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Wyższe	ryzyko	sercowo-naczyniowe



Objawy mięśniowe podczas 
leczenia statynami

• Objawy	mięśniowe	podczas	terapii	statynami stanowią	
jedną	z	głównych	przyczyn	zaprzestania	terapii	(ok.	75%)	
w	ciągu	pierwszych	2	lat	leczenia

• Blisko	65%	pacjentów	jako	powód	przerwania	terapii	
statyną wskazuje	wystąpienie	działań	niepożądanych,	w	
tym	głównie	objawów	mięśniowych

Czy	zgłaszane	objawy	są	rzeczywiście	związane	
z	leczeniem	statyną?



69-letnia pacjentka

STEMI	– PCI	PTW	(DES)	przed	6	miesiącami	
Nadciśnienie	tętnicze	
Uprzedni	nikotynizm	(40	paczkolat)
Niedoczynność	tarczycy	w	przebiegu	ch.	Hashimoto

Leki	ASA,	klopidogrel,	ramipril,	bisoprolol,	pantoprazol,		
euthyrox,	atorwastatyna 40	mg	

Od	ok.	tygodnia	ból	mięsni	kończy	dolnych	
z	towarzyszącym	osłabieniem



Ocena kliniczna 
• Ból	oraz	sztywność	dotyczy	głównie	mięśni	ud	oraz	mięśni	

ramion,	jest	symetryczny
• Chora	zgłasza,	że	podobne	dolegliwości	występowały	u	niej	

kilka	lat	wczesniej podczas	przyjmowania	simwastatyny (80	
mg),	którą	z	tego	powodu	sama	odstawiła

• neguje	zwiększoną	aktywność	fizyczną
• infekcja	górnych	dróg	oddechowych	leczona	klarytromycyną

ok.	3	tyg.	wcześniej	

Badanie przedmiotowe
BP	139/75	mm	hg,	HR	68/min,	bez	cech	zastoju	w	krążeniu	
małym	i	obwodowym		
BMI	19	kg/m2
osłabiona	siła	mięśniowa	kończyn	dolnych



Badania laboratoryjne
TC 181 mg/dl Kreatynina 0,75 
mg/dl

Triglicerydy 115 mg/dl eGFR > 60 ml / min 

HDL-C 51 mg/dl

LDL-C 75mg/dl

ALR 38 mg/dl

AST 34 mg/dl

HbA1c 6,4%

TSH  3,2 CK – aktywność 510 IU/L (GGN 170)

Objawy mięśniowe 
à oznaczenie aktywności kinazy 

kreatynowej

Czy objawy mięsniowe chorej związane są ze 
stosowaniem statyn?

Czy pacjentka może kontynuować terapię statyną?



Charakterystyka dolegliwosći -
miopatia indukowana statynami

• zwykle	obustronna,		symetryczna,	dotyczy	dużych	grup	
mięśniowych,	może	być	nasilona	przez	wysiłek	fizyczny

• zwykle	po	kilku	tygodniach/miesiącach	od	rozpoczęcia	terapii	
(75%	w	ciągu	pierwszych	12	tygodni),	bardzo	rzadko	po	
okresie	dłuższym	niż	rok	(gdy	brak	zmiany	dawki)		

• ból	stawów	jest	niezwykle	 rzadkim	działaniem	niepożądanym	
statyn à najprawdopodobniej	inna	etiologia	



Czynniki ryzyka



Jakie postępowanie jest 
wskazane u tej pacjentki?

a) Należy	odstawić	statynę i	poinformawać pacjentkę	
o	braku	możliwości	 stosowania	tego	leku		w	przyszłości	
z	uwagi	na	wysokie	ryzyko	rabdomiolizy

b) Należy	zmniejszyc dawke stosowanej	atorwastatyny
do	10	mg

c) Należy	zaprzestać	podawania	statyny przez	okres	2-4	
tygodni

d) Należy	podjąć	próbę	ponownego	włączenia	leku,	
zamieniając	atorwastatynę na	rosuwastatynę,	
stopniowa	zwiększając	dawki,	a	w	razie	potrzeby	
zalecić	stosowanie	leku	co	drugi	dzień.	

e) Odpowiedzi	c	i	d	są	prawdziwe





Krok 1. Identyfikacja osób u których 
nietolerancja statyny jest mało 
prawdopodobna 
Czy	objawy	są	rzeczywiście	związane	ze	statynami
àzaprzestanie leczenia	statyną

na	jak	długo?
• Objawy utrzymują się nadal – najpewniej inna 

przyczyna dolegliwości
-> możliwe dalsze leczenie w dotychczasowej dawce



Krok 2. 
Dolegliwości najprawdopodobniej 
związane ze stosowaniem statyn
(Objawy	wycofały	się	po	zaprzestaniu	leczenia)
Strategie	postepowania:	
• Stosowanie	statyny w	niższej	dawce
• Zmiana	statyny
• Dawkowanie	silnie	działającej	statyny co	2.	dzień	

lub	dwa/trzy	razy	w	tygodniu				
• Intensywna	modyfikacja	stylu	życia	
• Zastosowanie	innych	terapii	obniżających	LDL-C:	ezetimib,	

związki	wiążące	kwasy	żółciowe,	inhibitory	PCSK	9	
• Suplementy	zmniejszające	objawy	mięśniowe	– nie	zalecane!



