Rosuvastatín zastavuje rozvoj aterosklerózy

Koncom apríla 2005 boli na kongrese Európskej spoločnosti pre aterosklerózu prezentované výsledky multinacionálnej klinickej skúšky YYY, ktorá po prvý raz ukázala účinky liečby statínmi, konkrétne liečiva rosuvastatínu, na detailných záberoch zvnútra ciev získaných pomocou zobrazovacej techniky, nazývanej magnetická rezonancia.

Výsledky štúdie, ktorej sa zúčastnili pacienti s kardiovaskulárnym ochorením poukázali na to, že výrazné zníženie "zlého" (LDL) cholesterolu dosiahnuté podávaním rosuvastatínu je spojené so zastavením rastu usadenín – aterosklerotických plakov – v stenách tepien, ba dokonca dochádza ku znižovaniu podielu tukového materiálu vo vnútri usadeniny. Až 82 % pacientov liečených rosuvastatínom dosiahne cieľové hodnoty LDL cholesterolu už s počiatočnou dávkou 10 mg. Tým sa výrazne znižuje riziko kardiovaskulárnych ochorení, ktoré sú v súčasnosti príčinou úmrtí až 16,6 mil. ľudí vo svete za rok. Na Slovensku majú kardiovaskulárne ochorenia na svedomí až 56 % všetkých úmrtí, čo predstavuje dvojnásobok v porovnaní s priemerom v EÚ.

V štúdii YYY sa špecificky vyšetrovali krčné tepny, ktoré vedú okysličenú krv do mozgu. Z výsledkov vyplynulo, že rosuvastatín okrem toho, že znižuje „zlý“ LDL cholesterol, zároveň zastavuje rozvoj usadenín – plakov – v stenách tepien a zlepšuje stavbu najviac postihnutých miest v stenách tepien. Vo vnútri plaku sa zníži percento tukového materiálu (lipidov), čím sa výrazne zníži riziko prasknutia steny artérie. Liečba rosuvastatínom znižuje riziko kardiovaskulárnych príhod. Rosuvastatín je v znižovaní „zlého“ LDL cholesterolu výrazne účinnejší ako iné bežne dostupné statíny, užívané v tých istých či vyšších dávkach. Má okrem schopnosti brzdiť enzým, ktorý je zodpovedný za syntézu cholesterolu, taktiež schopnosť už pri používaní v nízkych dávkach zvyšovať hladinu „dobrého“ HDL cholesterolu. Toto je dôležitá skutočnosť, pretože aj nízke hladiny HDL cholesterolu sa spájajú so zvýšeným rizikom kardiovaskulárnych ochorení. Rosuvastatín má navyše veľmi dobrý profil znášanlivosti a umožňuje väčšiemu počtu ľudí dosahovať cieľové hladiny LDL cholesterolu už pri počiatočnej dávke 10 mg.
Iba 10 % redukcia celkovej hladiny cholesterolu znamená až o 15 % nižšiu úmrtnosť na kardiovaskulárne ochorenia. Odporúčané cieľové hodnoty hladiny cholesterolu u zdravej populácie sú menej ako 3,0 mmol/l a u ľudí s rizikovými faktormi (napr. dedičné zaťaženie, iné ochorenia – cukrovka, fajčenie) sú menej ako 2,5 mmol/l.

