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Fixni kombinace rosuvastatinu s ezetimibem

Mame k dispozici také data dokladajici pozitivni dopad kombinacni
|é¢by na regresi aterosklerotickych cévnich platd. Masuda at al. sledovali
po dobu 6 mésicd populaci 51 pacientl se znamou ischemickou cho-
robou srde¢nfindikovanych kintervenci na koronarnich tepnach; kom-
binacnilé¢ba u nich vedla nejen k vyraznému poklesu LDL-C (0 55,8 %),
ale i ke zmenseni objemu aterosklerotickych platd (o 13,2 %) (21).

Z farmakokinetickych studif sledujicich plazmatické koncentrace
poddvanych éciv vyplynulo, Ze neni rozdilu mezi volnymi a fixnimi
kombinacemi rosuvastatinu/ezetimibu, coz dale podporuje bez-
pec¢nost a racionalitu fixniho podani. Dalsi skute¢nosti podtrhujici
uziti téchto Iécivych forem je zvyseni adherence k 1é¢bé, jelikoz,
jak zndmo, tato klesa s rostoucim poctem poddvanych tablet, a to
i v populaci nemocnych s jiz manifestnim ASKVO (22). Na uzivani
fixnich kombinaci apeluji také odbornd doporuceni pro manage-
ment |éCby DLP (2).

Data podporujici kombinacni lécbu statin/ezetimib obecné
Zcela revolu¢ni v tomto sméru byla studie IMPROVE-IT - sekun-
darné preventivni studie, do které bylo zavzato na 18000 pacientl do
10 dnli po akutnim koronarnim syndromu s vychozi hladinou LDL-C
1,3-3,2 mmol/I (respektive 1,3-2,6 mmol/l u nemocnych lécenych
nizsi davkou statinu nez odpovida 40 mg simvastatinu), pficemz doba
sledovani ¢inila 7 let. Po zafazeni do studie nasledovala randomizace ke
kombinacni |é¢bé simvastatin/ezetimib, respektive simvastatin/placebo.
Sledované parametry zahrnovaly vyskyt KV dmrti, infarktu myokardu
(IM), nestabilni anginy pectoris (AP) vyzadujici hospitalizaci, korondrni
revaskularizace ¢i cévni mozkové piihody (CMP). Sedmilety follow-up
dokumentoval u pacientl |éCenych pravé kombinacf simvastatin/eze-
timib signifikantni redukci relativniho rizika (RRR) nefatéiniho IM 0 13 %
a nefatalni CMP o 20 %, pficemz ostatni ukazatele nebyly statisticky
vyznamné ovlivnény a zasadné se nelisily v obou vétvich studie (23).
Stran benefitu kombinacni lé¢by stoji za zminku také studie SEAS (The
Simvastatin and Ezetimibe in Aortic Stenosis) s 1873 pacienty ve véku 45-85 let
sasymptomatickou lehkou az stfedné téZkou aortaini stendzou srovnavajict
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lécbu statin/ezetimib vs. placebo. Béhem doby sledovani doslo jednak k sig-
nifikantni RRR vyskytu ischemickych KV pithod o 22 %, jednak k signifikantni
RRR potfeby implantace aortokoronarniho bypassu o 32 % (24).

Vroce 2011 byly publikovény vysledky studie SHARP (Study of Heart
and Renal Protection), v niz bylo sledovano vice nez 9000 pacientl
s chronickym rendlni onemocnénim/renalnim selhanim dosud bez
anamnézy IM ¢&i koronarni revaskularizace. Kombina¢ni hypolipidemic-
k& terapie u nich podminila RRR vyskytu KV piihod o 17 %; soucasné
nebylo zaznamenano zvysené riziko myopatif, hepatopatif, malignit ¢i
mortality nesouvisejici s KV onemocnénimi (25).

Obecné maji nejvétsi profit z kombinacni [é¢by samoziejmé
nejvice rizikovi nemocni. Zjednodusené Ize konstatovat, ze profit
je do jisté miry pfimo umérny vysi KV rizika. Zhodnotime-li data
klinickych studii, je evidentni, Ze Ié¢ba statin/ezetimib predstavuje
nejvetdi pfinos pro nemocné s DM 2. typu (ve studii IMPROVE-IT se
u diabetikd snizil vyskyt KV pfihod o 14 % oproti pacientdm bez
diabetu), po prodélaném aortokorondrni bypassu, s chronickym
onemocnénim ledvin/rendlnim selhanim, dale pak pro Zeny, osoby
starsi 65 let ¢i osoby jiZ é¢ené hypolipidemiky ve srovnani s ,naiv-
nimi” pacienty (26).

Par slov zavérem

Lécba DLP je povazovéna za zakladni pilit KV prevence, a je tedy
mocnym nastrojem umoznujicim ovlivnén{ KV morbidity a mortality.
U fady pacientl, zejména téch nejrizikovéjsich, se nedaff maximalnf
tolerovanou dévkou statinu dosahovat ambiciéznich Ié¢ebnych cild.
Pravé zde nachazi své uplatnéni kombinacni |é¢ba s ezetimibem,
kterou podporuji robustni data z klinickych sledovani. Pokud je lé¢ba
statin/ezetimib dobfe tolerovéana, Ize v kontextu zvyseni adherence
a racionalizace medikace uzivat jejich fixnich kombinaci.

V soucasné dobé méame na trhu v pfipadé fixni kombinace ro-
suvastatinu s ezetimibem tfi ddvkovaci schémata, tj. ezetimib 10 mg
arosuvastatin 10 mg, 20 mg a 40 mg. Stran zvysen{ adherence k Ié¢bé
by mélo byt preferovéno ranni podani.
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