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DOBRÁ RADA
Proč může být vhodné u pacientů s chronickým onemocněním ledvin nahradit rosuvastatin atorvastatinen?

o pacienta (20). Kardiologické dovyšetření u pacientů s rhabdomyolýzou 

a výraznou elevací troponinů se tedy obecně jeví jako vhodné.

Pozoruhodné je zasazení výsledků této malé analýzy do kontextu 

počtu preskripce jednotlivých statinů v daném okrese. Za září 2025 

bylo předepsáno 7 109 balení statinů, z čehož čítal atorvastatin 3 471 

balení (48,83 %) a rosuvastatin 3 573 balení (50,26 %). Zbylé necelé jedno 

procento patřilo dohromady simvastatinu (52 balení) a fluvastatinu (13 

balení). Téměř totožná frekvence preskripce obou vysoce účinných sta-

tinů v okrese a výhradní zastoupení rosuvastatinu ve sledované skupině 

pacientů tak podporuje předpoklad, že se rosuvastatin podílel na etio-

logii rhabdomyolýzy. S pečlivým výběrem statinových preparátů včetně 

adekvátní dávky by tedy mohlo být zabráněno několika příhodám AKI 

ročně. Roli taktéž může hrát psychologický faktor, kdy lékař raději zvolí 

jen 40 mg rosuvastatinu místo dvojnásobných 80 mg atorvastatinu, 

a to třeba i z obav z odmítnutí statinu pacientem. To nepřímo dokládá 

počet předepsání balení maximálních dávek satinů ze září 2025, kdy 

byl rosuvastatin předepisován více než čtyřikrát častěji (631 balení 

rosuvastatinu 40 mg vs. 153 balení atorvastatinu 80 mg). V některých 

případech z pozorovaného souboru pacientů je rovněž možné, že 

při poklesu GFR z jiné příčiny se rosuvastatin nakumuloval, a podílel 

se sám nebo s dalšími faktory na vzniku rhabdomyolýzy sekundárně. 

Proto se zdá, že nahrazení rosuvastatinu bezpečnějším preparátem, 

nebo dokonce vysazení statinu by bylo na zvážení i u pacientů s CKD 

stadií G1 a G2, případně i u pacientů s normální funkcí ledvin v riziku 

AKI z jiných příčin, jako jsou např. hypotenze, dehydratace nebo frailty 

syndrom především u seniorů.

Závěr
Nefroprotekce není jen oddálení progrese CKD, ale také jedna z ne-

dílných součástí prevence kardiovaskulárních onemocnění. Ačkoliv je 

rosuvastatin ze všech statinů pravděpodobně tím nejúčinnějším a má 

vynikající mortalitní data, u některých podskupin pacientů nemusí být 

vhodný. Zejména u pacientů s CKD je rosuvastatin spojen s vyšším 

rizikem rhabdomyolýzy, a to zpravidla při nerespektování nutnosti 

redukce dávky s ohledem na GFR. Rosuvastatin také pravděpodobně 

sám o sobě vykazuje ve vyšších dávkách tubulotoxicitu a je spojen 

s vyšším rizikem progrese CKD. Riziko rhabdomyolýzy při onemocnění 

ledvin není u atorvastatinu oproti rosuvastatinu zvýšeno, atorvastatin 

navíc vykazuje nefroprotektivní efekt. Ať už je ale výběr molekuly jaký-

koliv, pacient na hypolipidemické léčbě by měl být pravidelně klinicky 

i laboratorně monitorován, a v rámci akutních stavů by se pak nemělo 

zapomínat na možnou přítomnost rhabdomyolýzy.
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