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Streszczenie

Catosciowa ocena geriatryczna (COG) jest ztozonym interdyscyplinarnym procesem diagnostycznym obejmujgcym m.in.
oceng podmiotowq, przedmiotowq i funkcjonalng chorego, weryfikacje przyjmowanych lekow, a takZe ustalajgcym plan
dalszej terapii i potrzeby pacjenta geriatrycznego. Z uwagi na holistyczng koncepcje oceny pacjenta, zdarza sig, ze moment
przeprowadzenia COG, jest przetomowym w postawieniu diagnozy. Ponizej opisany przypadek jest dowodem na koniecz-
nos¢ wykonywania okresowej oceny u pacjentow geriatrycznych tqcznie z rewizjq leczenia farmakologicznego i jego wpty-
wu na zglaszane przez chorego dolegliwosci. Statyny to jedna z najczesciej stosowanych lekow wsrdd pacjentow w wieku
podesztym. Ich dziatanie polega na hamowaniu reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu A (HMG-CoA) — kluczo-
wego enzymu w procesie powstawania endogennego cholesterolu. Prowadzi to do zmniejszenia stezenia frakcji LDL cho-
lesterolu, a takze cholesterolu catkowitego i triglicerydow oraz wzrostu stezenia frakcji HDL. Przyjmowanie statyn zmniej-
sza ryzyko sercowo-naczyniowe i jest to dziatanie silnie udowodnione, natomiast moze takze doprowadzic do wystgpienia
dziatan niepozgdanych takich jak objawy migsniowe — bol, ostabienie sity migsniowej, obnizone napigcie migsniowe, zaniki
migsniowe sugerujgce miopatig czy rabdomiolize. Istotnym badaniem potwierdzajgcym uszkodzenie komorek migsniowych
Jest poziom kinazy kreatynowej (CPK), aktywnos¢ aminotransferaz (AspAT, AIAT) oraz zapis elektromiograficzny miesni
objetych procesem patologicznym. (Gerontol Pol 2019; 27; 163-168)
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Abstract

The comprehensive geriatric assessment (COG) is a complex interdisciplinary diagnostic process including subjective, ob-
Jective and functional assessment of the patient, verification of the medication being taken, as well as establishing the plan
of further therapy and the geriatric patient’s needs. Due to the holistic concept of patient assessment, it happens that the
moment of COG implementation is a breakthrough in making a diagnosis. The case described below is proof of the need
to perform periodic evaluation in geriatric patients, including the revision of pharmacological treatment and its impact
on the complaints reported by the patient. Statins are one of the most commonly used drugs among elderly patients. Their
action consists in inhibiting the reductase of 3-hydroxy-3-methylglutarylcoenzyme A (HMG-CoA) — a key enzyme in the
formation process of endogenous cholesterol. This leads to a decrease in LDL cholesterol, as well as total cholesterol and
triglycerides, and an increase in HDL fraction. Taking statins reduces cardiovascular risk and this is strongly proven, but
it can also lead to side effects such as muscle symptoms — pain, muscle weakness, decreased muscle tone, muscular atro-
phies suggestive of myopathy or rhabdomyolysis. An important study confirming the damage to muscle cells is the level of
creatine kinase (CPK), transaminases (AST, ALT) and the electromyographic record of the muscles involved in the patho-
logical process. (Gerontol Pol 2019; 27; 163-168)
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Wstep

