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SPIS TREŚCI
Przedmowa do wydania I� 13

Przedmowa do wydania II� 14

1. Agonisty receptora trombopoetyny � 15

2. Aminoglikozydy� 21

3. Analogi prostaglandyn� 27

4. Analogi gonadoliberyny � 36

5. Androgeny � 42

6. Antagonisty aldosteronu� 49

7. Antagonisty gonadoliberyny (GnRH)� 54

8. Antagonisty kanałów wapniowych� 58

9. Antagonisty kwasu foliowego� 64

10. Antagonisty receptorów androge-
nowych � 71

11. Antagonisty receptora angiotensy-
ny II (sartany)� 74

12. Antagonisty receptorów endoteli-
nowych� 79

13. Antagonisty receptora histamino-
wego H2� 82

14. Antagonisty receptorów seroto-
ninowych i inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny (SARI)� 89

15. Antagonisty witaminy K� 97

16. Antygestageny � 102

17. Azotany� 106

18. Benzodiazepiny� 112

19. Beta2-mimetyki� 120

20. Beta-blokery� 126

21. Biguanidy� 132

22. Bisfosfoniany� 142

23. Cefalosporyny� 146

24. Diuretyki pętlowe� 153

25. Diuretyki tiazydowe i tiazydopo-
dobne� 158

26. Estrogeny� 164

27. Fibraty� 171

28. Fluorochinolony� 176

29. Fosfomycyna� 187

30. Gestageny � 191

31. Gepanty � 198

32. Glikokortykosteroidy� 202

33. Glikozydy nasercowe� 210

34. Glinidy� 214

35. Gonadotropiny � 217

36. Heparyny� 223

37. Hormony tarczycy� 229

38. Inhibitory 5-α-reduktazy� 233

39. Inhibitory aktywacji limfocytów T � 238

40. Inhibitory α-glukozydazy� 245

41. Inhibitory anhydrazy węglanowej� 249

42. Inhibitory aromatazy � 254

43. Inhibitory COMT� 260

44. Inhibitory czynnika Xa� 264

45. Inhibitory estrogenów w podwzgórzu �269

46. Inhibitory fosfodiesterazy-5� 273

47. Inhibitory gonadotropin � 279

48. Inhibitory kalcyneuryny� 283

49. Inhibitory konwertazy angiotensy-
ny (IKA)� 286

50. Inhibitory monoaminooksydazy 
(IMAO)� 292

51. Inhibitory peptydazy dipeptydylo-
wej-4 (gliptyny)� 298

52. Inhibitory pompy protonowej (IPP)� 301

53. Inhibitory PSCK-9� 309

54. Inhibitory SGLT2 (flozyny)� 313

55. Inhibitory trombiny� 317

56. Inhibitory TNF-α � 321

57. Inhibitory wychwytu zwrotnego 
noradrenaliny (NRI)� 326

58. Inkretynomimetyki� 333

59. Inne leki przeciwnadciśnieniowe� 337

60. Insuliny� 340

61. Karbapenemy� 346
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62. Koksyby� 350

63. Kromony� 355

64. Leki „Z”� 358

65. Leki blokujące receptory 
alfa-adrenergiczne� 361

66. Leki cholinolityczne stosowane do-
ustnie� 366

67. Leki cholinolityczne sto-
sowane wziewnie� 371

68. Leki działające na receptory leuko-
trienowe� 375

69. Leki immunosupresyjne� 380

70. Leki miorelaksacyjne� 385

71. Leki prokinetyczne� 392

72. Leki przeciwarytmiczne� 398

73. Leki przeciwbiegunkowe� 403

74. Leki przeciwgruźlicze� 411

75. Leki przeciwgrzybicze� 415

76. Leki przeciwhistaminowe I generacji� 422

77. Leki przeciwhistaminowe II generacji� 431

78. Leki przeciwkaszlowe� 435

79. Leki przeciwmalaryczne� 441

80. Leki przeciwpadaczkowe� 448

81. Leki przeciwpasożytnicze� 454

82. Leki przeciwpłytkowe� 459

83. Leki przeciwpsychotyczne I genera-
cji (klasyczne)� 465

84. Leki przeciwpsychotyczne II gene-
racji (atypowe)� 471

85. Leki przeciwtarczycowe� 478