Na jak długo zaprzestać leczenia?
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Jakie postępowanie jest 
wskazane u tej pacjentki?

a) Należy	odstawić	statynę i	poinformawać pacjentkę	
o	braku	możliwości	 stosowania	tego	leku		w	
przyszłości	z	uwagi	na	wysokie	ryzyko	rabdomiolizy

b) Należy	zmniejszyc dawke stosowanej	
atorwastatyny do	10	mg

c) Należy	zaprzestać	podawania	statyny przez	okres	
2-4	tygodni

d) Należy	podjąć	próbę	ponownego	włączenia	leku,	
zamieniając	atorwastatynę na	rosuwastatynę,	
stopniowa	zwiększając	dawki,	a	w	razie	potrzeby	
zalecić	stosowanie	leku	co	drugi	dzień.	

e) Odpowiedzi	c	i	d	są	prawdziwe



Jakie postępowanie jest 
wskazane u tej pacjentki?
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stopniowa	zwiększając	dawki,	a	w	razie	potrzeby	
zalecić	stosowanie	leku	co	drugi	dzień.	

e) Odpowiedzi	c	i	d	są	prawdziwe



Kontrolne oznaczenia 
- modyfikacja dawki

• 6	tyg.:		TC	259	mg/dL LDL-C 137	mg/dL HDL-C 48	mg/dL TG	
165	mg/dL CK		aktywność	– w	normie

Rosuwastatyna 5	mg/dobę

• po	ok.	2	tygodniach	objawy	mięśniowe
CK		aktywność	– w	normie

przerwa	w	leczeniu	(2-4	tyg.)	



Kontrolne oznaczenia 
- modyfikacja dawki

• Wizyta	kontrolna	po	2	tyg.	- brak	dolegliwości	
Rosuwastatyna 5	mg	w	dni	parzyste
Bez	dolegliwości CK		aktywność	– w	normie

• Stopniowe	↑	dawki	w	czasie	4	miesięcy	do	15	mg
Bez	dolegliwości
TC	196	mg/dL LDL-C 93	mg/dL HDL-C 52	mg/dL TG	119	mg/dL

CK		aktywność	– w	normie
• Dołączono	ezetimib 10	mg/dobę	– leczenie	dobrze	tolerowane	

6	tyg:
TC	169	mg/dL LDL-C 68 mg/dL HDL-C 53	mg/dL TG	108mg/dL

CK		aktywność	– w	normie



Objawy mięśniowe związane ze 
statynami (SAMS) wg EAS (2015)

CK Jednostka chorobowa
norma Mialgia *
CK	>	GGN	<	4xGGN
CK	 >4			<	10× GGN

Wysiłek	fizyczny,	trening
Możliwy	związek ze	statynami

CK	>	10	x	GGN Miopatia/	Miositits
1	:1000-10	000	w	skali	roku	

CK	.	40	x GGN	 Rabdomioliza (gdy	niewydolność	nerek	
i/albo mioglobinuria
1:	1 00	000-1	000	000

*	Możliwy	związek	ze	statynami,	związek	przyczynowo	– skutkowy	niepewny;	
brak	danych	o	zwiększonej	częstości	objawów	mięśniowych	w	randomizowanych,	
zaślepionych	badaniach	klinicznych	

Stroes et al. EHJ 2015



Niecharakterystyczne dla miopatii 
zwiazanej ze statynami

• Bóle	małych	grup	mięśniowych
• Bóle	stawów	i	ściegien
• Asymetryczne	dolegliwości
• Bóle	mięśni	o	charakterze	kłującym,	
„strzelającym”

• Dolegliwości	kilka	dni	po	włączeniu	leku	lub		
po	ponad	12	miesiącach	terapii	przy	braku	
zmian	dawki



Wysokie	ryzyko	CV	i	CK	>	4	x	GGN
• Terapia	statyną możliwa	gdy	CK<10xGGN	(kontrola	CK)	
• Wstrzymaj	leczenie	gdy	CK	>10xGGN	
• Po	spadku	wartości	CK	możliwe	ponowne	włączenie	
statyny w	mniejszej	dawce/	dawkowanej	rzadziej	niż	
1	raz	dziennie	(kontrola	CK)

• Utrzymujące	się	↑	CK	pomimo	zaprzestania	leczenia	
à inne	przyczyny		- skierowanie	do	neurologa	
(specjalisty	chorób	nerwowo-mięśniowych)



Inhibitory	konwertazy proproteinowej
subtilizyny/kexiny (PCSK)	typu	9

• 50-60%	redukcja	stężeń	LDL-C również	wśród	
chorych	nietolerujących	statyn

• Brak	wzrostu	stężeń	ALT	czy	aktywności	CK
• Bardzo	niska	częstość	objawów	mięśniowych,	

bardzo	rzadkie	reakcje	miejscowe	w	okolicy	wkłucia	
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