Calosciowa ocena geriatryczna (COG) zostata stwo-
rzona w geriatrii do oceny stanu pacjenta w starszym
wieku. To wielodyscyplinarny ztozony proces diagno-
styczny obejmujacy badanie podmiotowe, przedmio-
towe, badanie sprawnosci funkcjonalnej i psychicznej,
a takze badania laboratoryjne i obrazowe. Gléwnymi
narzedziami wykorzystywanymi do COG sa skale. Do
oceny funkcjonalnej stosowane sg skale: ADL, IADL
lub Barthel. Do ustalenia ryzyka upadku wykorzystywa-
ne sg skale: Tinetti, Berg oraz ,,Wstari i idZ”. Dodatkowo
przeprowadzana jest ocena psychologiczna, w ktérej sto-
sowane sg skale MMSE, rysowania zegara, geriatryczna
skala depresji Yesavage’a czy skrocony test sprawnosci
umystowej (AMTS) [1]. Jednym z zadari kompleksowe;j
oceny geriatrycznej jest ustalenie stopnia samodzielno-
sci, okreslenie planu dalszej terapii i potrzeb pacjenta
w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego
czy zaopatrzenia w odpowiedni sprzgt ortopedyczny
iinne wyroby medyczne.

Osoby zakwalifikowane do caloSciowej oceny geria-
trycznej bardzo czgsto cechuje wielochorobowosé, kto-
rej konsekwencjg jest polipragmazja. Jednym z zadan
w COG jest weryfikacja przyjmowanych lekéw. Nie-
rzadko zdarza sig, ze zlecone przez réznych specjalistow
srodki farmakologiczne mogg spowodowaé wystgpienie
dziatari niepozadanych. Polifarmakoterapia moze dopro-
wadzi¢ do niesprawnosci funkcjonalnej, ale réwniez do
uszkodzenia narzadéw. W badaniu Agistini i wsp. przyj-
mowanie przez pacjenta co najmniej 5 lekéw powoduje
zwigkszone ryzyko upadku [2]. Osoby starsze Srednio
stosujg od 3 do 8 lekéw, gtéwnie kardiologiczne, nasen-
ne, przeciwbdlowe i oddziatujgce na osrodkowy uktad
nerwowy [3]. Z wiekiem zachodzg zmiany fizjologicz-
ne powigzane ze starzeniem dotyczacym dystrybucji,
metabolizmu i wydalania lekéw [4]. Wchianianie lekow
moze by¢ uposledzone z powodu mniejszego ukrwienia
skory, tkanki podskérnej oraz miesni [3]. Zmiany za-
chodzace w fizjologii nerek prowadza do zaklécenia ich
czynnosci powodujgc obnizenie przesaczania kigbusz-
kowego i klirensu kreatyniny. Dlatego wydalanie leku
moze by¢ opdznione [5].

