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Uvod

Abstrakt

V poslednich letech jsme svédky dalsich Uspécht pii prevenci a |écbé aterosklerdzy
a jejich komplikaci. Pomoc naprosté vétsiné rizikovych pacient’ je vdak moznad jiz
dlouho v ambulancich Iékafd internist0, véetné revmatologl a to Siroce dostupnymi
Iéky, inhibitory 3-methyl-3-glutaryl-CoA-reduktazy (statiny). Ty stale patfi k nejuspés-
néjsim a nejucinnéjsim v prevenci a lé¢bé aterosklerotického postizeni. Jejich neza-
douci Uginky existuji, ale jsou vzacné; velice vzacné pak jsou ty opravdu zavazné. Mezi
relativné nejcastéjsi vedlejsi Ucinky statin0 patfi svalové obtize, se kterymi se ¢asto
setkavaji revmatologové, vcetné téch zavaznéjsich. V tomto ¢lanku bychom chtéli
uvést piehled nezadoucich U¢inkd statinu a jejich reSeni.

Abstract

In recent years, we have witnessed further successes in the prevention and treatment
of atherosclerosis and its complications. However, most of patients at risk were man-
ageable already long time by hands and brains of physicians with internal medicine
background, including rheumatologists. They could accomplish this mission by widely
available drugs, 3-methyl 3-glutaryl CoA reductase inhibitors (statins). These still rank
among the most successful and effective in the prevention and treatment of athero-
sclerosis and its complications. Their side effects exist but are quite infrequent, very
rare are serious ones. The most common side effects are with statins associated myop-
athies, often encountered by rheumatologists (especially more serious forms). In this
article, we would like to provide an overview of the adverse effects of statins and their
solutions.

je v obrovské dosazitelnosti, tedy v moZnosti ji provadeét

V poslednich letech jsme svédky nevidanych Uspéchu pfi
prevenci a lé¢bé aterosklerdzy a jejich komplikaci. Nejvidi-
onemocnéni pomoci drahych technologii provadénych
vysoce specializovanymi pracovisti, po¢inaje angioplas-
tikami koronarnich, karotickych a koncetinovych tepen
a konce implantacemi mechanickych srde¢nich podpor
a srdecnimi transplantacemi.

Méné viditelnym faktem je, ze tyto Uspéchy se tykaji
méné neZ poloviny postizenych. Vice nez polovina osob
totiZ podlehne prvni atace aterosklerotické komplikace
diive, nez se dostane ke zminénym Ié¢ebnym metodam
[1]. Proto je velky duraz kladen i na méné viditelnou, nic-
méné vysoce efektivni prevenci aterosklerdzy. Jeji kouzlo
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napfic lékafskymi specializacemi; velkou roli mohou hrat
i specializace mimomedicinské. Zakladem je totiz i Uprava
zivotniho stylu — abstinence koufeni, pohybova aktivita
a dietni opatieni. U vysoce rizikovych osob pak hraje za-
sadni roli farmakoterapie.

Dle poslednich dat by mély byt u rizikovych osob hladiny
LDL-cholesterolu snizeny k velice nizkym hodnotam v roz-
mezi 1,3-1,0 mmol/l [2]. | v této oblasti dochazi k vyraz-
nému posunu vpied — byly objeveny, vyvinuty a do praxe
jsou zavadény zcela nové generace hypolipemickych 1ékd
typu vakcin — inhibitor0 proprotein konvertazy subtilisin
kexin 9 (PCSK3i) [3]. Bez zajimavosti neni i nedavny Uspéch
protizanétlivého Iéku (inhibitoru interleukinu 1-beta — IL1B,
ktery lipidy neovliviuje — kanakinumabu zaznamenany ve
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studii CANTOS (The Canakinumab Antiinflammatory Throm-
bosis Outcome Study) [4].

Kromé farmakoterapie je znovuobjevovana i metoda
LDL-aferéz, velice U¢inného prostiedku snizovani atero-
gennich lipidy a dalsich €astic pripadné i v kombinaci s novymi
léky [5]. Tyto metody jsou vsak finanéné i logisticky na-
ro¢né, budou se tykat zatim vysoce selektovanych paci-
entl v extrémnim a béznymi prostfedky nezvladatelném
riziku kardiovaskularnich pfihod a budou tedy provozo-
vany na specializovanych pracovistich.

