziko CMP (oproti placebu)
0 16 %. Pfi dosazeni cilovych hodnot u viech
dalSich uvedenych rizikovych faktor( je sni-
Zeno riziko jesté podstatné vice: o 65% pro
CMP a 75 % pro kardiovaskularni pfihody (in-
farkt myokardu, Umrti z kardiovaskularnich
pficin).

Vysledky této analyzy by mohly byt veli-
ce ptinosné jak pro pacienty, tak pro Iékare.
Pacientim by mohly ukézat, Zze se dodrzova-
ni stanoveného rezimu a adherence k Ié¢bé
vyplaci, protoze tak kazdy pacient mdze sam
prispét ke snizeni kardiovaskuladrniho rizika,
vcetné rizika fatdlnich pfihod. Pro Iékafe by
tyto vyznamné vysledky meély byt motivaci
k vétsimu Usili o kardiovaskularni prevenci
u pacientd s kardiovaskularnimi pfihodami
v anamnéze.
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