Statyny nalezg do grupy lekéw bezpiecznych. Ob-
nizajg frakcj¢ LDL i redukujg ryzyko sercowo-naczy-
niowe, ale moga doprowadzi¢ réwniez do powiklan
[6]. W ostatnich latach obserwowano wiele objawéw
zwigzanych z zastosowaniem statyn, ktére dotyczyly
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych oraz zotgdko-
wo-jelitowych, ale rowniez inne takie jak: zmeczenie,
bezsennos¢, neuropatia obwodowa, pogorszenie funkcji
poznawczych, podwyzszenie aktywnosci aminotranferaz
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i kinazy kreatynowej [6,7]. W dotychczasowym prze-
gladzie badan uzywano sformutowania statin-associated
muscle symptoms (SAMS). Okreslono objawy migsnio-
we zwigzane z przyjmowaniem statyn, do ktérych zali-
czono dolegliwosci bélowe i1 ostabienie sity migsniowe;.
W SAMS b6l oraz pogorszenie sity migSniowej wyste-
puja symetrycznie i proksymalnie oraz dotycza duzych
grup migsniowych takich jak posladkéw, ud czy goleni.
Dolegliwosci mogg pojawié si¢ w ciggu 4 do 6 tygodni
od przyjmowania leku lub po wielu latach stosowania
[7]. W badaniu obserwacyjnym 13,1% oséb leczonych
statynami mniej niz 3 miesigce zglosito wystgpienie
objawéw miesniowych. W populacji badania PRIMO
mialgia wystepowata u 10,5% os6b otrzymujacych duze
dawki statyn [8]. Istotnym parametrem oceniajagcym
uszkodzenie komdrek migsniowych jest aktywnos¢ ki-
nazy kreatynowej. Podczas terapii statynami bardzo
rzadko wystepuje wzrost jej stezenia o ponad 10 razy
powyzej gornej granicy normy. Jednak zdarza si¢ to u 1
na 1000-1 na 10 000 os6b rocznie. Oprécz zwigkszenia
aktywnosci kinazy kreatynowej moze wystgpi¢ pod-
wyzszenie stezenia transaminaz watrobowych (AIAT,
AspAT). Kolejnym niebezpiecznym dziataniem niepo-
zadanym oddziatujacym na mig$nie moze by¢ miopatia
Iub rabdomioliza [7]. Mniej istotne klinicznie, ale wy-
stepujace czesciej, sg przejsciowe zaburzenia zotgdko-
wo-jelitowe (bdle brzucha, mdiosci, wzdecia, zaparcia,
biegunki), bdle glowy, zaburzenia snu, objawy zespotu
pozapiramidowego, depresja, rumieri skory 1 rzadko po-
lineuropatia [9]. Czegstos¢ wystepowania miopatii zwig-
zanej z przyjmowaniem statyn (SIM — statin-induced
myopathy) w randamizowanych badaniach klinicznych
dotyczy od 1 do 5% os6b. Natomiast w badaniach ob-
serwacyjnych jej wystepowanie byto wigksze i obejmo-
wato od 9 do 20% oséb. Przyczyng pojawiajacych si¢
réznic moze by¢ wylaczenie z randamizowanych badan
pacjentéw z niewydolnoscig nerek, niewydolnoscig wa-
troby, zglaszajacych objawy migsniowe, stabo kontrolo-
wang cukrzyca, mozliwymi interakcjami migdzy przyj-
mowanymi lekami lub niewystarczajaco dlugo trwajaca
proba.
niskie. Wystgpienie jej moze by¢ zwigzane z nieprawi-

Dlatego ryzyko toksycznosci migsniowej jest

dlowosciami metabolicznymi, ktére predysponuja do
pojawienia si¢ objawéw migsniowych przez podanie
np. dowolnego Srodka obnizajgcego substrat lipidowy
dostepnego dla miesni. Do czynnikéw ryzyka miopatii
spowodowanej statynami zalicza si¢: pte¢ zenska, star-
szy wiek (> 65 r.z.), cukrzyce, niewydolnosé nerek, nie-
wydolnos¢ watroby, objawy miesniowe, podwyzszenie
kinazy kreatynowej, nadmierne spozycie alkoholu oraz
przyjmowanie lekéw powodujgcych wzrost stezenia
statyn w surowicy krwi [10]. Pomocnym badaniem do-
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datkowym dla rozpoznania jest elektromiografia (EMG)
lub biopsja miesnia [11].

Leczenie miopatii indukowanej statynami oprécz od-
stawienia leku, zastosowania innej statyny lub przyjmo-
wania jej co drugi dzien czy rozwazenie innego leczenia
skojarzonego o dziataniu hipolipemicznym obejmuje
réwniez terapi¢ przeciwbdlowg, stosowanie diety z eli-
minacjag pokarméw z duza zawartoscig cholesterolu
[6,7]. Wystepujace objawy migsniowe mogg prowadzié
do ograniczenia wykonywania codziennych czynnosci
nawet po odstawieniu statyn i zmniejszeniu dolegliwosci
bélowych. W diugotrwalym leczeniu z wystepujacymi
objawami mig$niowymi powrét do sprawnosci moze
trwaé kilka tygodni, dlatego gtéwnym filarem w terapii
miopatii wywotanej statynami powinna by¢ komplekso-
wa, indywidualnie dobrana rehabilitacja.

