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Dramatické snížení KVO mortality v  ČR souvisí  
s nárůstem použití hypolipidemik 

ÚZIS. 
Bartas R. Retrospektivní analýza spotřeby hypolipidemik. Dizertační práce, FaF UK HK 2013. 

Nárůst spotřeby hypolipidemik v ČR Pokles KVO mortality v ČR 



Pověry o statinech (aj. hypolipidemicích) 

www.athero.cz 



Pravdy o 
statinech  
(dle SPC) 

www.sukl.cz 

poruchy spánku, ztráta paměti, 
sexuální poruchy, deprese a 
intersticiální pneumopatie 

poruchy šlach, někdy 
komplikované rupturou svalu, 
Stevensův-Johnsonův syndrom, 
pankreatitida  



Nežádoucí účinky hypolipidemik v České republice 

• V roce 2019 SÚKL přijal 71 hlášení, u kterých bylo alespoň jednou z 
podezřelých látek označeno hypolipidemikum.  

• Ve 12 nahlášených případech byla nutná hospitalizace. 2 případy byly 
fatální.  

• Ve 46 nahlášených případech byl za podezřelou látku označen statin 
(26x atorvastatin, 20x rosuvastatin, 4x simvastatin), 2x fenofibrát.  

• Ve 20 případech bylo nahlášeno podezření na nežádoucí účinek u 
inhibitorů PCSK9 (14x alirocumab, 6x evolocumab).  

• Nejvíce nežádoucích účinků bylo hlášeno ze skupiny poruch svalové a 
kosterní soustavy a pojivové tkáně (29x) (myalgie, bolesti končetin/zad, elevace CK, rhabdomyolýza).  

• dále hepatopatie, kašel, alergické reakce či poruchy kůže 

http://www.sukl.cz/sukl/informacni-zpravodaj-nezadouci-ucinky-leciv-3-2020 







Epidemiologie SAMS 

• Obtíže spojené s léčbou statiny se vyskytují u 1 až 29 % pacientů 
uživatelů 

• myalgie v randomizovaných klinických studiích se vyskytovala s 
frekvenci 1 % až 5 %  

• v observačních pracích pak výrazně více – 11 % až 29 % 

 

AtheroReview 2016; 1(1): 7–13.  



Proč vznikne SAMS  

Stroes ES et al.  

Eur Heart J 2015;36(17):1012–1022. 



Proč vznikne SAMS  

Vlivy přímo toxické: postižení mitochondrií, buněčných membrán, transportních mechanizmů včetně vapníkových 

a celkově k posunu osudu buněk k apoptoze/autofagii, interakce statinů s metabolizmem farnezyl pyrofosfátu a 

geranylgeranyl pyrofosfátu.  

Vlivy imunologické: zánětlivé a nezánětlivé. 

Vlivy genetické: single-nucleotide polymorphisms (SNPs) v SLCO1B1, kóduje OATP1B1, zvýšení rizika myopatie 

13-20x, apod. 

Stroes ES et al.  

Eur Heart J 

2015;36(17):1012

–1022. 



Myopatie 
asociovaná 
se statiny 

Statin 
Další 

myopatie 



Idiopatické zánětlivé myopatie 
 
 •

•

Vencovský J. Idiopatické zánětlivé myopatie. Vnitř Lék 2018: 64(2), 155-163. 



Horák, T.; Voháňka, S.; Tvrdíková, E.; Horáková, M.; 
Bednařík, J. Česká a Slovenská Neurologie a 
Neurochirurgie. 2017, Vol. 80 Issue 5, p569-577.  

Statiny indukovaná nekrotizující autoimunitní 
myopatie (anti-HMGCR autoprotilátky) 

nekrotická svalová vlákna infiltrovaná makrofágy 

1. pozitivita autoprotilátek anti-HMGCR; 
2. elevace hladiny CK > 10× před vysazením 
statinů a případným započetím 
imunosuprese; 
3. anamnéza užívání statinů s přetrvávající 
svalovou slabostí i po jejich vysazení; 
4. nález nekrotizujících a regenerujících 
myofibril s pouze minimální nebo žádnou 
přítomností buněčného infiltrátu ve svalové 
biopsii. 



