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Primjena statina u bolesnika s

dijabetesom tipa 2

S prof. dr. Johnom Betteridgeom razgovarala je Lea Rukavina, dr. med.

Prof. dr. sc. John Betteridge dopredsjednik izvrsnog odbora CARDS studije (Collaborate Atorvastatin Diabetes
Study) o djelovanju statina na LDL kolesterol u bolesnika s dijabetesom tipa 2, predstavio je na V. hrvatskom

kongresu o aterosklerozi najnovije spoznaje o potrebi reguliranja LDL kolesterola u bolesnika s dijabetesom.

S obzirom da je dislipidemija najcesci uzrok mortaliteta i morbiditeta u tih bolesnika, rezultati istrazivanja

utjecali su na promjenu smjernica Ameri¢kog udruzenja za dijabetes

rof. dr. sc. John Betteridge, profesor
P endokrinologije na Medicinskom fa-

kultetu Sveudilista u Londonu, jedan
je od osnivaca British Hyperlipidaemia Asso-
ciation i predsjednik Council on Lipids in
Clinical Medicine pri Royal Society of Medi-
cine. Glavni klini¢ki interesi profesora Bette-
ridgea vezani su za bolesnike s premecajima
lipida i patogenezu ateroskleroze, te je sud-
jelovao i u stvaranju smjernica za lijecenje
hiperlipidemije. Prof. Betteridge je i dopred-
sjednik izvr$nog odbora studije o djelovanju
statina na LDL kolesterol u bolesnika s dija-
betesom tipa 2, tzv. CARDS studije (Colla-
borate Atorvastatin Diabetes Study).

MEDIX Zasto ste u predavanju, kao vazan
¢imbenik razvoja ateroskleroze u bolesnika
s dijabetesom, istaknuli ba$ dislipidemiju?

PROFE. BETTERIDGE Dijabeticka dislipide-
mija je poremecaj karakteriziran umjerenom
hipertrigliceridemijom, niskim HDL koles-
terolom te posebno malim i gustim, a time i
vrlo aterogenim LDL Cesticama. Ona je glavni
rizi¢ni ¢imbenik za kardiovaskularne bolesti,
te vodedi uzrok smrtnosti u bolesnika s dija-
betesom, a istaknuo sam ju jer se na nju moze
relativno lako utjecati. Godinama smo se u
lije¢enju bolesnika s dijabetesom fokusirali
na reguliranje razine glukoze u krvi, istovre-
meno zanemarujudi hipertenziju i posebice
dislipidemiju. Danas jednostavnim i u¢in-
kovitim lijecenjem dislipidemije dijetom,
promjenom zivotnih navika i lijekovima po-
stizemo znacajne rezultate u bolesnika sa $e-
¢ernom boles¢u. Dok za snizavanje krvnog
tlaka koristimo dva ili tri lijeka, za reguliranje
kolesterola nam je dovoljna djelotvorna prava
doza statina, ¢ime se znacajno smanjuje ri-
zik nastanka infarkta srca i mozdanog udara.

MEDIX Koja se skupina statina pokazala
najdjelotvornijom?

PROF. BETTERIDGE Kada se trazi lijek izbo-
ra, potrebno je prouditi kontrolirana istrazi-

vanja. Nasa CARDS studija s atorvastatinom
je bila prva takva studija provedena specifi¢cno
u bolesnika s dijabetesom tipa 2, bez simpto-
matske vaskularne bolesti, ali s barem jednim
drugim rizi¢nim ¢imbenikom. Ostale studi-
je su ukljucivale i dijabeticare, ali to nije bila
ciljna populacija. Rezultati studije pokazali su
odli¢an odgovor u bolesnika vec na najnizoj
dozi, 10 mg atorvastatina. U aktivno lije¢enoj
skupini LDL kolesterol reduciran je za 40%,
broj velikih vaskularnih komplikacija se
smanjio za 37%, a stopa mozdanog udara za
¢ak 48%. Sadasnje spoznaje ukazuju da za
uspjesno lijecenje bolesti srca treba primijeniti
visoke doze statina. Istrazivanja radena s 80
mg atorvastatina pokazala su jos bolje rezul-
tate, jer se time jos vise snizava kolesterol.