Opis przypadku

74-letnia pacjentka zostala przyjeta do Kliniki Geria-
trii w trybie planowym celem wykonania calosciowe;j
oceny geriatrycznej. Choroby w wywiadzie: utrwalo-
ne migotanie przedsionkéw, cukrzyca typu 2, choroba
niedokrwienna serca, zawal NSTemi leczony PTCA
RCA+DES, umiarkowana stenoza aortalna, miazdzyca
tetnic szyjnych, nadcisnienie tgtnicze, otylos¢, przewle-
kta niewydolnos¢ nerek i przebyte leczenie operacyjne
z powodu kamicy nerkowej prawostronnej oraz prze-
pukliny pepkowej. Pacjentka zglaszata postepujace od
4 miesigcy ostabienie migs$ni obrgczy koniczyn gérnych
i dolnych z towarzszacym uczuciem drzenia i silne do-
legliwosci bélowe stawéw kolanowych i1 biodrowych.
W domu chora przebywata gtéwnie w pozycji lezacej
1 wymagata znacznej pomocy w poruszaniu- chodzila na
krotkich dystansach z asekuracjg dwoch oséb. U chorej
wystepowaly dodatkowo symetryczne obrzgki koriczyn
dolnych. Stosowane leki: 80 mg atorwastatyny na dobeg,
bisoprolol, dabigatran, metformina, walsartan, amioda-
ron, torasemid, inhibitor pompy protonowej oraz insuli-
n¢ dlugo i1 krétkodziatajacg. Dodatkowo chora zglosita
nadwrazliwos¢ na penicyling. Nie zdawata sobie spra-
wy, ze ujawnione u niej dolegliwosci mogg by¢ wyni-
kiem dzialan niepozadanych przyjmowanych lekow.
Podczas wstepnej oceny przedmiotowej komunikowata
si¢ logicznie, nerwy czaszkowe nie wykazywaty uszko-
dzenia. Stwierdzono uogdlnione obnizenie napigcia
migsniowego, symetryczne zaniki miesni drobnych rak
a takze ostabienie sity migsniowej we wszystkich kon-
czynach, szczegllnie proksymalnie. Stwierdzono brak
odruchéw glebokich oraz patologicznych odruchéw pi-
ramidowych.
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Podczas hospitalizacji wykonano badania laborato-
ryjne, ktére wykazaty obnizony poziom witaminy B12,
kwasu foliowego, witaminy D, zelaza, albuminy, cho-
lesterolu HDL a podwyzszone parametry krzepniecia,
transaminaz (ALAT-132U/L, ASPAT-98U/L), kinazy
kreatynowej (2018 U/L), triglicerydéw (175 mg/dl) oraz
wyktadniki swiadczace o zakazeniu uktadu moczowego.
Wysunieto podejrzenie tetraparezy wiotkiej z przewagg
proksymalng w przebiegu miopatii postatynowej, z tego
powodu odstawiono leczenia atorwastatyna.

W oddziale przeprowadzono catosciowg oceng¢ geria-
tryczng stwierdzajac umiarkowane uposledzenie spraw-
nosci mierzone skalg ADL (4 punkty), umiarkowang
niesprawnos¢ w skali IADL (15 punktéw) oraz zwigk-
szone ryzyko rozwoju odlezyn (skala Norton- 12 punk-
tow). Dokonano oceny neuropsychologicznej. W bada-
niu przesiewowym stwierdzono cechy tagodnych zabu-
rzef poznawczych. Przeprowadzono ocen¢ ryzyka upad-
ku mierzong skalg Tinetti uzyskujac 5 punktéw, ktéra
wykazata znaczny wzrost wstapienia upadku. W skali
VES-13 pacjentka otrzymata 9 punktow.

W trakcie hospitalizacji w Klinice Geriatrii chorg re-
habilitowano przez 7 dni. Stosowano leczenie uspraw-
niajgce w postaci kinezyterapii: ¢wiczenia czynne wspo-
magane konczyn gérnych i dolnych, koordynacyjne oraz
¢wiczenia z elementami metod neurofizjologicznych
PNF. Prowadzono réwniez pionizacj¢ czynng z pomocg
terapeuty oraz nauke chodu przy balkoniku z asekuracjg.
Nastepnie pacjentka byta konsultowana przez lekarza re-
habilitacji medycznej i zakwalifikowana do przyjecia do
Kliniki Rehabilitacji. Juz w Klinice Geriatrii po wdro-
zeniu rehabilitacji i odstawieniu statyny pacjentka zgta-
szata mniejsze drzenie koniczyn, stopniowg poprawe sity
miesniowej, zmniejszeniu ulegly dolegliwosci bolowe
migsni i stawéw. Pacjentka zaczgta samodzielnie obra-
cac si¢ na boki z pomocg oraz siada¢ i wstawac z ase-
kuracjg jednej osoby, nadal poruszata si¢ przy balkoniku
pokonujac krétkie odcinki z pomoca.