Mizus MC, Tiniakou E. Lipid-lowering Therapies in Myositis. Curr Rheumatol Rep. 2020 Aug 26;22(10):70.  

Jak odlišit SAMS od myositid? 
 

Mizus MC, Tiniakou E. Lipid-lowering Therapies in Myositis. Curr Rheumatol Rep. 2020 Aug 26;22(10):70.



AtheroReview 2016; 1(1): 7–13.  

Rizikové faktory  

SAMS 

 



Pella D. et al. AtheroReview 2016; 1(1): 7–13.  



Žádný statin netoleruje dle odhadů lékařů průměrně 6% 
pacientů 

Hovingh G.K. et al. Atherosclerosis 2016: 245, 111-117.  



Mizus MC, Tiniakou E. Lipid-lowering Therapies in Myositis. Curr Rheumatol Rep. 2020 Aug 26;22(10):70.

Jaká hypolipidemika u myopatií použít? 
 



Kasuistika myopatie – typ SAMS 
muž 68 let, ICHS - AP, koron.atero ACD, sekundární prevence. 
SAMS (atorva-, rosuvastatin). 

TC, HDL-C, LDL-C,TAG: mmol/l 

MAX Ezetimibe 
10mg 

Praluent 75mg 
1xza 2 týdny 

TC 8,3 6,91 2,89 

HDL-C 1,5 1,51 1,27 

LDL-C 6,0 4,82 1,20 

TAG 1,83 1,28 0,75 



Statiny indukovaná nekrotizující autoimunitní myopatie 
Kasuistika: muž, 61 let, ICHS-AP, st.p.PCI, sekundární prevence, DM. 
2 roky medikace statiny. Poté progresivní svalová slabost, myopatie. Autoprotilátky anti-
HMGCR, biopsie svalů – nekrotiz. myopatie. Kortikoterapie + metothrexát.  

VSTUPNĚ Praluent 150mg 
1xza 14 dní 

CK 0,66 1,29 

TC 6,29 3,25 

HDL-C 1,25 1,33 

LDL-C 4,58 1,49 

TAG 2,34 1,29 

TC, HDL-C, LDL-C,TAG: mmol/l 



Polymyalgia rhevmatica+ICHS 
kasuistika: muž, 70 let, ICHS-st.p.IM+PCI+AKB, terciární prevence. Polymylgia 
rheumatica 15 let – , autoprotilátky anti-HMGCR negativní, přechodně kortikoterapie. 
Myalgie, ustupující po vysazení lova, atorva, rosuvastatinu + ezetimibu 

VSTUPNĚ Repatha 140mg 
1xza 14 dní 

CK 2,57 2,36 

TC 7,67 4,42 

HDL-C 1,5 1,43 

LDL-C 5,47 2,55 

TAG 1,66 2,39 

TC, HDL-C, LDL-C,TAG: mmol/l 



Dermatomyositida+ICHS 
žena, 76 let, ICHS+St.p.TIA, tertiární prevence.  
Dermatomyositida 5 let, autoprotilátky anti-HMGCR negativní, kortikoterapie+Imuran. 
Odeslána pro kontraindikaci léčby statiny revmatologem. 

VSTUPNĚ + E 10  
+ Lipanthyl 145 NT 
+ Repatha 140mg    
1xza 14 dní 

CK 2,06 2,15 

TC 8,93 6,42 

HDL-C 1,11 0,90 

LDL-C 6,07 3,53 

TAG 4,82 4,88 lipidy v 
mmol/l 



Závěr 1: Důsledky intolerance hypolipidemik 

•Hlavní důvod pro přerušení/vysazení léčby 
hypolipidemiky 
• svalové obtíže u cca 65% pacientů se statiny 

•Konsekvence nízké adherence k statinům 
• mortalita v sekundární prevenci 

• vysoká adherence 16%  HR 1,25 (P<0,001) 
• nízká adherence 24%  

 
Cohen JD et al. J Clin Lipidol 2012. 