86. Leki przeciwwirusowe� 482

87. Leki przeciwwymiotne� 494

88. Leki przeczyszczające� 498

89. Leki psychostymulujące� 505

90. Leki rozkurczające mięśnie gładkie� 520

91. Leki stosowane w ADHD � 528

92. Leki stosowane w chorobach 
ruchowych neurologicznych 
(SM, ALS, SMA) � 534

93. Leki stosowane w chorobie Alzhei-
mera� 538

94. Leki stosowane w leczeniu choroby 

Parkinsona� 544

95. Leki stosowane w leczeniu dny mo-
czanowej� 553

96. Leki wykrztuśne� 559

97. Leki w uzależnieniu alkoholowym � 566

98. Leki w uzależnieniu od nikotyny � 572

99. Leki znieczulające miejscowo� 577

100. Leki zobojętniające� 583

101. Linkozamidy � 588

102. Makrolidy� 592

103. Metyloksantyny� 599

104. Modulatory i stymulatory seroto-
niny (SMS)� 604

105. Nieopioidowe leki przeciwbólowe� 609

106. Niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne (NLPZ)� 614

107. Oksazolidynony (nowe)� 624

108. Opioidowe leki przeciwbólowe� 628

109. Parasympatykomimetyki� 634

110. Penicyliny� 639

111. Pleuromutyliny� 647

112. Pochodne nitrofuranu� 651

113. Pochodne nitroimidazolu� 657

114. Pochodne sulfonylomocznika� 663

115. Preparaty żelaza� 671

116. Retinoidy� 676

117. Selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny (SSRI)� 680

118. Selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny i noradrena-
liny (SNRI)� 688

119. Selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego noradrenaliny i dopami-
ny (NDRI)� 694

120. Selektywne modulatory recepto-
rów estrogenowych (SERM)� 700

121. Stymulatory rozpuszczalnej cykla-
zy guanylowej � 706

122. Streptograminy � 712

123. Statyny� 715

124. Sulfonamidy� 721

125. Sympatykomimetyki� 726
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126. Środki hormonalne� 741

127. Tetracykliny� 752

128. Tiazolidynediony (glitazony)� 757

129. Trójcykliczne leki 

Spis tabel

Tabela 1 Różnice we wskazaniach między lekami z grupy agonistów receptora trombopoetyny�18

Tabela 2 Dostępne w obrocie leki z grupy aminoglikozydów� 23

Tabela 3 Różnice we wskazaniach leków należących do analogów gonadoliberyny� 40

Tabela 4 Różnice we wskazaniach i postaciach leków należących do androgenów� 46

Tabela 5 Istotne interakcje antagonisty receptorów gonadoliberyny� 57

Tabela 6 Dostępne w obrocie leki należące do antagonistów kanałów wapniowych� 60

Tabela 7 Wskazania antagonistów receptorów androgenowych� 72

Tabela 8 Porównanie dawek leków zawierających sartany � 77

Tabela 9 Istotne interakcje antagonistów receptorów endotelinowych� 81

Tabela 10 Porównanie leków z famotydyną o różnej dostępności� 84

Tabela 11 Równoważne dawki ranitydyny i famotydyny� 84

Tabela 12 Wskazania benzodiazepin� 114

Tabela 13 Podział beta-blokerów ze względu na selektywność i wewnętrzną aktywność sym-
patykomimetyczną� 128

Tabela 14 Różnice we wskazaniach do stosowania leków zawierających metforminę� 136

Tabela 15 Generacje fluorochinolonów � 177

Tabela 16 Zestawienie różnic co do wskazań do stosowania gestagenów w preparatach jed-
noskładnikowych na podstawie danych dostępnych w ChPL� 195

Tabela 17 Porównanie hydrokortyzonu w postaci maści i kremów o dostępności Rx i OTC� 203

