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V polovici minulého roka schvdlila U.S. Food and Drug Administration (FDA) uZivanie kolchicinu
vdavke 0,5 mg udospelych pacientov s aterosklerotickym ochorenim alebo svysokym
kardiovaskularnym rizikom v sekunddarnej prevencii vzniku infarktu myokardu, cievnej mozgovej
prihody a umrtia z kardiovaskularnej pri€iny. Jedna sa tak o prvy protizapalovy liek schvdleny v tejto
indikacii (1).

Pacienti s aterosklerotickym ochorenim, alebo s velmi vysokym kardiovaskularnym rizikom maju byt
podla aktudlnych odporucani European Society of Cardiology (ESC) v prvom rade pouceni o nutnosti
zmeny Zivotného Stylu (napr. primerana a pravidelnd fyzicka aktivita, Uprava stravovania, redukcia
telesnej hmotnosti alebo ukoncenie fajéenia). V sekundarnej prevencii kardiovaskularnych prihod je
odporuicéana Uprava farmakoterapie, pretoze pridanim vhodnej skupiny lie¢iv je mozné potlacit proces
aterosklerdzy. Je potrebné znizit hladiny cholesterolu (najma LDL cholesterolu), dosiahnut optimalne
hodnoty tlaku krvi a u pacientov s diabetes mellitus aj hladiny glykovaného hemoglobinu, odporucané
je aj zaradenie antiagregacného lieku. Aterosklerdza je vsak velmi komplexny proces a okrem mnohych
uz vyssie spominanych nepriaznivych faktorov sa na nej vyznamne podiela aj zdpal, ¢im sa otvara
moznost dalSieho terapeutického ovplyvnenia tohto chronického zapalového ochorenia (2).

Vysledky analyzy publikovanej minuly rok v ¢asopise The Lancet na vyse 30.000 pacientoch poukazali
na skutoCnost, Ze u pacientov uZivajucich statiny vramci prevencie kardiovaskularnych
aterosklerotickych ochoreni bol zdpal (hodnoteny pomocou hs-CRP) silnejsim prediktorom rizika
kardiovaskularnych prihod ako hladina LDL-cholesterolu (Obr.1). Vysledky tejto Studie naznacuju, ze
pokial by sa terapeuticky ovplyvnil aj zapalovy proces, dosiahla by sa ucinnejSia redukcia
kardiovaskularneho rizika (3).
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Obr.1: Rezidudlne zapalové riziko stanovené podla vysoko senzitivneho CRP a rezidualne
cholesterolové riziko stanovené podla LDL ako prediktory kardiovaskuldarnych prihod
a mortality (A); hsCRP a LDL ako prediktory kardiovaskularnych prihod a mortality (3)
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Bezpecnost a ucinnost kolchicinu

Viaceré Studie v minulosti skimali moZnosti vyuzitia protizapalovych lieCiv v sekundarnej prevencii
kardiovaskularnych chordb, avsak nepreukazali pozadované kritérid pre zaradenie do kaZzdodennej
terapie pacientov, ¢i uz zdovodu bezpecénosti alebo nedostatoéného efektu. Randomizovand,
placebom kontrolovand, dvojito zaslepend $tudia LoDoCo2 zroku 2020 potvrdila bezpeénost
a uéinnost uZivania kolchicinu v tejto indikacii. Do tejto $tudie bolo zahrnutych 5 522 pacientov
s chronickym koronarnym syndrémom. Pacienti, ktori uzivali 0,5 mg kolchicinu, mali poas medidnu
28,6 mesacného sledovania nizsi vyskyt umrtia z kardiovaskularnej priciny, infarktu myokardu, nahlej
cievnej mozgovej prihody a nutnosti revaskularizacie pre ischemizujicu léziu na koronarnych artéridch
ako pacienti lie¢eni placebom (6.8% vs. 9.6%; HR 0.69; 95% Cl 0.57-0.83) (Obr.2). Takmer vsetci
analyzovani pacienti (99.7%) uZivali antiagregacnu alebo antikoagulacnu liecbu, 96.6% hypolipidemika,
62% BB a 72% niektory z inhibitorov renin-angiogenzin-aldosterénového systému (4).

Rovnako metaanalyza z roku 2021 (Obr.3) zahfnajuca vysledky 5 s$tudii (spolu 11 816 pacientov
s chronickym koronarnym syndrémom) zistila zniZenie uz vyssie spominanych kardiovaskularnych
prihod 025% [RR 0.75, 95% Cl 0.61-0.92; p =0.005] pri uZivani kolchicinu. Naopak, nekardidlna
mortalita bola mierne vyssia s skupine pacientov lieCenych kolchicinom. Nebol rozdiel vo vyskyte
onkologickych ochoreni, infekcii, pneumdnie, alebo vo vyskyte gastrointenstinalnych komplikacii.
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V skupine liecenej kolchicinom bol zaznamenany vyssi vyskyt myalgii (21.2% vs 18.5%) a nizsi vyskyt
dny (1.4% vs 3.4%) (5).

Z dalsich $tudii mozno spomendt COLCHICINE-PCI $tudiu, kde kolchicin podavany pred koronarnou
intervenciou vinak neselektovanej populacii neredukoval vyskyt periproceduralneho poskodenia
myokardu, avsak znizil zapalovu odpoved. Prebiehajuica Studia CLEAR-SYNERGY da odpoved na mozny
synergicky ucinok kolchicinu a spironolakténu u pacientov s akdtnym STEMI.

Obr.2: Kumulativna incidencia primarneho cielového parametra vstudii LoDoCo2 -
kardiovaskularna mortality, infarkt myokardu, ischemicka cievna mozgova prihoda, alebo
korondrna revaskularizadcia z dévodu ischémie (4)
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Obr.3: Vysledky metaanalyzy zameranej na Gcéinnost kolchicinu v prevencii
kardiovaskularnych prihod (Upravené podla 5)
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Viaceré klinické analyzy poukazuju na vyznam zdpalu v patofyzioldgii aterosklerdzy, ako aj v hodnoteni
predikcie kardiovaskuldarneho rizika u pacientov s aterosklerézou a na mozné vyuzitie hsCRP u tychto
pacientov. Kolchicin je prvym protizapalovym liekom schvalenym FDA, ktory modze byt vyuZity
u pacientov s koronarnou chorobou srdca, alebo s vysokym kardiovaskularnym rizikom. Pridanim
nizkej davky kolchicinu do kaZidodennej terapie, ¢i uz vramci monoterapie, alebo ako doplnok
k ostatnym skupinam liekov, je mozné znizit riziko zavaznych kardio-vaskularnych komplikacii vratane
kardio-vaskularnej mortality.
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