Nicméné, pomoc naprosté vétsiné rizikovych pacientd
byla a je mozna jiz nyni, a to v ambulancich praktickych
[ékary, internisty a interné zamérenych specialistU, tedy jisté
i revmatology. Hlavnim prostfedkem jsou stale inhibitory
3-metyl-3-glutaryl-CoA-reduktazy (statiny), které v prevenci
a lécbé aterosklerotického postizeni patii mezi jednu z neju-
spésnéjsich skupin léciv, podobné jako antibiotika v pripadé
infekci [6]. Ovéem zatimco problém se zminénymi antibiotiky
spociva v jejich nadmérném uzivani a z toho plynoucim na-
sledném vzniku bakteridlni rezistence, problém u statinu je
piesné opacny, tedy spociva v jejich nedostate¢ném uzivani
(malo castém indikovani nebo poddavkovani), a z této sku-
tec¢nosti plynouciho vzniku ¢asto fatalnich a vzdy fyzicky ci
psychicky handicapujicich kardiovaskularnich pfihod.

K nedostatecné léché statiny €asto prispivaji zpravy
o jejich nezadoucich vedlejsich Ucincich, které ¢asto nepfi-
znivé ovliviuji spolupraci pacient0, nékdy i duvéru lékaro.
Nezadouci Ucinky statin0 samoziejmé existuji, ale jsou
velice fidké. Mezi relativné nejcastéjsi skutec¢né nezadouci
Utinky patfi svalové obtize, se kterymi se nejcastéji setka-
vaji pravé revmatologové. V nasledujicim ¢lanku bychom
tedy chtéli podat struény prehled nezadoucich U¢inkd
statinU z pohledu Iékary, ktefi se |é¢hou statiny zabyvaji
denné a které si dovolime nazyvat lipidology.

Co znamena statinova intolerance?

Za intoleranci statiny povazujeme subjektivni obtize pa-
cienta, pro které je nutné prerusit podavani statinu, ¢i
omezit jeho davku. Jedna se nejcastéji o bolesti svalU,
vzacnéji o obtiZze typu nespavosti, alergické reakce typu
koznich eflorescenci, dyspeptické obtize a dalsi. Velice
vzacné muze dojit k rabdomyolyze, tedy tézkému posti-
Zeni a nekroze pfitné pruhovanych svald s naslednym re-
nalnim selhanim. Podrobné je tato problematika popséna
ve spole¢nych doporuéenich Slovenské aterosklerotické
spoleénosti a Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu [7].

V ¢em se revmatologové a lipidologové
schazeji?

Obeé skupiny Iékafu se zabyvaji subklinickymi zanétlivymi
zménami, které se méni v zavazné klinické projevy. Tyto
zmeény postihuji jak pohybovy aparat, tak tepenny systém.
Zatimco u revmatologickych onemocnéni se jedna o stale
ne zcela objasnéné autoimunni mechanizmy, v ptipadeé lipi-
dologl existuje téméf jistota, Ze hlavnim vinikem jsou
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modifikované aterogenni lipidové ¢astice zvané LDL (Low
Density Lipoproteins), které, jsou-li modifikovany, dru-
hotné aktivuji imunitni systém a pUsobi zanétlivé zmény
v cévni/tepenné sténé [8]. LDL-castice Ize stanovit v peri-
ferni krvi zmétenim LDL-cholesterolu bézné dostupnymi
metodami, a ten nasledné vyrazné snizit podanim statin0.
Statiny mohou ptiznivé ovlivnit i ,klasicka” autoimunni
revmatologickd onemocnéni typu revmatoidni artritidy,
zfejmé i protizanétlivym pUsobenim [9]. Podrobnéji je tato
problematika rozebrana v ¢lanku prof. V. Blahy, Vliv revma-
tologickych onemocnéni na kardiovaskularni riziko a na li-
pidogram, v tomto ¢isle Atheroreview (s. XXXn). Zanétliva
teorie aterosklerézy byla v zasadé potvrzena v jiz zminéné
studii CANTOS, ve které cisté protizanétlivy Iék — kanaki-
numab snizil vyskyt kardiovaskularnich piihod, a to i bez
ovlivnéni lipidového spektra [4]. Tato kapitola v3ak neni
zdaleka uzaviena, jedna se totiz o velice drahou 1é¢bu, pfi
které doslo k vzestupu fatalnich infekci.