Tabela 18 Porównanie aerozoli z mometazonem o dostępności Rx oraz OTC� 204

Tabela 19 Najistotniejsze interakcje GKS� 207

Tabela 20 Efekt działania gonadotropin na organizm� 217

Tabela 21 Porównanie preparatów handlowych triptoreliny� 220

Tabela 22 Porównanie preparatów z menotropiną� 220

Tabela 23 Wskazania do stosowania leków z grupy inhibitorów limfocytów T� 241

Tabela 24 Podział inhibitorów aromatazy� 255

Tabela 25 Zastosowanie inhibitorów aromatazy w zależności od wskazań� 257

Tabela 26 Porównanie sildenafilu i tadalafilu� 275

Tabela 27 Porównanie pantoprazolu dostępnego bez recepty i OTC� 304

Tabela 28 Porównanie Inhibitorów TNF-alfa pod względem struktury chemicznej, rodzaju 
przeciwciała oraz sposobu podania� 323

przeciwdepresyjne (TLPD)� 762

130. Tryptany� 766

Indeks� 770
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Tabela 29 Różnice we wskazaniach pomiędzy inhibitorami TNF-alfa� 324

Tabela 30 Wskazania najczęściej stosowanych insulin� 343

Tabela 31 Porównanie trimebuty dostępnej Rx i OTC� 394

Tabela 32 Różnice we wskazaniach leków zawierających loperamid� 406

Tabela 33 Zestawienie substancji leczniczych, nazw handlowych leków, kategorii dostępności 
i ich wskazań według ChPL� 426

Tabela 34 Zestawienie leków przeciwhistaminowych II generacji z uwzględnieniem nazw 
handlowych leków dostępnych na receptę i bez recepty� 433

Tabela 35 Zestawienie leków przeciwmalarycznych stosowanych w chemioprofilaktyce � 444

Tabela 36 Zalecenia wyboru leków przeciwpadaczkowych napadów u dorosłych z padaczką � 452

Tabela 37 Leki zawierające metylofenidat dostępne w obrocie w Polsce� 509

Tabela 38 Sposób podawania leków stosowanych w ADHD� 530

Tabela 39 Najważniejsze działania niepożądane leków zarejestrowanych we wskazaniu lecze-
nia ADHD� 532

Tabela 40 Porównanie cech tabletek doustnych oraz tabletek do implantacji� 569

Tabela 41 Informacje dotyczące bezpieczeństwa stosowania leków na alkoholizm w ciąży 
zgodnie z ChPL� 570

Tabela 42 Najczęstsze działania niepożądane podczas stosowania leków na alkoholizm zgod-
nie z ChPL� 571

Tabela 43 Informacje dotyczące środków ostrożności i przeciwwskazań podczas stosowania 
leków na alkoholizm zgodnie z ChPL� 571

Tabela 44 Przykładowe preparaty stosowane w nikotynowej terapii zastępczej� 574

Tabela 45 Przykładowe linkozamidy dostępne na polskim rynku farmaceutycznym� 590

Tabela 46 Wskazania do stosowania różnych postaci linkozamidów� 590

Tabela 47 Oksazolidynony dostępne na polskim rynku farmaceutycznym� 625

Tabela 48 Porównanie pleuromutylin � 649

Tabela 49 Różnice w sposobie stosowania pochodnych sulfonylomocznika� 665

Tabela 50 Różnice we wskazaniach SSRI� 682

Tabela 51 Porównanie preparatów – Adempas i Verquvo � 708

Tabela 52 Schemat dostosowywania dawki riociguatu i werycyguatu � 709

Tabela 53 Podział streptogramin � 713

Tabela 54 Dostępne w obrocie leki z grupy sympatykomimetyków� 730

Tabela 55 Porównianie preparatów z ksylometazoliną i oksymetazoliną� 732

Tabela 56 Istotne interakcje sympatykomimetyków� 736
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Ryc. 9. Miejsca uchwytu działania antagonistów kwasu foliowego �������������������������������������������������������65

Ryc. 10. Szlak RAA z widocznym miejscem działania sartanów���������������������������������������������������������������75

Ryc. 12. Mechanizm działania SARI�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������90

Ryc. 16. Punkt uchwytu leków na receptorze GABA ���������������������������������������������������������������������������������113

Ryc. 17. Skutki pobudzenia receptora β2 �����������������������������������������������������������������������������������������������������121

Ryc. 18. Lokalizacja i efekty pobudzenia receptorów β ���������������������������������������������������������������������������127
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Przedmowa do wydania I

Szanowni Czytelnicy i Czytelniczki!