W dniu przyjecia do Kliniki Rehabilitacji w badaniu
neurologicznym stwierdzono jak ponizej. Konczyny
gbrne: napigcie miesniowe dyskretnie obnizone, ulo-
zenie koriczyn dowolne, odruchy glebokie ostabione
symetrycznie; sita migsniowa w skali MRC: zginacze
stawu ramiennego: P = 5 L = 5, zginacze stawu tokcio-
wego: P =5, L =5, zginacze stawu tokciowego P = 5,
L =5, prostowniki stawu tokciowego P =5, L = 5, zgi-
nacze 1 prostowniki nadgarstka P = 4, L = 4, zginacze
palcéw i prostowniki palcow P = 4, L = 4. Czucie po-
wierzchowne i glgbokie prawidlowe. Konczyny dol-
ne: napiecie mieSniowe obnizone, odruchy glebokie
zniesione, sita migsniowa w skali MRC: obustronnie
symetryczne ostabienie zginaczy i prostownikéw sta-
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wu biodrowego 2 w skali MRC, zginacze i prostowni-
ki stawu kolanowego 2 w skali MRC, zginacze i pro-
stowniki stopy 4 w skali MRC, zginacze i prostowniki
palcéw stopy 4 w skali MRC. Czucie powierzchniowe
i glebokie zachowane, z towarzyszacymi parestezjami.
Symetryczny obrzg¢k podudzi. Stan funkcjonalny przy
przyjeciu: pacjentka wymagata pomocy w czynnosciach
dnia codziennego, podejmowata préby chodzenia przy
balkoniku, jednak wzorzec chodu byl nieprawidlowy,
w przodopochyleniu z towarzyszacymi zaburzeniami
koordynacyjno- réwnowaznymi. W trakcie hospitali-
zacji stosowano leczenie usprawniajace w postaci kine-
zyterapii metodami neurofizjologicznymi PNF i NDT-
-Bobath, prowadzono reedukacj¢ chodu z naukg prawi-
dlowego wzorca, stosowano ¢wiczenia koordynacyjne
i rownowazne, ¢wiczenia samoobstugi i sprawnosci
manualnej. Z zakresu medycyny fizykalnej stosowano
elektrostymulacje migs$ni niedowtadnych, promieniowa-
nie IR oraz hydroterapie. Wykonanie zabiegéw bylo po-
przedzone badaniem ultrasonograficznym zyt koriczyn
dolnych, ktére wykluczyto proces zakrzepowy. Chorg
konsultowano psychologicznie z uwagi na towarzysza-
cy pacjentce lek przed utratg sprawnosci oraz lgk przed
upadkiem.

W wyniku dwumiesigcznego leczenia w warunkach
rehabilitacji stacjonarnej, uzyskano znaczng poprawe
sity migSniowej koriczyn niedowtadnych, poprawe stanu
funkcjonalnego — chora przy wypisie chodzita przy bal-
koniku na dtugich dystansach (ok. 200 m), podejmowata
préby chodzenia po schodach. Kontrolne wyniki trans-
aminaz i CPK wykazaly utrzymujacy si¢ ich wysoki
poziom. Zlecono badanie EMG potwierdzajace uszko-
dzenie miogenne oraz niewielkg aktywnos¢ procesu.
W skali Barthel ADL chora przy przyjeciu uzyskata: 13,
przy wypisie 18 punktow. W stanie ogélnym dobrym,
pacjentk¢ wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, kontroli pa-
rametréw CPK 1 AspAT, AIAT w poradni POZ i dalszej
kontroli w poradni rehabilitacyjnej, neurologicznej, ge-
riatrycznej, kardiologicznej i diabetologicznej.