V ¢em se revmatologové a lipidologové
rozchazeji?
Pravé v pohledu na pomér ptinosu/rizika lécby statiny.
Revmatologové se jednoznactné castéji setkavaji s ne-
zadoucimi Ucinky statind na pohybové Ustroji, a proto
byvaji pii [écbé statiny opatrnéjsi. Vidi totiz casto jejich
zavazné nezadouci Ucinky poskozujici pohybovy aparat.
Jedna se vsak o velice selektovanou skupinu osob.
Lipidologové se divaji na létbu, ¢i spise ,nelé¢bu” sta-
tiny z opa¢né strany. Vidi infarkty myokardu a/nebo cévni
mozkové piihody, které vibec nemusely nastat, kdyby
pacienti statiny uZivali nebo jejich uzivani nepferuso-
vali, pfipadné neukonc¢ovali. Toto, bohuZel, neni pouze do-
mneénka, ale fakt prokazany danskou studii, béhem niz se-
hrala velice negativni Ulohu méné zodpovédna média. Na
zakladé negativnich informaci, které o vedlejsich Ucincich
statind tato média zvefejnovala, pacienti ve vyznamném
poctu v pribéhu této analyzy prestavali statiny uzivat, na-
sledkem ¢ehoz doslo k vzestupu poctu fatalnich infarktd
myokardu [10]. Psychologicky efekt Spatné povésti statind
prokazala i lipidova cast studie ASCOT-LLA (Anglo-Scandi-
navian Cardiac Outcomes Trial-Lipid-Lowering Arm) [11]. Po
,odslepeni” popisovali pacienti v této studii bolesti svalU
mnohem c¢astéji, nez kdyz nevédéli, ze statiny uzivaji. Na
druhé strané lipidologové mohou v zapalu pro lé¢bu sta-
tiny jejich, byt vzacné, nezadouci Utinky podcenit ¢i baga-
telizovat, coz by mohlo vést k trvalému postizeni pacientd.
V zasadé Ize konstatovat, Ze revmatologové védi vice
o nezadoucich U¢incich statin0 a lipidologové zase vice
0 jejich U¢incich zadoucich.

Jaké jsou zavainé neiadouci Uc¢inky statin0?
Se statiny asociovana autoimunni
(nekrotizujici) myopatie

V zdsadé existuje pouze jedna velice zavazna ohrozujici
komplikace |é¢by statiny, jejiz feseni patfi do rukou revma-
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tologl. Jedna se o se statiny asociovanou autoimunitni
myopatii [12]. V piipadé, Ze se béhem lécby statiny jeji pi-
znaky objevi, je nutné neprodlené a trvale statiny vysa-
dit a ve vétsiné piipadu kontaktovat revmatologické pra-
covisté. U postiZzenych pacienty se bolesti svalU objevi
atypicky az nékolik mésicU ¢i dokonce let po jejich poda-
vani a tyto obtize trvaji i po vysazeni |écby. Jedna se o jiz
trvaly vznik a pfitomnost protilatek proti enzymu 3-metyl-
-3-glutaryl-CoA-reduktaze. K tomu, aby se predeslo za-
vaznému a nevratnému postizeni svalU je nékdy nutna
i velice agresivni terapie kortikoidy, metotrexatem nebo
dalsimi imunosupresivy. Prukaz tohoto onemocnéni je
mozny pomoci protilatek proti 3-metyl-3-glutaryl-CoA-
-reduktaze; dfive provadéna svalova biopsie u jasnych
pfipady jiz neni v soutasnosti nutna. Kromé klinickych
projevU — silnych myalgii — je hlavnim kritériem vzestup
kreatinkindzy nad 5nasobek, ¢astéji nad 10nasobek refe-
ren¢nich hodnot a jiz zminéna piitomnosti protilatek. Tato
komplikace je vSak pomérné vzacna, tetnost je uvadéna
piiblizné 1-2 pacienti na 100 000 lé¢enych. Vzhledem
k tomu, Ze autor tohoto ¢lanku jiz zaznamenal 2 pFipady ve
své ambulanci, Ize se domnivat, Ze vyskyt bude ¢etnéjsi;
zalezi jisté i na tom, jak ¢asto se na tuto poruchu mysli.

Jaké jsou mozné nezadouci Ucinky statind?
Bézna statiny navozena myopatie

Obecné svalové obtize zpUsobené statiny skutecné exi-
stuji, a prestoze nejsou tak zavaziné jako vyse popsané
autoimunni postiZeni, mohou vést k ukonceni terapie.
Jejich cetnost predstavuje priblizné 10 % ze véech uziva-
telU statinu. V téchto ptipadech se bolesti svald vétsinou
objevi do nékolika dnU/tydn0 po jejich nasazeni. Nastup
novych symptomd se véak muize objevit i po nékolikale-
tém uzivani po zvyseni davky statinu nebo pfi interakci
s jinym lékem. Symptomy se objevuji castéji u fyzicky ak-
tivnich osob.