Wiedza na temat konkretnych leków jest powszechnie dostępna – dostęp do ulotek i charakterystyk produktów leczniczych jest 
praktycznie otwarty. Z części indeksów leków, które powstają na ich podstawie, również można korzystać bezpłatnie. Problem 
w tym, że stan wiedzy medycznej i farmaceutycznej zmienia się nieustannie, a treść ulotek i charakterystyk (a więc i pisanych 
na ich podstawie indeksów) pozostaje nieaktualizowana przez lata.

Tak zwana wiedza ulotkowa rządzi się swoimi prawami. Nie wiemy, czy konkretne zapisy z ChPL/ulotki pochodzą z badań 
sprzed 4 czy 40 lat, nie dowiemy się z nich, jaki jest aktualny stan wiedzy na temat bezpieczeństwa stosowania w ciąży i kar-
mienia piersią, nie dowiemy się też, które interakcje leków są istotne klinicznie, a które nie. Z ChPL/ulotki nie dowiemy się też, 
w czym jeden lek jest lepszy od drugiego, jakie są aktualne wytyczne leczenia i jakie inne odpowiedniki terapeutyczne można 
rozważyć, podejmując decyzję w praktyce – dlatego że wiedza ulotkowa dotyczy konkretnego preparatu handlowego, a w prak-
tyce potrzebne jest szersze spojrzenie na całą grupę terapeutyczną.

Dlatego też powstał niniejszy podręcznik, który w założeniu ma pozwolić na powtórzenie, usystematyzowanie, pogłębienie 
i zaktualizowanie wiedzy Czytelnika o całych grupach leków dostępnych w Polsce. Został on napisany w taki sposób, aby 
możliwe (i komfortowe) było przeczytanie go od deski do deski. Dołożyliśmy wszelkich starań, aby zawierał on tylko kluczowe 
i istotne informacje, bez powielania tych, które są zawarte w charakterystykach i których na pamięć się nie przyswaja (czyli 
takich jak np. dawkowanie leków).

Każdy rozdział zbudowany jest w ten sam sposób. W pierwszej części, poświęconej działaniu leków, podano w przystępny 
sposób mechanizm całej grupy oraz wyjaśnienie, jak dane leki działają w różnych wskazaniach i co o ich skuteczności mówią 
różne badania. Niekiedy główny mechanizm w ogóle nie tłumaczy skuteczności leku w konkretnym wskazaniu (przykładowo 
metronidazol w leczeniu trądziku różowatego nie jest używany jako lek przeciwbakteryjny). W kolejnej części wymieniono 
leki dostępne w obrocie, na receptę, bez recepty oraz ich połączenia, a następnie wskazania, z zaznaczeniem, jakie są różnice 
między poszczególnymi preparatami. W osobnej sekcji omówiono też dostępne postacie i praktyczne wskazówki dotyczące 
ich wyboru.

Z pewnością dla wielu Czytelników interesująca będzie sekcja o zastosowaniu off-label, w której zebrano inne zastosowania 
leków, które nie znajdują się w oficjalnych dokumentach, lecz wstępne wyniki badań (wymienionych na końcu) potwierdziły 
ich skuteczność i są w praktyce tak stosowane. Osobno omówiono także bezpieczeństwo w ciąży i w czasie karmienia piersią, 
podając podsumowanie informacji z literatury naukowej, a także najważniejsze klinicznie istotne interakcje, z wyjaśnieniem, 
z czego każda wynika.

Każdy rozdział wieńczy zestawienie charakterystycznych i (lub) częstych działań niepożądanych dla danej grupy oraz środków 
ostrożności, na które warto zwrócić uwagę, pracując z pacjentem.

Publikację tę dedykujemy farmaceutom, technikom farmaceutycznym, lekarzom, pielęgniarkom i położnym, ale też studen-
tom, którzy zechcą już w czasie studiów zorientować się w tym, jakie leki i w jakich postaciach dostępne są na polskim rynku. 

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński
dyrektor ds. naukowych 3PG

Kraków, 10.11.2021
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123.  
Statyny

Działanie

Statyny działają modyfikująco na stężenie lipi-
dów – bardzo skutecznie redukują stężenie LDL, 
powodują niewielki wzrost stężenia lipoprotein 
o wysokiej gęstości (ang. High Density Lipopro-
teins, HDL) oraz zmniejszają stężenie triglicery-
dów (Stancu i Sima, 2001). 

