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Tab. 1. Uvodni a ekvivalentni ddvky statind v mg v korelaci se snizenim hladiny LDL-C (podle Law et al, 2003; Jones et al, 2003)

Uvodni davka statint (mg)

Uvodni davka (mg) 10-20 20 10-20 40 vék]>0'62 ||Oert| Zziiigygéjace 20
¥,|2C§iﬁiéé§§§thLDL_ c 40pii>45% | 40pfi>25% | 20 pfi>20% - 20 pii LDL-C >4,87 mmol/l | 40 pii >45%
Optimalni doba uziti kdykoli vecer s vecernim jidlem kdykoli kdykoli vecer
Ekvivalentni davka statinti (mg)

Snizeni hladiny LDL-C (%) Atorvastatin | Fluvastatin Lovastatin Pravastatin Rosuvastatin Simvastatin
10-20 — 20 10 10 — 5
20-30 — 40 20 20 - 10
30-40 10 80 40 40 5 20
40-45 20 — 80 80 5-10 40
46-50 40 — — - 10-20 80%
50-55 80 — — - 20 —
56-60 — — — - 40 —

*Ddvka 80 mg se nedoporucuje vzhledem ke zvysenému riziku rhabdomyolyzy

(SAMS). Klinické priznaky statinové myopatie jsou rozsahlé. Zahrnuji asymp-
tomatické prabehy, kde je pfitonné pouhé zvyseni kreatinkindzy v séru,
pfes vyraznou symptomatologii spojenou se svalovou slabosti ¢i rozpadem
svalovych vilaken (rhabdomyolyzou) s 10% mortalitou. Rhabdomyolyza je
nastesti velmi vzacna (1-3 pffpady/100 000 pacient/rokd). Je zvysena hladina
kreatinkinazy, dochazi k nekrdze svalové tkané, vznika myoglobinurie a to vse
vede az k selhani ledvin. Randomizované kontrolované a kohortové studie
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udavaji 1-5% incidenci statinové myopatie, ale skutecny vyskyt je v klinické
praxi odhadovan na 10-15 % (Bednafrik et al,, 2017). Statinova myopatie se
vyskytne obvykle do jednoho roku od nasazeni lécby a je Castecné ¢i plné
reverzibilni po vysazeni statind (Cham et al,, 2010). Vyjimkou je nové popsana
statiny indukovana nekrotizujici autoimunitni myopatie asociovana s au-
toprotildtkami proti HMGCR, objevuijici se obvykle roky po zavedeni [é¢by
statiny a vyzadujici imunomodulacni lécbu (Bednarik et al, 2017).
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