Hlavnim rizikovym faktorem jsou lékové interakce: udava
se, ze zodpovidaji za piiblizné 60 % vSech nezadoucich
U¢inkd statint. Mezi hlavni negativné interagujici léky patfi
makrolidova antibiotika a imunosupresiva. Bolesti posti-
huji predevsim svaly hornich a dolnich koncetin, prednostné
v jejich proximalnich ¢astech. Pacienti popisuji silné bolesti
stehen, pokud se napiiklad zvedaji ze Zidle, pomérné ¢asto
popisuji i bolesti lytkovych svalU pfi delsi chizi. Nemame
zcela spolehlivy a dostupny objektivni ukazatel této kom-
plikace, jsou proto pouzivany skdrovaci systémy urcujici
pravdépodobnost statinové myopatie na zakladé subjek-
tivnich obtizi konkrétniho pacienta, doplnéné laboratornimi
vysetienimi kreatinkinazy (CK). Svalové obtize klinicky defi-
nujeme jako myalgie (pouze bolest svalt bez klinického a la-
boratorniho korelatu), myopatie (bolest svalu provazena
zvy$enim CK) a rabdomyolyzu (zndmky renalni insuficience
zpUsobené svalovou nekrézou a uvolnénim myoglobinu).
Rabdomyolyza je véak velice vzacna a témér vzdy ji pred-
chazeji vyrazné obtize. Posledni doporuceni Evropské spo-
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le€nosti pro aterosklerdzu zahrnuji véechny typy svalovych
obtizi (bolesti, slabost, kiece); ty dale déli podle to, zda je
hodnota CK normalni nebo zvys$ena [13]. V tomto kontextu
vyvstava otdzka, zda statiny indikovat u velmi rizikovych
pacienty bez symptomd, ale s vyssi CK. Odpovéd odbor-
nikd zni jednoznacné, Ze ano, pokud hodnoty CK nepfekra-
¢uji Snasobek referen¢nich hodnot [14].

Diabetes mellitus
V pripadé diabetes mellitus byla souvislost podavani sta-
tin0 s jeho vznikem prokazana [18].

Pii podrobnéjsich analyzach vsak bylo zjisténo, Ze dia-
betes mellitus pii Ié¢bé statiny vznika u osob, které jsou
jiz ve stadiu prediabetu a statiny pouze urychli posun
glykemii do diabetického pasma. Pacienti s prediabetem
a diabetem patii soucasné k nejrizikovéjsim z hlediska
vzniku a nepfiznivého pribéhu kardiovaskularnich pfihod
a z lécby statiny nejvice profituji. Doporucujeme proto
i pfi vzestupu glykemie ponechat lé¢bu statiny a upo-
zornit pacienty na nutnost disledného dodrzovani zivot-
niho stylu, predevsim dietnich opatfeni. Ve vybranych
piipadech zvazujeme doplnéni mensi davkou metforminu
(500—-850 mg denné).

Jaterni postizeni

Vzestup jaternich testU vétsinou neni spojen s Iécbou sta-
tiny. Ve studii GREACE (Greek Atorvastatin and Coronary
Heart Disease Evaluation) dokonce pacienti s vy$simi hod-
notami jaternich testu profitovali z Iéchy vice nez pacienti
s normalnimi jaternimi testy [19]. Je véak nutné upozor-
nit, Ze pii ALT (alanin aminotransferaze) vyssi nad 3naso-
bek referencnich hodnot bychom méli byt i pii lécbé sta-
tiny opatrnéjsi [20]. Vyvijeji se algoritmy, které by dokazaly
pripadny nepiiznivy efekt statinG na jaterni poskozeni urcit
[21]. Z praktického hlediska je tfeba upozornit, Ze pii svalo-
vych obtizich pacienta, vzestupu CK a sou¢asném vzestupu
AST (aspartat aminotransferazy) se v naprosté vétsiné pii-
padu jedna o AST puvodem ze svalg, a nikoli o jaterni posti-
Zeni. Velice vzacné se muze jednat o urgity druh autoimunni
hepatitidy. Ze zkusenosti autora (2 pfipady, obé pacientky
byly zdravotnice) byla tato komplikace spojena s autoimun-
nim onemocnénim &titné Zlazy. U vyraznych poruch funkce
jater je jisté tfeba opatrné postupovat u véech 1éku a roz-
hodné se nejedna o specifikum lécby statiny.