Mechanizm działania
Mechanizm działania statyn opiera się na ha-
mowaniu reduktazy HMG-CoA. Enzym ten 
katalizuje jeden z wczesnych etapów procesu 
prowadzącego do powstania cholesterolu w wą-
trobie – przemianę HMG-CoA w mewalonian 
(rRyc. 97). Zablokowanie tego procesu prowadzi 
do obniżenia stężenia wewnątrzkomórkowego 
cholesterolu w hepatocytach i przez to nasilenie 
transkrypcji genu kodującego receptor dla LDL, 
wzrost liczby receptorów oraz zwiększenie wy-
chwytu z krwi LDL. 

d
Rozpoczęcie działania statyn (pod postacią 
zmian w lipidogramie) obserwowane jest 
po 2 tyg., natomiast pełny efekt występuje 
po 6 tyg. od przyjęcia pierwszej dawki. 

Działanie plejotropowe statyn związane jest 
z hamowaniem potranslacyjnej modyfikacji 
białek RAS. Do działań plejotropowych statyn 
zalicza się: 

	→ stabilizację płytki miażdżycowej,
	→ normalizację funkcji śródbłonka,
	→ zmniejszenie stresu oksydacyjnego,
	→ hamowanie aktywności układu krzepnięcia 

i opóźnienie tworzenia skrzepu w naczy-
niach,

	→ zmniejszenie stanu zapalnego,
	→ modulacja odpowiedzi immunologicznej,
	→ zmniejszanie proliferacji komórek mięśni 

gładkich naczyń. 

atorwastatyna

Statyny to grupa leków stosowanych w celu modyfikacji stężenia lipidów we krwi. Działają 
przez hamowanie enzymu reduktazy 3-hydroksy-3-metylo-glutarylokoenzymu A (HMG-
-CoA). Są lekami pierwszego rzutu w redukcji stężenia lipoprotein o niskiej gęstości 
(ang. Low Density Lipoproteins, LDL).
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Działanie w różnych wskazaniach
Statyny są stosowane w leczeniu chorób układu 
krążenia. Wskazania do stosowania tej grupy 
leków obejmują kilka jednostek chorobowych, 
jednak mechanizm działania statyn we wszyst-
kich wskazaniach opiera się na ich działaniu ha-
mującym na HMG-CoA – molekularne podłoże 
efektów plejotropowych najprawdopodobniej 
związane jest z zahamowaniem tworzenia pro-
duktów kwasu mewalonowego. 

Leki dostępne w obrocie

Obecnie na rynku dostępnych jest 6 leków 
z grupy statyn. Są one również dostępne w le-
kach złożonych, w połączeniu m.in. z amlody-
piną i peryndoprylem z argininą – preparaty te 
stosowane są w celu poprawy compliance.

Leki bez recepty (OTC)
Wszystkie statyny są w Polsce dostępne na re-
ceptę, aczkolwiek obecnie na rynku dostępne 
są suplementy diety mające wspomagać utrzy-
manie prawidłowego poziomu cholesterolu we 
krwi (LipiForma Plus, Monolipid K), zawierające 

	r Ryc. 97. Szlak przemian mewalonianu wyjaśniający działanie plejotropowe statyn

Szlak przemian mewalonianu, wyjaśniający działanie plejotropowe statyn

acetylo-CoA + acetoacetylo-CoA

3-hydroksy-3-metyloglutarylo-CoA

STATYNY

mewalonian

cholesterol białka prenylowane
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czerwone drożdże z ryżu. Ich główny składnik 
monakolina K jest statyną. 

Leki na receptę (Rp)
Wśród statyn na receptę dostępnych w Polsce 
wyróżniamy:

	• atorwastatynę (Atoris, Atorvasterol, Tulip),
	• lowastatynę (Lovasterol, Liprox),
	• pitawastatynę (Pitamet),
	• prawastatynę (Pravator),
	• rosuwastatynę (Romazic, Roswera, Zah-
ron),

	• simwastatynę (Simvacard, Zocor).
Wśród dostępnych połączeń wyróżniamy:

	• atorwastatyna + peryndopryl z argininą 
+ amlodypina (Triveram),

	• atorwastatyna + peryndopryl z argininą 
(Euvascor, Parvaxor),

	• atorwastatyna + amlodypina (Amlator),
	• rosuwastatyna + amlodypina (Zahron 
Combi),

	• rosuwastatyna + amlodypina + peryndo-
pryl z tert-butyloaminą (Rosamera),

	• rosuwastatyna + ezetimib (Coroswera, 
Rosulip Plus).

