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Pro¢ milze byt vhodné u pacient( s chronickym onemocnénim ledvin nahradit rosuvastatin atorvastatinen?

nymi hypolipidemiky (3). Kromé vzrlstu transamindz a mirného zvysenf
rizika manifestace diabetu mellitu jsou hlavnim rizikem statinové lécby
formou myopatie je syndrom z rozpadu bunék kosterniho svalstva, tzv.
rhabdomyolyza, kterd predstavuje riziko akutniho poskozeni ledvin
(acute kidney injury — AKI) i mortalitni riziko, které pfi pfitomnosti AKI
vzrista (5). V ¢lanku se vénuji rozdildm mezi rosuvastatinem a ator-
vastatinem ve vztahu k rhabdomyolyze i onemocnéni ledvin obecné.

Vlastni pozorovani

Ve sledovaném dvouapUlletém obdobi (leden 2023 — ¢erven 2025)
v okresni nemocnici se spadem asi sto tisic obyvatel jsem dohledal 12
pripadd AKI, u nichZ se jako jedind nebo aspon jedna z pficin uvaZovala
rhabdomyolyza. Zadny pacient z tohoto souboru nebyl indikovéan na
vy$3im pracovisti k biopsii ledviny, ¢imz by byla diagnéza histologicky
potvrzena. Zakladni charakteristiky pacientd, pohlavi, vék, kde byli hospi-
talizovani, pfitomnost chronického onemocnéni ledvin (chronic kidney
disease — CKD) v pfedchorobi, ddlezité komorbidity, uvazované priciny
rhabdomyolyzy, vstupni hodnota sérového kreatininu pfi AKI, délka
hospitalizace a nutnost akutni hemodialyzy vcetné poctu procedur,
komplikace a stav pacienta véetné sérového kreatininu pfi dimisi, jsou
zaznamendany v tabulce (Tab. 1). Pro pfehlednost jsou pak laboratorni
parametry rhabdomyolyzy vyc¢lenény do druhé tabulky. Pokud nenf
uvedeno jinak, jedna se vzdy o vstupni hodnoty (Tab. 2). Vysledky
jsou také zasazeny do kontextu k odhadu frekvence predepsanych
balenf jednotlivych statinG vcetné fixnich kombinaci s ezetimibem
nebo antihypertenzivy ve sledovaném okrese. Tento odhad byl u¢inén
pomoci sekce Otevienad data na webovych strankdch Statniho Ustavu
pro kontrolu Ié¢iv a analyzovanym ¢asovym Usekem bylo zafi 2025.

Rhabdomyolyza - etiologie, diagnostika alécba
Rhabdomyolyza je klinicky syndrom vyvolany ucinky latek uvolru-
jicich se do obéhu pfi rozpadu pri¢né pruhovanych myocytd (rhabdo-
myocytd). Incidence rhabdomyolyzy nenf pfesné zndma, jelikoz ¢asto
nemusi byt viibec diagnostikovana. Spoustéci je vice a ¢asto se mezi
sebou kombinujf. Patff mezi né napfiklad velké svalové vypéti nebo
trauma, déle trvajici imobilizace, toxiny (alkohol, drogy), Iéky (napt. dis-
kutované statiny, fibraty, nékterd antibiotika a antipsychotika), infekce,
hypertermie, dehydratace, hypothyredza, kfeCové stavy, velké operacni
vykony nebo vrozené enzymatické defekty. Diagndza je stanovena na
zakladé anamnézy, klinického stavu a laboratofemi analyzy. Mo¢ mize
mit typickou barvu tmavého Caje nebo koly a v chemickém vysetfen{
moci mUze byt vlivem myoglobinu pozitivni zkouska na krev pfi sou-
¢asné absenci erytrocytl v mocovém sedimentu. V séru byvaji typicky
zvysené kreatinkinaza (CK), myoglobin a transamindzy. Dale se setkava-
me s hyperkalemif, hyperfosfatemii, hypokalcemii, elevaci dusikatych
metabolitl a metabolickou acidézou. Na rozvoji AKI pfi rhabdomyolyze
se vétsinou podili vice jevd: hypoperfuze ledvin pfi hypovolemii a renél-
nf vazokonstrikce, obturace tubull ledvin precipitovanym myoglobinem
a pfimy toxicky Ucinek myoglobinu na tubuldrni buriky (5-7). Biopsie
ledviny se provadi jen pfi diagnostickych rozpacich, kdy nenf pficina
AKI zcela zfejma. Zékladnim pilifem 1é¢by je adekvatni rehydratace.
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Podani diuretik mlze byt opodstatnéno k dosazeni pozadované diurézy
a k prevenci objemového pretizeni. Pausaini alkalizace moci bikarbo-
natem na zékladé dostupnych dat neni opodstatnéna, jeho podanim
navic hrozi prohloubeni pfipadné hypokalcemie. P¥i oligoanurii je na
misté zahdjit hemoeliminacni metodu, a to preferen¢né hemodialyzu
s uzitim specialnich dialyzatord se stfedni propustnosti k odstranovani
myoglobinu, pfipadné pfi jejich nedostupnosti alesport hemodialyzu
s high-flux dialyzatorem nebo hemodiafiltraci. Rendlni prognézu ma
rhabdomyolyza vétsinou dobrou a zpravidla dochazf k Uplné Uprave
rendlnf funkce. Zavaznou komplikaci rhabdomyolyzy je svalovy kom-
partmentovy syndrom s nutnostf fasciotomie (5, 6).

