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Zaburzenia funkcji wątroby po ezetymibie – opis przypadku 
i przegląd piśmiennictwa
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Streszczenie
Ezetymib to stosunkowo nowy lek stosowany w terapii hipolipemizującej, który wybiórczo hamuje wchłania-

nie cholesterolu i pochodnych steroli roślinnych w jelicie. Jest on zalecany w monoterapii, jak również w terapii 
skojarzonej ze statynami. Częstym działaniem niepożądanym leku jest opisany w artykule wzrost aktywności 
enzymów wątrobowych. (Farm Współ 2018; 11: 254-258)

Słowa kluczowe: ezetymib, hepatotoksyczność 

Abstract
Ezetimibe is a relatively new drug used in lipid-lowering therapy, which selectively inhibits the absorption of 

cholesterol and plant sterol derivatives in the gut. It is recommended in monotherapy as well as in combination 
therapy with statins. Common adverse effect of the drug is increase in liver enzymes’ activity described in the 
article. (Farm Współ 2018; 11: 254-258)
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Wstęp
Zaburzenie czynności wątroby lub jej uszkodze-

nie może wystąpić podczas terapii ponad 800 lekami, 
w  tym również hipolipemizującymi (statyny, ezety-
mib). Uszkodzenie wątroby przez substancje lecznicze 
skutkujące wzrostem biochemicznych wskaźników 
czynności wątroby (aminotransferaza alaninowa – 
AlAT, aminotransferaza asparaginianowa – AspAT, 
fosfataza zasadowa – ALP, bilirubina) może wynikać 
z hepatotoksyczności leku (reakcja zależna od dawki, 
przewidywalna, stosunkowo często rejestrowana) albo 
być skutkiem  idiosynkrazji na lek lub jego metabolit 
(reakcja nieprzewidywalna, która może pojawić się 
przy stosowaniu wszystkich leków, u nielicznych osób 
[1/1000-100 000]). Objawy mogą być bardzo zróżni-
cowane: od przypadkowo stwierdzanych nieprawi-
dłowych wyników badań laboratoryjnych po ciężkie 
uszkodzenie wątroby, które może stanowić poważne 
zagrożenia dla zdrowia i życia [1,2].

Ezetymib to lek, który wybiórczo hamuje wchła-
nianie cholesterolu i pochodnych steroli roślinnych w 

jelicie. Jest on zalecany w monoterapii jak również w 
terapii skojarzonej ze statynami. Najczęstszymi działa-
niami niepożądanymi tego leku są wzrosty aktywności 
enzymów wątrobowych i bóle mięśniowe [3,4].

Opis przypadku 
60-letni pacjent od wielu lat skutecznie leczony 

z  powodu nadciśnienia tętniczego i niewydolności 
serca metoprololem (47,5  mg/dobę), telmisartanem 
(80 mg/dobę), hydrochlorotiazydem (12,5 mg/dobę), kwa-
sem acetylosalicylowym (75 mg/dobę). Zdiagnozowana 
przed rokiem hipercholesterolemia leczona była począt-
kowo atorwastatyną (40 mg/dobę), którą, z powodu 
bólu mięśni, zastąpiono rosuwastatyną (10 mg/dobę). 
Utrzymywanie się dolegliwości spowodowało wyco-
fanie statyny i włączenie ezetymibu (10 mg/dobę). Po 
miesiącu terapii mężczyzna zgłosił się ponownie do 
lekarza rodzinnego z powodu nudności, bólu brzucha 
i zażółcenia skóry. Wykonane badania laboratoryjne 
wykazały podwyższone wartości bilirubiny (2,5 mg/dl) i 
enzymów wątrobowych (AspAT – 341 U/L, AlAT – 396 