Dyskusja

Korzysci ze stosowania statyn w terapii zaburzen lipi-
dowych (hipercholesterolemia, hiperlipidemia mieszana)
oraz w prewencji choréb sercowo- naczyniowych zo-
staly silnie udowodnione w licznych badaniach nauko-
wych.

W  wieloosrodkowym  badaniu  opublikowanym
w 2003 r. w Lancet- ASCOT- LLA, bedagcym pierwszg
prébg kliniczng, opisano korzysci ptyngce ze stosowa-
nia leczenia hipolipemizujgcego w prewencji pierwotne;j
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choroby wiericowej. Wykazano 36-procentowy spadek
czestosci wystepowania zawaltu serca niezakonczonego
zgonem i zgonu z powodu choroby wieficowej, a takze:
27-procentowg redukcje liczby udaréw moézgu, 29-pro-
centowe zmniejszenie calkowitej liczby zdarzed wieri-
cowych oraz 21-procentowy spadek catkowitej liczby
powiktan i zabiegéw sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentow w wieku 40-79 lat z nadciSnieniem tgtni-
czym i przynajmniej trzema czynnikami ryzyka, ale bez
wspotistniejacej dyslipidemii, przyjmujgcych atorwasta-
tyne (10 mg) w poréwnaniu z grupg otrzymujgcg place-
bo [12,13]. Niezwykle wazng rol¢ atorwastatyny u pa-
cjentéw z cukrzycg potwierdzono w badaniu CARDS.
W grupie przyjmujacej atorwastatyng¢ w dawce 10 mg na
dobe w poréwnaniu z grupg otrzymujacg placebo stwier-
dzono istotnie mniejsze ryzyko wystepowania ostrego
zespotu wiericowego, rewaskularyzacji wiericowej lub
udaru mézgu [14].

Efektem ubocznym pozycji lidera w opisywanej gru-
pie lekéw, jest nierzadkie pomijanie faktu wystgpowa-
nia powaznych w skutkach objawéw niepozadanych jak
miopatia, rabdomioliza czy hepatopatia [15]. Ryzyko
uszkodzenia mig$ni wzrasta tym bardziej przy jednocze-
snej terapii lekami hamujgcymi ich metabolizm, do kt6-
rych naleza: azolowe leki przeciwgrzybicze, cyklospory-
na, klarytromycyna, erytromycyna czy nefazodon lub tez
lekami mogacymi powodowaé zapalenie mig¢sni, takimi
jak: cyklosporyna, niacyna, inhibitory proteazy oraz blo-
kery kanatu wapniowego, a takze przy wspolistniejgcych
zaburzeniach elektrolitowych, infekcjach, w niewy-
dolnosci watroby czy nerek oraz w niedoczynnosci tar-
czycy [16-18]. Nie bez znaczenia pozostaje kwestia za-
stosowanej dawki leku- im wyzsza tym wyzsze ryzyko
oraz niewspétmiernego do mozliwosci chorego wysitku
fizycznego [17,19]. Ryzyko miopatii jest wyzsze u cho-
rych obcigzonych rodzinnym wywiadem w kierunku
zaburzen nerwowo- migsniowych, u chorych z chorobg
alkoholowg, u 0s6b rasy zottej oraz oséb spozywajgcych
codziennie sok grejpfrutowy [20].

