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původní hodnoty.2 Studie STELLAR3 porov-
návala účinnost rosuvastatinu s ostatními 
statiny u nemocných s hypercholesterolemií 
(obrázek 1). Rosuvastatin měl podobný úči-
nek na snížení triglyceridů jako atorvastatin, 
ale větší účinek na zvýšení HDL-cholesterolu 
(obrázek 2 a 3). Těchto účinků lze vhod-
ně využít u smíšené dyslipidemie, typické 
pro metabolický syndrom nebo diabetes 2. 
typu, jak ukázaly studie COMETS, URANUS 
a CORALL.4–6

Klinická zobrazovací studie METEOR 
ukázala, že rosuvastatin snižuje progre-
si tloušťky intimy-medie (IMT), a studie 
ASTEROID potvrdila regresi ateromu v ko-
ronárních tepnách, zjišťovanou intravasku-
lárním ultrazvukem (IVUS), vlivem rosuvas-
tatinu.7,8

Největším úspěchem rosuvastatinu je ne-
dávno prezentovaná studie JUPITER, která 
byla předčasně ukončena (za 1,9 roku) a do níž 
bylo zařazeno téměř 18 000 mužů a žen s níz-
kým LDL-cholesterolem a se zvýšeným zánět-
livým parametrem, který je zároveň markerem 
pro vyšší riziko AVN – C-reaktivním proteinem 
(hs-CRP > 2 mg/l). Rosuvastatin v dávce 20 mg 
ve srovnání s placebem významně snížil kon-
centrace LDL-cholesterolu i CRP a významně 
redukoval kombinovaný primární sledovaný 
ukazatel studie: výskyt nefatálního infarktu 
myokardu a cévní mozkové příhody, hospita-
lizace pro nestabilní anginu pectoris, revasku-
larizace a úmrtí z kardiovaskulárních příčin.9 
Rosuvastatin snížil relativní riziko (RR) nefa-
tálního IM o 55 %, nefatální cévní mozkové pří-
hody o 48 %, kombinovaný ukazatel IM + CMP 
+ kardiovaskulární úmrtí o 47 %. Absolutní 
riziko bylo sníženo ve větvi léčené rosuvastati-
nem oproti větvi léčené placebem o 1,2 %. Tyto 
vynikající výsledky studie JUPITER potvrzují 
vysokou účinnost, snášenlivost a prospěch ro-
suvastatinu v prevenci AVN u osob s relativně 
nízkým rizikem a vyvolávají řadu zamyšlení 
nad dalším postupem v prevenci AVN. 

Řada studií dokazuje, že máme k dispozici 
vysoce účinný, bezpečný a dobře tolerovaný 
statin, který ve světě užívají již miliony jedin-
ců a který jistě pomůže zlepšit úroveň léčby 
dyslipidemií a snížit riziko AVN v sekundární 
i primární prevenci. 
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Na český farmaceutický trh byl uveden 
nový inhibitor HMG-CoA reduktázy, klíčové-
ho enzymu v syntéze cholesterolu v buňkách 
– rosuvastatin. Statiny představují dosud 
nejvýznamnější léky ke snížení cholesterolu, 
resp. LDL- cholesterolu, a k regresi ateroskle-
rózy. Z výsledků velkých prospektivních in-
tervenčních studií je známo, že statiny doká-
ží významně snížit nemocnost a úmrtnost v 
důsledku aterosklerotické vaskulární nemoci 
(AVN) i celkovou úmrtnost, a to jak v sekun-
dární, tak i v primární prevenci AVN.

 
I když indikace statinů v prevenci i léčbě 

AVN v posledních deseti letech významně 
stoupá, stále ještě nemocní nedosahují ve vět-
šině případů doporučovaných cílových hod-
not cholesterolu, jak ukázaly např. studie EU-
ROASPIRE I–III u nemocných s prokázanou 
ischemickou chorobou srdeční.1 K dosažení 
cílových hodnot cholesterolu potřebujeme 
buď vysoké dávky statinů, nebo kombinova-
nou terapii hypolipidemiky, či účinnější pre-
paráty, a tím je právě rosuvastatin.

Rosuvastatin se po perorálním podání 
rychle vstřebává (maximální koncentrace do-
sahuje za 3–5 hodin) a jeho farmakokinetika 
není ovlivněna ani dobou podání, ani jídlem. 
Je to hydrofi lní statin a je vysoce selektivně 
účinný v jaterních buňkách. Má vysoký polo-
čas eliminace (19 hodin) a není přednostně 
metabolizován přes nejexponovanější cyto-
chrom P-450 a jeho izoenzym 3A4. Celkem 
90 % účinné látky se vylučuje v nezměněné 
formě, a to 90 % stolicí a 10 % močí. Všechny 
tyto vlastnosti svědčí pro vysokou účinnost 
a bezpečnost, tj. pro malé riziko nežádoucích 
účinků ve smyslu myopatie a nízký potenciál 
pro významné lékové interakce.   

Rosuvastatin v dávce 5–40 mg snižuje 
koncentraci LDL-cholesterolu o 45–63 % 
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Obrázek 1. Porovnání účinnosti 
rosuvastatinu s ostatními statiny u nemocných 
s hypercholesterolemií

Obrázek 2. Účinek rosuvastatinu v porovnání 
s jinými statiny na zvýšení koncentrace HDL-
cholesterolu

Obrázek 3. Účinek rosuvastatinu v porovnání 
s jinými statiny na snížení koncentrace triglyceridů


