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Częstość zaburzeń gospodarki lipidowej w Polsce
- badanie WOBASZ II

64%

70%

Hipercholesterolemia

Pol Arch Med Wewn. 2016; 126 (9): 642-652  

Kryteria rozpoznania:
Cholesterol całkowity > 5mmol/l (>190mg/dl)
Cholesterol LDL > 3mmol/l (>115mg/dl)
Aktualne leczenie hipolipemizujące



Rozpoczęcie leczenia zaburzeń lipidowych
ESC 
EAS

2019

European Heart Journal (2019) 00, 1􏰀 78

Stężenie cholesterolu LDL w zależności od ryzyka s-n
a nie definicja hipercholesterolemii decyduje
o leczeniu



Wytyczne Amerykańskie
- wyodrębniono ciężką hipercholesterolemię

LDL 70 -189 mg/dL
- stosowanie statyny w zależności
od wieku i ryzyka sercowo-naczyniowego
w prewencji pierwotnej









Odsetek osób powyżej 50 roku życia kwalifikujących się do leczenia statynami



Liczba osób którzy muszą być leczeni – najniższy poziom ryzyka kwalifikujący się do leczenia statynami



Liczba osób którzy muszą być leczeni – najniższy poziom ryzyka kwalifikujący się do leczenia statynami



Liczba osób którzy muszą być leczeni – w zależności od ryzyka sercowo-naczyniowego















Częstość zaburzeń gospodarki lipidowej w Polsce
- badanie WOBASZ II

Pol Arch Med Wewn. 2016; 126 (9): 642-652  



Brak związku pomiędzy 
bardzo niskim stężeniem cholesterolu LDL
a zaburzeniami funkcji poznawczych

Niskie stężenie cholesterolu LDL a funkcje poznawcze

European Heart Journal (2018) 39, 2526–2539



J. Endocrinol. Invest. 31: 1075-1078, 2008; AAPS PharmSciTech, Vol. 11, No. 1, March 2010

LDL 58

LDL 131

Kortyzol w teście stymulacji ACTH Stężenie kortyzolu

LDL 61

LDL 104

Wpływ intensywnego obniżenia cholesterolu za pomocą rosuwastatyny na stężenie kortyzolu



Blom DJ i wsp. Circulation Research 2015

Wpływ intensywnego obniżenia stężenia cholesterolu LDL za pomocą evolokumabu
na stężenie witaminy i stężenie hormonów steroidowych – badanie DESCARTES

Stężenie kortyzolu

LDL < 15 mg/dL

Stężenie testosteronu

LDL < 15 mg/dL





No i powodują demencję ……..





Zaburzenia funkcji poznawczych

Demencja

Statyny

Statyny



Neuroepidemiology 2019

Statyny



Stosowanie statyn a funkcje poznawcze

European Heart Journal (2018) 39, 2526–2539

Brak niekorzystnego 
wpływu

Korzystne

Brak niekorzystnego 
wpływu

Brak niekorzystnego 
wpływu





JAMA Neurol. doi:10.1001/jamaneurol.2019.1148



Neuroepidemiology 2019







Udział procentowy ludności w wieku 65 lat i więcej
w ogólnej liczbie ludności (w %) – Polska (prognoza)

Sytuacja demograficzna osób starszych i konsekwencje starzenia się ludności Polski w świetle prognozy na lata 2014-2050. Główny Urząd Statystyczny 2014
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Związek pomiędzy starzeniem się populacji
a zgonami z powodu chorób serca (Stany Zjednoczone) – analiza 2011-2017

Sidney S, Go AS, Jaffe MG i wsp. Association Between Aging of the US Population and Heart Disease Mortality From 2011 to 2017. JAMA Cardiology 2019; 4: 1280.