Wobec faktu powszechnego stosowania statyn oraz
mozliwosci wystgpienia niepozgdanych objawéw ze
strony uktadu migsniowego, wydaje si¢, ze najistotniej-
szg kwestig podczas rozpoczynania leczenia statynami,
powinno by¢ poinformowanie chorego o mozliwosci
wystgpienia okreslonych skutkéw ubocznych, aby za-
pobiec uszkodzeniu migs$ni juz na etapie rozpoczyna-
jacego sie bdlu pochodzenia migsniowego. Do podob-
nych wnioskéw doszli autorzy Dybata A. i wsp. opisu-
jac przypadek miopatii postatynowej u chorej poddane;j
wczesnej rehabilitacji kardiologicznej po zabiegu angio-
plastyki wieficowej [21]. Kwestia bezpieczenstwa stoso-
wania statyn jest przedmiotem wielu badan klinicznych.
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Wyniki badania PRIMO (Prediction of Muscular Risk
in Observational Conditions), ktérym objeto 7924 cho-
rych, u ktérych stosowano statyny w wysokich dawkach
sg nastgpujace: objawy ze strony ukladu miesniowego
obserwowano u 10,49% chorych, przy czym najwigksze
ich ryzyko stwierdzono u przyjmujacych simwastatyng
(18,2%), najnizsze zas w grupie przyjmujacej fluwasta-
tyne (5,1%) [8].

Z kolei w angielskim badaniu Heart Protection Study
przeprowadzonym w latach 1994-2002 dostarczono wia-
rygodnych dowodéw na bezpieczenstwo dlugotrwatego
stosowania simwastatyny. Ryzyko wystgpienia powaz-
nych dziatan niepozadanych, jak rabdomioliza czy zapa-
lenie watroby, bylo bardzo niskie i zblizone w obu gru-
pach: aktywnego leczenia i placebo. Zdaniem autoréw,
wyniki potwierdzajg  bezpieczenstwo dlugotrwatego
leczenia simwastatyna. Stwierdzono, ze ryzyko miopatii
jest mniejsze niz 0,1% w okresie 5 lat, a ryzyko klinicz-
nie istotnego uszkodzenia watroby jest znikome [22,23].

Wedlug Kashani 1 wsp. czgstos¢ mialgii, czyli obja-
wow ze strony ukladu migsniowo-szkieletowego bez
wzrostu stezenia kinazy kreatynowej wsrod pacjentéw
leczonych statynami wynosi 1,1-5%, natomiast Smiertel-
na rabdomioliza zdarza si¢ z czgstoscig 0,15 na 1000000
[24].
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Stosowanie statyn zwicksza ryzyko objawdw ze stro-
ny uktadu migsniowego w tym powaznych, takich jak
rabdomioliza. Rabdomioliza o znacznym nasileniu moze
stanowi¢ przyczyng glebokich wiotkich niedowladow
czterokoriczynowych. Trzeba mie¢ na uwadze, ze dzia-
fanie uszkadzajace mig¢snie zalezy od zastosowanej daw-
ki i tym samym modyfikowa¢ gramature leku indywidu-
alnie do potrzeb i czynnikéw wystepujacych u danego
pacjenta. W przypadku, gdy nie doszlo do rozwoju rab-
domiolizy, po przerwaniu terapii statynami, objawy bélu
migsni cofajg sie¢, a stgzenie kinazy kreatynowej wraca
do normy. Dlatego istotne jest poinformowanie pacjen-
ta o koniecznosci zglaszania wszelkich dolegliwosci
ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego niezwiocz-
nie po ich wystgpieniu. W razie ich wystapienia nalezy
oznaczy¢ stezenie kinazy kreatynowej, a gdy 3-krot-
nie przekroczy gérng granicg¢ normy, nalezy przerwac
leczenie statyng [25]. Nalezy informowac pacjentéw
o mozliwosci wystgpienia dziatan niepozadanych tera-
pii. Pozwoli to zwigkszy¢ zaufanie chorego do terapii
i poprawic relacj¢ pacjent- lekarz, a tym samym uniknaé
rozwoju petnoobjawowych dziatan niepozadanych z ich
najcigzszymi skutkami wiacznie. Catosciowa ocena ge-
riatryczna (COG) jest przydatnym narzgdziem w klinicz-
nej ocenie skutkéw polipragmazji stosowanej u pacjen-
tow wieku podesztym.
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