MEDIX CARDS studija je potaknula neke
vazne zakljucke.

PROE. BETTERIDGE Najvazniji zakljucak jest
da u relativno kratkom vremenu mozemo
ostvariti veliki utjecaj na smanjenje ucesta-
losti ne samo infarkta srca, ve¢ i mozdanog
udara. Studija je trajala krace od 4 godine, a
vec u prvih 18 mjeseci mogao se primijetiti
znacajan ucinak. Uz znacajno snizenje razi-
ne LDL-a, smanjile su se i razine triglicerida
iapolipoproteina B. Zanimljivo je da je pri-
mijecen blag, ali znakovit pad arterijskog tlaka
u bolesnika pod terapijom. Osim klinickog
ishoda djelovanja statina, studija ¢e analizom
DNA uzoraka i pohranjenih uzoraka plazme
bolesnika tek pokazati i razli¢ite patofizio-
loske nacine njihovog djelovanja. Posebno ée
biti interesantno ustanoviti njihovo djelova-
nje na upalne biljege i pojedine vrste lipida.

MEDIX Koliko agresivni trebamo biti pri
snizavanju LDL kolesterola?

PROE. BETTERIDGE Nove ciljne vrijednosti
za bolesnike s dijabetesom i bolestima srca
preporucene od Americkog nacionalnog pro-
grama edukacije o kolesterolu su za LDL ko-
lesterol ispod 1,8 mmol/L. To je mnogo nize

od prethodnih vrijednosti. Britanske smjer-
nice pak govore da bi pri snizavanju LDL-a
trebali postidi vrijednosti nize od 2 mmol/L.

MEDIX Postoje li bolesnici s dijabetesom
koji ipak ne trebaju dobivati statine?

PROE. BETTERIDGE Bolesnici s dijabetesom
su opéenito u visokom riziku razvoja kar-
diovaskularnih bolesti, pa savjetujemo da
svi dijabetic¢ari primaju terapiju statinima.
Istrazivanja su pokazala da statini, u nasem
slucaju atorvastatin od 10 mg, pokazuju isti
pozitivan ucinak u lose reguliranih dijabe-
ti¢ara kao i u onih dobro reguliranih. U¢inak
je neovisan o razini glukoze u krvi, krvnom
tlaku, pusenju i ostalim parametrima.

U Velikoj Britaniji dijabetolozi povecava-
ju propisivanje statina u bolesnika s dija-
betesom. Cinjenica je da je nase istraZiva-
nje djelomicno financirano i od udruzenja
bolesnika s dijabetesom, a rezultati objavljeni
u njihovom ¢asopisu pomazu u informira-
nju bolesnika.

MEDIX Oc¢ekujemo li neke nove
informacije u skorijoj buducnosti?

PROE BETTERIDGE Potkraj ove godine imati
¢emo vise informacija o teoriji “sto nize, to
bolje”, vezanoj za donje granice do kojih treba
sniziti LDL. Na kongresu Ameri¢kog kardi-
oloskog drustva, koji ¢e se odrzati u studenom
ove godine, bit ¢e izneseni rezultati studije o
upotrebi fibrata u terapiji bolesnika s dija-
betesom. Fibrati djeluju na snizavanje trigli-
cerida i LDL-a, a povecavaju razinu HDL-a,
te e se u slucaju pozitivnih rezultata studi-
je sve viSe i viSe primjenjivati u kombinira-
nom lijecenju sa statinima. U buducnosti ce
se vise paznje posvelivati i ostalim lijekovi-
ma koji povecavaju zastitni HDL kolesterol.
Jedan od njih je i torcetrapin, lijek koji po-
dize razinu HDL-a za 50%. To¢no djelova-
nje torcetrapina se istrazuje velikim klinickim
istrazivanjem na 13.000 bolesnika, ali na re-
zultate éemo ipak morati pricekati jos koju
godinu.
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