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Cévni mozkova prihoda

Preklinické i klinické studie naznacuji mozné neuroprotektivni Ucin-
Ky po ischemické cévni mozkové prihodé. Uzivani statinu pred iktem
a v pribéhu hospitalizace se ukazalo jako prognosticky pfizniva okolnost,

zatimco vysazeni lécby progndzu vyznamne zhorsilo. Kromeé toho bylo
meta-analyzou zjisténo, ze nizsi incidence iktl je v pozitivni korelaci se
snizenim hladiny celkového cholesterolu. Statiny podporuji neurogenezi
u dospeélych osob na vice drovnich. Jednotlivé statiny viak maji rdzné vy-
jadfené neuroprotektivni ucinky, které se mohou v kone¢ném dusledkd
vyrazné lisit (McFarland et al,, 2018).

Statiny mohou byt také neuroprotektivni pfi spontannim intrace-
rebralnim krvaceni diky sekundarnim pochoddm v okolnim mozkovém
parenchymu (Chen et al,, 2019). U¢inek se zamé&fuje na klicové bunécné
signalizacni cesty, které kontroluji proliferaci, pfilnavost, migraci, produkci
cytokint a tvorbu reaktivnich kyslikovych radikald. Preklinické studie
prokazaly neuroprotektivni a regeneracni Ucinky statinQ, vCetné zlepseni
neurologickych funkci, snizeni mozkového edému, zvysené angiogeneze
a neurogeneze, zrychleného vstfebani hematomu a snizené zanétlivé
bunécné infiltrace (Karki et al., 2009, Yang et al,, 2011). V retrospektivnich
klinickych studiich byl zjistén mensi vyskyt edému kolem intracerebral-
ktefi uzivali statiny pfed krvacivou cévni mozkovou pfihodou (Lei et al,,
2014; Tapia-Perez et al., 2013). V nékolika dalSich klinickych studiich byla
ktefi po pfihode pokracovali v [éCbé statiny nebo ji po pithode zahdjili
(Chen et al,, 2015; Tapia-Perez et al., 2015). Analyza podskupiny pacientd
z randomizované studie SPARCL (Amarenco et al,, 2006) vyvolala oba-
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vy z potencialné zvyseného rizika opakujiciho se krvaceni u pacientd
s predchozi krvacivou cévni mozkovou pithodou, kterym byly podavany
statiny (Goldstein et al., 2008).

Nicméné vetsina studif se statiny neprokazala spojitost mezi uzivanim
statinu a zvysenym rizikem krvaceni. Problémem je také variabilni davkova-
ni statind, uzivani statint pred pfthodou a uzky selektivni vybér pacient(
(Vergouwen et al,, 2008).

Roztrousena skleréza

Imunomodulacni pdsobeni statind u roztrousené sklerdzy se projevuje
snizenim bunécné migrace a regulaci na Urovni hematoencefalické ba-
riéry, udrzovanim a diferenciaci regulacnich (supresorovych) T-lymfocyt(
(Ntolkeras et al,, 2019), posunem fenotypu T-lymfocytl Th1 k Th2 (Th znaci
pomocny T lymfocyt), inhibici Th17, supresi prezentace antigenu prostied-
nictvim tridy MCH Il ¢i zmensenim ztraty oligodendrocytU. Protizanétlivy
Ucinek statint snizuje rozvoj mozkové atrofie u roztrousené sklerdzy, &imz
oddaluje celkovou disabilitu (Chataway et al,, 2014). V retrospektivni studii
(Lanzillo et al,, 2019) bylo zjisténo, ze podavani atorvastinu u pacientd lé-
Cenych interferonem beta pro relabujici remitujici roztrousenou sklerdzu
snizilo riziko progrese podle klinické Skaly disability EDSS, a to na rozdil
od pacienty, ktefi byli léCeni pouze interferonem beta a placebem. Nebyl
prokazan vliv atorvastatinu na cetnost relapsu.

Alzheimerova choroba

Neuroprotektivni Ucinky statinG byly pozorovany téz u Alzheimerovy
choroby. V experimentalnich podminkach se po uziti statinG prokazalo
snizeni tvorby beta-amyloidnich plak (Alam et al, 2018). Je to zpUsobeno
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