Liczba osób w wieku ≥65 lat Niewydolność serca
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Brewe HB Jr. Benefit-risk assessment of Rosuvastatin 10 to 40 milligrams. Am J Cardiol 2003; 92(suppl): 23K-29K

Częstość wzrostu CK >10x GGN w zależności od rodzaju i dawki statyny

Atorwastatyna

Simwastatyna

Prawastatyna

Rosuwastatyna
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Częstość działań niepożądanych

- okres podwójnego zaślepienia vs odślepiony

Atorwastatyna mniej Placebo mniej

Okres podwójnego zaślepienia

Okres odślepiony

Efekt nocebo

Gupta A i wsp. Lance 





Definicja nietolerancji statyn

Objawy mięśniowe

Wzrost aktywności CK

Związek z rozpoczęciem/zaprzestaniem/ponownym 
włączeniem statyny
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Objawy nietolerancji statyn
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Bóle mięśniowe

Miopatia

Zapalenie mięśni

Bóle brzucha

(bardzo rzadko)

Rabdomioliza

(skrajnie rzadko)



Czynniki ryzyka związane z wystąpieniem bólów mięśniowych w czasie 

stosowania statyny 

• Płeć żeńska

• Zaawansowany wiek > 75 lat – (wg RCTs to nie sam wiek, a choroby współistniejące związane są

występowanie bólów mięśniowych)

• Otyłość brzuszna i zespół metaboliczny

• Zespół kruchości

• Niskie stężenie witaminy D, ale brak dowodów, że suplementacja wit. D zmniejsza częstość bólów

mięśniowych

• Spożywanie alkohol > 30 g/dobę- mężczyźni, > 20 g/dobę- kobiety

• Istotny wysiłek fizyczny

• Niekontrolowana niedoczynność tarczycy

• Choroby wątroby

• Metaboliczne choroby mięśni

• Wywiad rodzinnej nietolerancji statyn

• Leki (makrolidy, fluoksetyna, verapamil, ketokonazol, flukonazol,



Objawy	kliniczne	 Skala	
Lokalizacja	 	
Symetryczne	bóle	biodra/zginacze	 3	
Symetryczne	bóle	łydek	 2	

Symetry	 Symetryczne	bóle	proksymalnych	mięśni	 2	
Niespecyficzne,	asymetryczne,	przejściowe	 1	
Wystąpienie	objawów	klinicznych	 	
Początek	objawów	<	4	tyg.	 3	
Początek	objawów	4-12	tyg.	 2	
Początek	objawów	>	12	tyg.	 1	
Odstawienie	leku	 	
Ustąpienie	objawów	<	2	tyg.	 2	
Ustąpienie	objawów	2	–	4	tyg	 1	
Brak	ustąpienia	objawów	>	4	tyg.	 0	
Powrót	do	stosowania	leku	 	
Powrót	niektórych	objawów	<	2	tyg.	 3	
Powrót	niektórych	objawów		2	–	4	tyg.	 1	

	

Prawdopodopodobieństwo
związku statyna-bóle 
mięśniowe

Prawdopodobne 9-11

Możliwe 7-8

Mało prawdopodobne < 7

Ocena kliniczna objawów mięśniowych związanych ze stosowaniem statyn   



Ocena kliniczna objawów mięśniowych związanych ze stosowaniem statyn   

Objawy kliniczne Skala

Lokalizacja

Symetryczne bóle biodra/zginacze 3

Symetryczne bóle łydek 2

Symetryczne bóle proksymalnych 
mięśni 

2

Niespecyficzne, asymetryczne, 
przejściowe

1

Objawy kliniczne Skala

Początek objawów < 4 tyg. 3

Początek objawów 4-12 tyg. 2

Początek objawów > 12 tyg. 1



Podejrzenie bólów mięśniowych 
związanych z przyjmowaniem statyn  

CK <5 x ULN
Odstawić statynę na 2-4 tyg.

CK > 5 x ULN lub  CK + bóle
Odstawić statynę na 6-8 tyg.



Podejrzenie bólów 
mięśniowych związanych z 
przyjmowaniem statyn  

CK <5 x ULN
Odstawić statynę na 2-4 
tyg.

CK > 5 x ULN lub  CK + bóle
Odstawić statynę na 6-8 tyg.

