Riziko Parkinsonovy choroby (PD) muze byt nizsi u uzivatelu statint
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mit také neuroprotektivni U€inky. Vysledky studii jsou vSak nesourodé. Nova prospektivni
observacni studie Dr. Gao a kolektivu z Harvard Medical School and Brigham and Women'’s
Hospital v Bostonu pouzila kohorty z Nurses” Health Study a Health Professionals Follow-up
Study ke stanoveni spoijitosti uzivani statind s rizikem Parkinsonovy choroby (PD). Analyza
zahrnovala 38192 muzu z Health Professionals Follow-up Study a 90874 zen z Nurses” Health
Study. Informace o pravidelném uzivani latek snizujicich cholesterol byla ziskana pomoci
dotazniku v roce 1994. Jen asi 70% uZivatell aktualné uzivalo statiny. Béhem 12 let sledovani
(1994 az 2006) zdokumentovali vyzkumnici 644 pfipadd PD — 338 zen a 306 muzu. Sdruzené
relativni riziko RR pro PD bylo 0,74 (95% CI 0,54 az 1,00; P = 0,049) pro srovnani uzivatell
statinl s neuzivateli. Po pfepoctu na nékolik potencialné matoucich faktort véetné véku,
koureni, spotfeby kofeinu a uzivani ibuprofenu to bylo RR 0,62. Pfitomna byla signifikantni
interakce mezi statiny a vékem ve vztahu k riziku PD (P pro interakci = 0,03), pficemz
signifikantni protektivni efekt byl zjevny u subjekti mladsSich 60 let na zacatku sledovani (RR
0,31;95% C1 0,11 az 0,86; P = 0,02), ale ne u starSich 60 let (RR 0,83; 95% CI 0,60 az 1,14; P
= 0,25). Protektivni
efekt je tedy pravdépodobny, ale vysledky jsou smiSené. Limitacemi analyz muze byt to, Zze v
roce 1994 uzivalo statiny 72% pacientd, v roce 1996 uz to bylo 80% a v roce 2000 vice jak
90%, dale nedostatek informaci o uzivani jednotlivych specifickych statin( a jejich rozdilné
schopnosti pronikat do mozku (napfiklad lovastatin a simvastatin maji vétsi schopnost
prochazet hematoencefalickou bariérou nez atorvastatin). Statiny mizou také mit nepfijemny
efekt na snizovani plazmatické hladiny coenzymu Q10, ktery sam o sobé muize byt protektivni u
PD. Studie
byla podpofena National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Dr. Xiang Gao byl
konzultantem Teva Pharmaceuticals.

Zdroj: Arch Neurol 2012; 69: 380-384