Závěr 2: Terapeutický přístup k pacientům s myopatií/SAMS 

Pella D et al. AtheroRev 2016; 1(1): 7–13. 



• www.sukl.cz Databáze léků 

Inhibitory PCSK9 

http://www.sukl.cz/


Kyselina bempedoová 

inhibitor ATP citrát lyázy (ACL), enzymu zodpovědného za katalýzu jednoho z kroků v dráze biosyntézy 
cholesterolu (o několik kroků dříve než inhibitory HMG-CoA reduktázy - statiny) 



Bempedoic Acid and Cardiovascular Outcomes in Statin-Intolerant Patients. 
SE Nissen et al. N Engl J Med 2023;388:1353-1364. 

Vliv léčby kyselinou bempedoovou  
na LDL-C a KV mortalitu 

• 13,970 pacientů 
• placebo/kyselina bempedoová 180mg denně 
• medián follow-up = 3,4 let 
• o 23% nižší úmrtí na KV příhody, nonfatální IM, 

nonfatální CMP, koronární revaskularizace 

• inhibitor adenosintrifosfát citrát lyázy (ACL) 
• inhibice syntézy cholesterolu v játrech 
• upstream enzym 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-koenzym A 

(HMG-CoA)  



Evinacumab (Evkeeza®) 

• Monoklonální protilátka proti 
ANGPTL3 

• účinek evinacumabu není 
zprostředkován ovlivněním 
receptorů pro LDL-C 

• vysoce účinné 
hypolipidemikum 

Sosnowska B, Adach W, Surma S, Rosenson RS, Banach M. Evinacumab, an ANGPTL3 Inhibitor, in the Treatment of Dyslipidemia. J Clin Med. 2022 Dec 25;12(1):168. doi: 10.3390/jcm12010168. PMID: 36614969; 

PMCID: PMC9821629. 



Lomitapid (Lojuxta®) 

• selektivní inhibitor mikrosomálního triglyceridy             
transferující proteinu (MTP)  

• MTP se nachází intracelulárně, v lumen endoplazmatického 
retikula, zodpovídá za vazbu a převod jednotlivých lipidových 
molekul mezi membránami 

• MTP hraje klíčovou roli při sestavování lipoproteinů obsahujících 
apoB v játrech a střevech 

• inhibice MTP = prevence lipidace nascentních chylomikronů ve 
střevě a VLDL v játrech, tj. snižuje koncentrace lipidů přenášených 
v lipoproteinech včetně cholesterolu a triglyceridů 

• Z pohledu HoFH je podstatné, že účinek lomitapidu není 
zprostředkován ovlivněním receptorů pro LDL-C, tudíž lomitapid 
je zde vysoce účinné hypolipidemikum 

James A. Underberget al. Long-term safety and efficacy of lomitapide in patients with homozygous familial hypercholesterolemia: Five-year data from the Lomitapide Observational Worldwide 
Evaluation Registry (LOWER), Journal of Clinical Lipidology, 2020. 
LOJUXTA. SPC. European Medicines Agency (EMA). Dostupné z www: <https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lojuxta-epar-product-information_en.pdf>. 



Závěr:  
co všechno může lipidolog řešit při myopatii 
• hypercholesterolémie = riziko KVO   

• kardiolog by proto měl zhodnotit KV riziko 

• kardiolog by měl vědět, jak léčit hypercholesterolémii u pacientů s 
myopatií/jiným nežádoucím účinkem 

• Protože pokud nebude riziková hypercholesterolémie léčena včas a 
správně, povede zcela jistě k manifestaci KVO 

 

 

 

první 
další 

poslední 



Děkuji za pozornost ! 

www.fnhk.cz 


