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PFi vyskytu svalovych bolestf je zapotiebi Iécbu prerusit. Doporucuje
se poté vyzkouSet nejméné dva dalsf statiny, nez je konstatovana stati-
nova intolerance. Napfiklad u atorvastatinu a rosuvastatinu neni [écba
spojena s vyssim vyskytem myalgii/myopatif ¢i jinych nezadoucich ucinkd
(Wlodarczyk et al.,, 2008). K rizikovym faktordm rozvoje myopatie patfi
také vyssi vék, akutni infekce, diabetes mellitus, nedostatek vitaminu D,
hypotyredza, revmatoidni artritida, vysokd konzumace alkoholu, vysoka
fyzicka zatéz a dalsi (Collins et al,, 2016).

Znameé je téz zvyseneé riziko dysglykemie s pfipadnym rozvojem dia-
betes mellitus typu 2 (1 pfipad na 255 pacientd léCenych Ctyfi roky sta-
tinem). Riziko je vyssi pfi lécbé statiny ve vyssich davkach, starsich osob,
obéznich pacientl a pfi zvysené inzulinové rezistenci (Collins et al,, 2016).
Absolutni snizeni vyskytu kardiovaskularnich pfihod u vysoce rizikovych
pacientl nicméné jednoznacné prevazuje nad rizikem nového vyskytu
diabetes mellitus.

V metaanalyze CTT (2012) bylo zjisteno relativni zvyseni rizika hemora-
gického iktu o 21 % pfi snizeni LDL-C o T mmol/I. Dalsi studie viak zvysené
riziko neprokazaly a je tfeba zminit, ze pfinos statind v 1écbé ischemického
iktu toto riziko vyznamné prevazuje.

Lécba ve stafri

U osob starsich 80 let nejsou randomizované kontrolované studie se
statiny. Randomizované a observacni studie u 75letych a starsich pacient(
podporuji myslenku sekundarni prevence aterosklerotické kardiovaskular-
ni choroby (ASCVD) statiny, avsak doklady o pfinosu primarni prevence
u starsich osob nejsou jednoznacné. Nicméné primarni prevence je moz-
na, nebyly zjistény vyrazné nezadouci ucinky, které by nastaly pfi [écbé
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statiny (Newman et al,, 2019). Je tfeba prihlédnout ke komorbiditam, dalsi
soubézné [écbé a vyrazneé vyssi vulnerabilité” téchto pacientl (CTT, 2019).

Neuroprotektivni ucinky

Statiny mohou zejména za patologickych podminek modulovat fadu
procest v lidském téle i v samotném mozku. Navozuji vazodilataci, inhibici
proliferace bunék hladkého svalu ve sténé cév, zlepsuji funkce endotelial-
nich buneék, stabilizaci aterosklerotického platuy, aj. DUlezity je také jejich
antiagregacni, antioxidativni a protizanétlivy ucinek (Liao et al., 2005).
Mikroglie, bunky v nervové tkani, komunikuji s neurony i astrocyty, ucastni
se imunitnich procesU. Jsou soucasti vrozeného primarniho imunitniho
systému. K jejich aktivaci dochazi pfi traumatu, infekci, neurodegeneradi,
zanétu. Detekuji poskozeni nervové tkané, chovaji se téz jako fagocyty.
ZpUsobuji sekreci prozanétlivych mediatort. Funguijf tedy jako ,technicky
spravce” v centralnim nervovem systému. Nekontrolovany zanét nervovych
bunék se vyznamné podili na fade neurologickych onemocnéni, v nichz
statiny hraji dulezitou neuroprotektivni roli. Jde zejména o neurodegene-
rativni nemoci (Bagheri et al,, 2019) — Parkinsonova nemoc, Alzheimerova
demence (Lokhandwala et al.,, 2020), Huntingtonova choroba (Schulz et
al,, 2019), spinocerebeldrni ataxie, spinalni svalova atrofie, amyotroficka
lateralni sklerdza, stavy po poranéni mozku, roztrousena sklerdza (Ciurleo
et al., 2014) nebo cévni mozkova pfihoda.

Statiny mohou pfestupovat hematoencefalickou bariéru a snizit ak-
tivaci mikroglie i nasledné vyplavovani prozanétlivych mediatort, coz
bylo zjisteno v experimentalnich studiich. Pfiznivy vliv statint na zmirnéni
rozvoje fady neurologickych onemocnéeni byl prokdzan v metaanalyzach
a retrospektivnich studiich (Bagheri et al.,, 2019).
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