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• V důsledku zlepšené prognózy KVO se řada pacientů „dožije své 

rakoviny“ 

 

• Pacienti s maligním onemocněním onemocní manifestním KVO 

Lepší prognóza KVO i maligních 

onemocnění  



KV riziko v závislosti na čase od diagnózy ca 
      Retrospektivní populační studie, Alberta, Kanada  
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2022;4:85-94 
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2021 ESC Guidelines on  



Potenciální modifikátory  rizika 
     Klinické stavy ovlivňující KV riziko 

• CKD                                                                      

• fibrilace síní 

• maligní onemocnění 

• CHOPN 

• zánětlivá onemocnění 

• infekce (HIV, chřipka, periodontitida) 

• migréna 

• poruchy spánku a OSA 

• duševní poruchy 

• NAFLD 

• pohlavně specifické klinické situace (hypertenze v těhotenství, gestační DM, 

polycystická ovaria, erektilní dysfunkce 

• CKD Eur Heart J 2021;42:3227-3337 



                         Eur Heart J 2022; 43: 4229-4361 

Dynamika KV toxicity 



Kardiovaskulární toxicita 

Eur Heart J 2022;43:280-299 



Kardiovaskulární toxicita - PubMed 

Eur Heart J 2022;43:280-299 
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Možný protektivní účinek statinů 

před kardiotoxickým působením 

onkologické léčby  



STOP - CA 

300 pacientů s lymfomem; antracyklin (střední dávka 300 mg/m2 ) 

 

Atorvastatin 40 mg Placebo 

Primary end-point 
9 % 

Primary end-point 
22 % 

Primární sledovaný parametr: EF ≥ 10 % (< 55 %) 

JAMA 2023;330: 528-536 



NEJM Evid 2022; 1: 9 

• 24-měs. dvojitě slepá, placebem kontrolovaná, randomizovaná studie 

• Atorvastatin 40 mg vs placebo 

• 279 pacientů s lymfomem a ca prsu; 92 % ženy, prům. věk 49 ± 12 let 

 



90% compliance ke statinům 

uváděná pacienty 

NEJM Evid 2022; 1: 9 



• retrospektivní analýza observační studie 
• 628 žen s ca mammy, prům. věk 51,5 ± 10,8 let 
•   67 žen (10,7 %) nepřerušilo léčbu statiny 

               ACEI: 38,8 %    vs 8,1 % u ostatních pacientů 
               BB       44,8 %    vs 18 % u ostatních pacientů 

JACC 2012; 23: 2384-90 



JACC 2012;23:2384-90 

Přežívání bez srdečního selhání 



Clin Cancer Res 2020;26: 5791-5799202 



Clin Cancer Res 

2020;26: 5791-

5799202 

 



Mechanismus antikancerogenního účinku statinů 

 
• indukce apoptózy 

• snížení proliferace nádorových buněk  

                                  

 
Garwood ER et al. Fluvastatin reduces proliferation and increases apoptosis in women with high grade breast 

cancer. Breast Cancer Res Treat. 2010 Jan;119(1):137-44.  

 

Bjarnadottir O et al.Targeting HMG-CoA reductase with statins in a window-of-opportunity breast cancer trial. 

Breast Cancer Res Treat. 2013 Apr;138(2):499-508.  

 

Longo J et al. A pilot window-of-opportunity study of preoperative fluvastatin in localized prostate cancer. 

Prostate Cancer Prostatic Dis. 2020 Dec;23(4):630-637.  

 

Murtola TJ. Atorvastatin Versus Placebo for Prostate Cancer Before Radical Prostatectomy-A Randomized, 

Double-blind, Placebo-controlled Clinical Trial. Eur Urol. 2018 Dec;74(6):697-701.  

 

 



Statiny v kombinaci s ostatní onkologickou léčbou 



Účinky statinů  
 

ovlivnění lipidů 

• pokles LDL-chol. a TG, malý vzestup HDL-chol. 

  

pleiotropní účinky 

• ovlivnění TK 

• zlepšení endoteliální funkce (zvýšením biologické dostupnosti NO) 

• podporují regeneraci endotelu 

• snižují oxidační stress 

• inhibují zánětlivou odpověď 

• snižují expresi AT1-receptorů 

• snižují hladiny aldosteronu v plazmě  

• snižují proliferaci nádorových buněk a indukují apoptózu 

 



Závěry 

• Pacienti s maligním onemocněním, zvláště pokud jsou léčeni radio- nebo 

chemoterapií, mají vysoké KV riziko.  
 

• Součástí iniciálního zhodnocení pacientů s malignitou by měla být 

optimalizace jejich KV rizikových faktorů.  
 

• Statiny mohou zmírnit toxické účinky chemoterapie. 
 

• Byl prokázán antikancerogenní účinek statinů 

             - statiny jsou zkoušeny jako neoadjuvans onkologické léčby 

             - statiny jsou zkoušeny v kombinaci s ostatní onkologickou léčbou  

 



 



Pacient J.Z. 
  

Žena, 53 let, VŠ, učitelka jazyků 

  

RA: matka 80 let, hypertenze, po CMP; otec 78 let, po CMP;  sourozence nemá a neměla, synové 

31 a 14 let, zdrávi 

  

OA: nekuřák, nikdy nekouřila 

 

Více než 20 let o vysokém cholesterolu 

 

I/2022 pozitivní nález na mamografii, histologicky verifikován středně diferencovaný lobární ca, 

MR potvrzen multifokální výskyt 

1.3.2022 mastektomie + detekce SLN l. dx, adjuvantní hormonální léčba 

XII/2023 rekonstrukce P prsu 

 

XII/2022 pro bolesti kloubů vyš. v Revmatologickém ústavu,  pro susp. SLE zahájena léčba 

Plaquenilem a Metypred 
 



Pacient J.Z. 
  

  

4.1.2024 

   

 TK 112-122/72-76 mmHg    

 výška 168 cm    hmotnost  73,8 kg   BMI = 26,17 kg/m2  

  

Celk. chol.        8,00 mmol/l 

HDL-chol.        2,20 mmol/l 

TG                    1,52 mmol/l 

LDL-chol.         5,1   mmol/l 

 

Sonografické vyšetření karotických tepen: Rozšíření IMT v bifurkacích ACC, plát v a. 

anonyma (2,3 mm), bez známek hemodynamicky závažné stenózy 

 

Genet. vyšetření: izoforma ApoE4 v heterozygotní formě 



 