Brak ustąpienia 
objawów Ustąpienie objawów



Ocena kliniczna objawów mięśniowych związanych ze stosowaniem statyn   

Odstawienie leku

Ustąpienie objawów < 2 tyg. 2

Ustąpienie objawów 2 – 4 tyg. 1

Brak ustąpienia objawów > 4 tyg. 0

Powrót do stosowania leku

Powrót niektórych objawów < 2 tyg. 3

Powrót niektórych objawów  2 – 4 
tyg.

1

Prawdopodopodobieństwo związku 
statyna-bóle mięśniowe

Prawdopodobne 9-11

Możliwe 7-8

Mało prawdopodobne < 7



Podejrzenie bólów 
mięśniowych związanych z 
przyjmowaniem statyn  

CK <5 x ULN
Odstawić statynę na 2-4 tyg.

CK > 5 x ULN lub  CK + bóle
Odstawić statynę na 6-8 tyg.

Brak ustąpienia 
objawów Ustąpienie objawów

Poszukiwanie 
innych przyczyn

Wznowienie 
leczenia statyną



Podejrzenie bólów 
mięśniowych związanych z 
przyjmowaniem statyn  

CK <5 x ULN
Odstawić statynę na 2-4 tyg.

CK > 5 x ULN lub  CK + bóle
Odstawić statynę na 6-8 tyg.

Brak ustąpienia 
objawów Ustąpienie objawów

Poszukiwanie 
innych przyczyn

Wznowienie 
leczenia statyną



Nietolerancja statyny – dalsze postępowanie

Nietolerancja 
statyny

Mniejsza 
dawka 
statyny

Inna 
statyna

Mniejsza 
dawka 

statyny + 
ezetymib

Ezetymib

Inne leki



A co z cukrzycą?





Zmniejszenie częstości zdarzeń s-n
5 przypadków/1000/rok 



No i zapomnielibyśmy 
o wątrobie……..







Kontrola funkcji wątroby po włączeniu statyny

Kolejne oznaczenie co 6-12 miesięcy.



Stosowanie statyn 
w wieku 
podeszłym, 
a zwłaszcza bardzo 
podeszłym
nie ma sensu



Statyny a wiek podeszły

Meta-analiza badania JUPITER 
i HOPE-3

-26 % 
Niezakończonego zgonem zawału serca, 
udaru mózg, całkowitej śmiertelności z 

przyczyn s-n 

Circulation. 2017;135:1979–1981. 





MOŻE COŚ 
JESZCZE?



Osoby po udarze krwotocznym Osoby po udarze niedokrwiennym

Ryzyko udaru krwotocznego

Stosowanie statyn

Stosowanie statyn





PODSUMUJMY





https://oczymlekarze.pl/raporty/2682-zadbaj-o-serce/2780-cholesterol-na-zdrowie



U mężczyzn w wieku ponad 47 lat poziom cholesterolu nie miał 
żadnego wpływu na umieralność. Ci, którzy w wieku 48 lat mieli 
niski poziom cholesterolu, umierali tak samo często jak ci, u 
których poziom cholesterolu był wysoki.

Tak więc badania z Framingham wykazują, że jeśli mężczyzna 
osiągnie wiek 47 lat, to w dalszych latach nie ma już znaczenia, 
czy poziom cholesterolu ma wysoki czy niski.

Wiele badań wykazało, że osoby z wysokim poziomem 
cholesterolu są zdrowsze pod wieloma względami niż osoby o 
niskim poziomie cholesterolu.

Szczegółowe dane ich zdolności do uczenia się, wyciągania 
wniosków, koncentracji i zmysłu organizacyjnego wykazały, że 
istniał bezpośredni związek tych możliwości intelektualnych z 
poziomem cholesterolu – im wyższy był poziom cholesterolu 
tym bardziej byli psychicznie sprawni





Potencjalne 
ryzyko

Korzyść

Korzyść/ryzyko z przewlekłego stosowania statyny

Mach F, Ray KK, Wiklund O i wsp. Adverse effects of statin therapy: perception vs. the evidence – focus on glucose homeostasis, cognitive, renal and hepatic function, haemorrhagic stroke and cataract. 
European Heart Journal 2018; 39: 2526-2539