Ostatni nezadouci U¢inky

Ostatni publikované nezadouci Utinky statinU jsou spise
,medialniho" typu. Patfi k nim vyvolani demence [22], na-
dorovych onemocnéni[23] a dalsi onemocnéni, coz nebylo
nikdy prokazano. V ptipadé renalniho postizeni byl u vét-
Siny statin0 spiSe popsan renoprotektivni efekt, zavisly
i na dobé terapie [24]. Je nutné dodat, ze v jedné studii
(PLANET 1 a 2) byl zaznamenan mirné vyssi vyskyt renal-
nich komplikaci u pacientd s proteinurii v pfipadé vyso-
kych davek rosuvastatinu (40 mg) [25].
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Statiny také neni vhodné vysazovat pied opera¢nim za-
krokem, pfedevsim u cévnich revaskulariza¢nich vykond,
ale ani u nevaskularnich operaci [26].

Opatrnost je vsak nutna u jiz pfitomné anamnézy myo-
patie/neurologického onemocnéni, u zen vyssiho véku
(> 80 let), u osob s gracilni télesnou konstituci, u polymor-
bidnich pacientd s polypragmazii jakychkoli Iékd a u osob
s nadmérnym pfijmem alkoholu.

Vhodné je také vyloucit subklinickou hypotyredzu (bez
klinickych ptiznaky, ale s vys$si hladinou tyreoideu stimu-
lujiciho hormonu), predevsim u zen.

Jak spravné postupovat pfi indikovani

statinu?

Pied indikaci statinU je tfeba nejprve posoudit, zda jsou

U pacienta potencialné ptitomny hlavni rizikové faktory

statinové myopatie, kterymi jsou:

= jiz pfitomna nachylnost k myopatiim/neuropatiim

= |ékové interakce predevsim s makrolidy a imunosupre-
sivy (pacienti s transplantovanymi organy)

= vék> 80 let

= pokrocila rendlni ¢i jaterni insuficience (v tomto faktoru
se viak statiny nelisi od vétsiny ostatnich Iéku)

V piipadé symptomu ukazujicich na nezadouci vedlejsi
Utinky podavani statinu je nutné zjistit, zda se skute¢né
jedna o statinovou myopatii a diferencidlné diagnosticky
vyloucit hypotyredzu, vyraznou deficienci vitaminu D,
lékové interakce, vétsisvalovou zatéz a dalsi mozné priciny.

Vyssi hodnoty CK myopatii potvrzuji, ale normalni hla-
diny ji nevylutuji. Doporut¢ujeme provést terapeuticky
pokus, ktery spociva v preruseni podavani statind na dobu
14-21 dnU a nasledné obnoveni jejich podavani. Pokud

DIAGNOSTICKE

FAKTORY autoimunni myopatie

po nékolika letech, mésicich uzivani, bez jasné vyvolava-

jici pritiny
zatatek symptomu

vétsinou vysoké intenzity

vétsinou > 10nasobek referenénich hodnot

kreatinkinaza
pietrvava i po vysazeni
podavani statinu ukonceno  obtize pretrvavaji v nezménéné intenzité

protilatky proti
HMGCoA-reduktaze

pritomny

dozivotni vysazeni statinu

DALSI LEGEBNY POSTUP vzdy alternativni terapie

. 4

obtize neodezni, jedna se ve vétsiné piipadl o jiny problém
nez statinovou myopatii.

U vy$e zminéné statinové autoimunni myopatie obtize
také pretrvavaji, ale po celou dobu jsou provazeny zvyse-
nymi hodnotami CK.

Diferencialni diagnostika autoimunni

a neautoimunni statinové myopatie

Diferencialni diagnostika obou komplikaci je uvedena
v tab. U vysoce rizikovych pacientU (s jiz pfitomnou isch-
emickou chorobou srdecni, dolnich koncetin, ischemic-
kou mozkovou pfihodou) se snazime snizit hodnotu LDL-
-cholesteroluii jinymi prostiedky nez statiny, a to pocinaje
i Iéky neoverenymi v rozsahlych studiich (fibraty, niacin),
nutraceutiky (steroly, stanoly, omega-3 mastné kyseliny
ap) [15], pfipadné zcela novymi, ale finanéné naro¢nymi
lécivy ¢i postupy [3,5].

