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vanja. Naπa CARDS studija s atorvastatinom
je bila prva takva studija provedena specifiËno
u bolesnika s dijabetesom tipa 2, bez simpto-
matske vaskularne bolesti, ali s barem jednim
drugim riziËnim Ëimbenikom. Ostale studi-
je su ukljuËivale i dijabetiËare, ali to nije bila
ciljna populacija. Rezultati studije pokazali su
odliËan odgovor u bolesnika veÊ na najniæoj
dozi, 10 mg atorvastatina. U aktivno lijeËenoj
skupini LDL kolesterol reduciran je za 40%,
broj velikih vaskularnih komplikacija se
smanjio za 37%, a stopa moædanog udara za
Ëak 48%. Sadaπnje spoznaje ukazuju da za
uspjeπno lijeËenje bolesti srca treba primijeniti
visoke doze statina. Istraæivanja raena s 80
mg atorvastatina pokazala su joπ bolje rezul-
tate, jer se time joπ viπe sniæava kolesterol.

MEDIX CARDS studija je potaknula neke
vaæne zakljuËke.

PROF. BETTERIDGE Najvaæniji zakljuËak jest
da u relativno kratkom vremenu moæemo
ostvariti veliki utjecaj na smanjenje uËesta-
losti ne samo infarkta srca, veÊ i moædanog
udara. Studija je trajala kraÊe od 4 godine, a
veÊ u prvih 18 mjeseci mogao se primijetiti
znaËajan uËinak. Uz znaËajno sniæenje razi-
ne LDL-a, smanjile su se i razine triglicerida
i apolipoproteina B. Zanimljivo je da je pri-
mijeÊen blag, ali znakovit pad arterijskog tlaka
u bolesnika pod terapijom. Osim kliniËkog
ishoda djelovanja statina, studija Êe analizom
DNA uzoraka i pohranjenih uzoraka plazme
bolesnika tek pokazati i razliËite patofizio-
loπke naËine njihovog djelovanja. Posebno Êe
biti interesantno ustanoviti njihovo djelova-
nje na upalne biljege i pojedine vrste lipida.

MEDIX Koliko agresivni trebamo biti pri
sniæavanju LDL kolesterola?

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

od prethodnih vrijednosti. Britanske smjer-
nice pak govore da bi pri sniæavanju LDL-a
trebali postiÊi vrijednosti niæe od 2 mmol/L.

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

PROF. BETTERIDGE Bolesnici s dijabetesom
su opÊenito u visokom riziku razvoja kar-
diovaskularnih bolesti, pa savjetujemo da
svi dijabetiËari primaju terapiju statinima.
Istraæivanja su pokazala da statini, u naπem
sluËaju atorvastatin od 10 mg, pokazuju isti
pozitivan uËinak u loπe reguliranih dijabe-
tiËara kao i u onih dobro reguliranih. UËinak
je neovisan o razini glukoze u krvi, krvnom
tlaku, puπenju i ostalim parametrima.

U Velikoj Britaniji dijabetolozi poveÊava-
ju propisivanje statina u bolesnika s dija-
betesom. »injenica je da je naπe istraæiva-
nje djelomiËno financirano i od udruæenja
bolesnika s dijabetesom, a rezultati objavljeni
u njihovom Ëasopisu pomaæu u informira-
nju bolesnika.

MEDIX OËekujemo li neke nove
informacije u skorijoj buduÊnosti?

PROF. BETTERIDGE Potkraj ove godine imati
Êemo viπe informacija o teoriji “πto niæe, to
bolje”, vezanoj za donje granice do kojih treba
sniziti LDL. Na kongresu AmeriËkog kardi-
oloπkog druπtva,koji Êe se odræati u studenom
ove godine, bit Êe izneseni rezultati studije o
upotrebi fibrata u terapiji bolesnika s dija-
betesom. Fibrati djeluju na sniæavanje trigli-
cerida i LDL-a, a poveÊavaju razinu HDL-a,
te Êe se u sluËaju pozitivnih rezultata studi-
je sve viπe i viπe primjenjivati u kombinira-
nom lijeËenju sa statinima. U buduÊnosti Êe
se viπe paænje posveÊivati i ostalim lijekovi-
ma koji poveÊavaju zaπtitni HDL kolesterol.
Jedan od njih je i torcetrapin, lijek koji po-
diæe razinu HDL-a za 50%. ToËno djelova-
nje torcetrapina se istraæuje velikim kliniËkim
istraæivanjem na 13.000 bolesnika, ali na re-
zultate Êemo ipak morati priËekati joπ koju
godinu. M

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 izvrπnog 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 najËeπÊi uzrok mortaliteta i morbiditeta u tih bolesnika, rezultati istraæivanja
utjecali su na promjenu smjernica AmeriËkog udruæenja za dijabetes

P rof. dr. sc. John Betteridge, profesor
endokrinologije na Medicinskom fa-
kultetu SveuËiliπta u Londonu, jedan

je od osnivaËa British Hyperlipidaemia Asso-
ciation i predsjednik Council on Lipids in
Clinical Medicine pri Royal Society of Medi-
cine. Glavni kliniËki interesi profesora Bette-
ridgea vezani su za bolesnike s premeÊajima
lipida i patogenezu ateroskleroze, te je sud-
jelovao i u stvaranju smjernica za lijeËenje
hiperlipidemije. Prof. Betteridge je i dopred-
sjednik izvrπnog odbora studije o djelovanju
statina na LDL kolesterol u bolesnika s dija-
betesom tipa 2, tzv. CARDS studije (Colla-
borate Atorvastatin Diabetes Study).

MEDIX Zaπto ste u predavanju, kao vaæan
Ëimbenik razvoja ateroskleroze u bolesnika
s dijabetesom, istaknuli baπ dislipidemiju?

PROF. BETTERIDGE DijabetiËka dislipide-
mija je poremeÊaj karakteriziran umjerenom
hipertrigliceridemijom, niskim HDL koles-
terolom te posebno malim i gustim, a time i
vrlo aterogenim LDL Ëesticama. Ona je glavni
riziËni Ëimbenik za kardiovaskularne bolesti,
te vodeÊi uzrok smrtnosti u bolesnika s dija-
betesom, a istaknuo sam ju jer se na nju moæe
relativno lako utjecati. Godinama smo se u
lijeËenju bolesnika s dijabetesom fokusirali
na reguliranje razine glukoze u krvi, istovre-
meno zanemarujuÊi hipertenziju i posebice
dislipidemiju. Danas jednostavnim i uËin-
kovitim lijeËenjem dislipidemije dijetom,
promjenom æivotnih navika i lijekovima po-
stiæemo znaËajne rezultate u bolesnika sa πe-
Êernom boleπÊu. Dok za sniæavanje krvnog
tlaka koristimo dva ili tri lijeka, za reguliranje
kolesterola nam je dovoljna djelotvorna prava
doza statina, Ëime se znaËajno smanjuje ri-
zik nastanka infarkta srca i moædanog udara.

MEDIX Koja se skupina statina pokazala
najdjelotvornijom?

PROF. BETTERIDGE Kada se traæi lijek izbo-
ra, potrebno je prouËiti kontrolirana istraæi-


