DOBRA RADA

Pro¢ m{Ze byt vhodné u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin nahradit rosuvastatin atorvastatinen?

0 pacienta (20). Kardiologické dovysetieni u pacientd s rhabdomyolyzou
a vyraznou elevaci troponinl se tedy obecné jevi jako vhodné.
Pozoruhodné je zasazeni vysledkl této malé analyzy do kontextu
poctu preskripce jednotlivych statinC v daném okrese. Za zafi 2025
bylo predepséno 7109 baleni statinl, z ¢ehoz ¢ital atorvastatin 3471
baleni (48,83 %) a rosuvastatin 3 573 baleni (50,26 %). Zbylé necelé jedno
procento patfilo dohromady simvastatinu (52 balenf) a fluvastatinu (13
baleni). Témér totozna frekvence preskripce obou vysoce tcinnych sta-
tin( v okrese a vyhradni zastoupeni rosuvastatinu ve sledované skupiné
pacientd tak podporuje pfedpoklad, Ze se rosuvastatin podilel na etio-
logii rhabdomyolyzy. S peclivym vybérem statinovych preparatd véetné
adekvatni davky by tedy mohlo byt zabranéno nékolika pfihodam AKI
ro¢né. Roli taktéz muze hrét psychologicky faktor, kdy Iékaf radéji zvoli
jen 40 mg rosuvastatinu misto dvojnasobnych 80 mg atorvastatinu,
a to tfeba i z obav z odmitnuti statinu pacientem. To nepfimo doklada
pocet pfedepsani baleni maximalnich davek satint ze zafi 2025, kdy
byl rosuvastatin predepisovan vice nez Ctyfikrat castéji (631 balenf
rosuvastatinu 40 mg vs. 153 balenf atorvastatinu 80 mg). V nékterych
pfipadech z pozorovaného souboru pacientl je rovnéz mozné, ze
pfi poklesu GFR z jiné pficiny se rosuvastatin nakumuloval, a podilel
se sam nebo s dalsimi faktory na vzniku rhabdomyolyzy sekundarné.

Proto se zd3, Ze nahrazeni rosuvastatinu bezpenéjsim preparatem,
nebo dokonce vysazeni statinu by bylo na zvazenii u pacientl s CKD
stadii G1 a G2, pfipadné i u pacientl s normalni funkci ledvin v riziku

AKI z jinych pricin, jako jsou napt. hypotenze, dehydratace nebo frailty
syndrom predevsim u seniord.

Zaveér

Nefroprotekce nenf jen oddéleni progrese CKD, ale také jedna z ne-
dilnych soucasti prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Ackoliv je
rosuvastatin ze vsech statini pravdépodobné tim nejucinnéjsim a ma
vynikajici mortalitni data, u nékterych podskupin pacientd nemusi byt
vhodny. Zejména u pacientd s CKD je rosuvastatin spojen s vyssim
rizikem rhabdomyolyzy, a to zpravidla pfi nerespektovani nutnosti
redukce dévky s ohledem na GFR. Rosuvastatin také pravdépodobné
sam o sobé vykazuje ve vyssich davkach tubulotoxicitu a je spojen
s vyssim rizikem progrese CKD. Riziko rhabdomyolyzy pfi onemocnéni
ledvin nenf u atorvastatinu oproti rosuvastatinu zvyseno, atorvastatin
navic vykazuje nefroprotektivni efekt. At uz je ale vybér molekuly jaky-
koliv, pacient na hypolipidemické lé¢bé by mél byt pravidelné klinicky
i laboratorné monitorovén, a v rdmci akutnich stavd by se pak nemélo

zapominat na moznou pfitomnost rhabdomyolyzy.
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