Nejednotnost stale panuje v oblasti lé¢by ¢i prevence sta-
tinové myopatie podavanim koenzymu Q10, piipadné vita-
minu D [16, 17]. Nelze je doporucit na bazi mediciny zalozené
na dUkazech (EBM), tam studie nemame, nebo jsou kontro-
verzni. Néktefi z nas vsak u vybranych pacientd nékdy vy-
uzivaji jejich urcitého placebo efektu, protoze se jedna o fi-
nanéné nenarotné a bezpecné latky. Alternativnimi a do
urcité miry ovérenymi postupy je mensi (i obdenni) dévka
statin0 doplnéna vzdy ezetimibem nebo jinymi hypolipe-
miky, pripadné kombinace fibratu s ezetimibem.

Zavér
Nejzavazngéjsi vedlejsi Utinek |é¢by statiny je, pokud je
pacienti neuzivaji.

V kazdém piipadé je tfeba zdUraznit, ze robustni data,
kterd potvrzuji pozitivni a protektivni kardiovaskularni

STATINOVA MYOPATIE

neautoimunni myopatie
do nékolika dnd/tydnU od zacatku podavani, pritina obtizi
po nékolika letech jasna (podavani dalsich léku, vétsi fy-
zicka zatéz, viréza ap)
vétsinou mirné az stredni intenzity
vétsinou 5-10nasobek referen¢nich hodnot,
pokles po vysazeni (az po zcela v normativni hodnoty)
Ustup obtizi 2—-3 tydny po ukonéeni podavani
nepfitomny
mozné zkusit nizsi/obdenni davky statinu, predevsim u
myopatii bez elevace kreatinkinazy

vhodné konzultovat pracovisté specializované na lécbu
poruch latkové vymény lipidd

imunosupresivni lécba (dle piiznakd na revmatologickém

pracovisti)

HMGCoA — 3-methyl 3-glutaryl koenzym A reduktaza
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Ucinky statinU jsou jednozna¢nym zdUvodnénim toho,
abychom se snazili pacienty statiny 1é¢it i v netypickém
rezimu, pfipadné se snazili o snizeni hodnot LDL-choles-
terolu jinymi prostfedky. Vzhledem k vysokému riziku
nepodavani, respektive neuzivani statin0 pro pacienty
ve vysokém kardiovaskularnim riziku je tfeba vyloucit
eventualni jiné priciny ,statinovych nezadoucich vedlej-
Sich Ueinkd" jako myalgii/elevaci CK ve skuteénosti vy-
volanych ,nestatinovymi* revmatologickymi, neurologic-
kymi a dal$imi onemocnénimi, nadmeérnou fyzickou zatézi
U netrénovanych osob nebo nadmérnym pfijmem alko-
holu. Obecnym fesenim je uklidnéni pacienta, tedy zcela
oteviené s ni/nim probrat tuto problematiku (nejlépe hlu-
bokym a melodickym hlasem), opakované zduraznit nut-
nost duslednych rezimovych opatfeni a pfi jasné stati-
nové intoleranci zvolit alternativni ptistup [é¢by. Vsechny
vysoce rizikové pacienty s moznou intoleranci statint by
mél vysetfit zkuseny odbornik v této oblasti — vétsinou
lipidolog.

Na jedné strané by si tedy mél revmatolog uvédomit,
Ze zavazné vedlejsi Utinky statinl jsou velmi vzacné a je
extrémneé riskantni vysazovat tuto lé¢bu predevsim u pa-
cientu s jiz pritomnym kardiovaskularnim onemocnénim
aterosklerotického pOvodu. Na druhé strané by si mél
i lipidolog uvédomit, ze i vzacné vedlejsi U¢inky statinU
charakteru autoimunitnich reakci mohou nastat a mit
zavazné nasledky a ze je v téchto pripadech vhodné kon-
zultovat revmatologické pracovisté. Nejlepsi prevenci za-
vaznych nezadoucich U¢inkU léc¢by statiny je vsak dobie
informovany pacient, napfiklad formou kratkého infor-
macniho letdku, predaného Iékafem [27], viz doporuceni
k pouteni pacienta uvedené nize.

Podporeno MZ CR — RVO (Institut klinické a experimentalni
mediciny — IKEM, IC 00023001 a projektem Ministerstva
zdravotnictvi koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
00064203 FN MOTOL
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