Statiny a onemocnéni ledvin

Jak jiz bylo zminéno, hraji statiny nezastupitelnou roli v kardiovas-
kuldrni prevenci. Nejuzivanéjsimi molekulami jsou rosuvastatin a ator-
vastatin, jejichz ucinnost v maximalnich davkach je velmi podobna.
Podle rozsahlé ¢inské kohortové studie porovnavajici obé molekuly bylo
pfthod a nizsi mortalitou. Rozdily ale byly malé, statisticky spise nevy-
znamné. Riziko rozvoje diabetu mellitu Il. typu bylo vyssi u rosuvasta-
tinu. Jiné nezadoucf Ucinky véetné rozvoje CKD byly u obou molekul
obdobné (8). Také samotna piitomnost CKD zvy3uje kardiovaskuldrni
riziko a je indikaci k hypolipidemické |é¢bé. Podle kardiologickych do-
poruceni pfitomnost CKD stadia G3 kategorizuje pacienta do vysokého
kardiovaskularniho rizika, jeho LDL cholesterol by mél dosahovat hladin
< 1,8 mmol/l a soucasné by méla byt snizena vychozi hodnota aspon
050 %. U CKD G4 a G5 je pak jiz kardiovaskularnf riziko velmi vysoké,
pacientlv LDL cholesterol by mél dosahovat hladin < 1,4 mmol/l a opét
soucasné by meéla byt snizena vychozi hodnota asporn o 50 % (3).

Patofyziologicky mechanimus statinem indukované rhabdomyolyzy
bude patrné spocivat v tom, Ze statiny zvysuji expresi svalové specific-
kého systému ubikvitin-proteazom, ktery je hlavnim nelysozomalnim
intracelularnim systémem degradace proteint. Zda se, Ze statiny mohou
pfi nadmérné fyzické zatézi vyvolat nestabilitu v buné¢né membrané
rhabdomyocytd, coz spousti aktivaci intraceluldrnich proteolytickych
kaskad a zmény v mechanismech degradace proteint (9).

Vybér statinu u pacientii s CKD

Riziko nezddoucich G¢inkd statint véetné rhabdomyolyzy Ize snizit
spravnou volbou molekuly véetné adekvatni davky, laboratorni mo-
nitoraci CK, vyvarovdnim se nadmérné svalové zatéze a v neposledni
fadé respektovanim farmakokinetickych vlastnostf statind, coz se tyka
predevsim lékovych interakci a Urovné jaternich a renalnich funkci (10).
Zatimco atorvastatin je dle svého SPC metabolizovan a eliminovan
hepatdIni cestou a onemocnéni ledvin nema na hladiny atorvastatinu
ani jeho metabolitl vliv, u rosuvastatinu je dle jeho SPC situace odlisna.
U pacientd s clearence kreatininu < 30 ml/min (odpovida < 0,5 ml/s,
tedy stadiim CKD G4 a G5) byl zjistén trojnasobny vzestup koncentrace
rosuvastatinu a devitindsobny vzestup jeho hlavniho metabolitu. Na
rozdil od atorvastatinu je tak doporuc¢eno s ohledem na funkci ledvin
u rosuvastatinu redukovat davku, a to pfi glomerularni filtraci (GFR)
v pfepoctu mezi 0,5-1 ml/min nepfekracovat davku 20 mg, pfi poklesu
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