Wybór postaci i praktyczne 
wskazówki

Statyny dostępne w Polsce występują w postaci: 
	→ kapsułek, 
	→ tabletek powlekanych,
	→ tabletek do rozgryzania i żucia.

d
Dla pacjentów z zaburzeniami połykania 
lepsze mogą okazać się statyny w postaci 
tabletek do rozgryzania i żucia. 

Różne statyny są dla siebie odpowiednikami 
terapeutycznymi, jednak dla podobnego efektu 
pacjent będzie przyjmował inne dawki różnych 
statyn. Na przykład dla podobnego obniżenia 

LDL dawka atorwastatyny musi być 3–3,5 razy 
wyższa od rosuwastatyny, a dawka simwastatyny 
10 razy wyższa od pitawastatyny (Karlson i in., 
2016; VA Pharmacy Benefits Management Ser-
vices, 2011). 

Ze względu na dobowy rytm produkcji chole-
sterolu zalecano stosowanie statyn przed pój-
ściem spać, by zapewnić najwyższe stężenie 
leku w czasie najwyższej endogennej produkcji 
cholesterolu. Obecnie przyjmuje się, że statyny 
z krótkim okresem półtrwania (simwastatyna, 
fluwastatyna i lowastatyna) wymagają dawko-
wania przed pójściem spać, natomiast statyny 
o dłuższym okresie półtrwania (rosuwastatyna, 
atorwasatatyna, pitawastatyna i prawastatyna) 
mogą być podawane nie tylko przed snem (Pla-
kogiannis i Cohen, 2007). Przegląd Cochrane 
z 2016 roku wykazał jednak, że pora podania 
statyn, nawet tych o krótkim okresie półtrwania, 
ma niewielki wpływ na różnice w lipidogramie 
(Izquierdo-Palomares, 2016). 

Wskazania według ChPL

Wskazania do stosowania statyn według ChPL 
to:

	→ obniżenie podwyższonego stężenia 
całkowitego cholesterolu, LDL, apolipo-
proteiny B i triglicerydów u dorosłych, 
młodzieży oraz dzieci od 10. rż. z hipercho-
lesterolemią pierwotną, w tym heterozygo-
tyczną hipercholesterolemią rodzinną lub 
z hiperlipidemią mieszaną, 

	→ zmniejszenie stężenia cholesterolu cał-
kowitego i cholesterolu LDL u dorosłych 
z homozygotyczną postacią rodzinnej 
hipercholesterolemii, jako terapia dodana 
do innych sposobów terapii hipolipemi-
zującej lub wtedy, gdy taka terapia jest 
niedostępna,

	→ zapobieganie zdarzeniom sercowo-naczy-
niowym u dorosłych, u których ryzyko 
pierwszego oraz kolejnego zdarzenia 
sercowo-naczyniowego oceniane jest jako 
duże, 
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	→ spowolnienie rozwoju miażdżycy naczyń 
wieńcowych u pacjentów z chorobą wień-
cową w kompleksowym leczeniu zmierza-
jącym do zmniejszenia stężenia całkowite-
go cholesterolu i LDL.

Stosowanie statyn powinno być dodatkiem do 
diety oraz innych terapii niefarmakologicznych 
(np. ćwiczeń fizycznych, utraty masy ciała).

Różnice we wskazaniach pomiędzy 
poszczególnymi lekami
Preparaty handlowe na rynku mogą różnić się 
wskazaniami.

Pitastatyna oraz rosuwastatyna są zarejestrowa-
ne do stosowania u dzieci powyżej 6. rż., prawa-
statyna powyżej 8. rż., atorwastatyna i simwa-
statyna powyżej 10. rż., natomiast lowastatyna 
powyżej 18. rż.

Zastosowanie off-label

Statyny off-label stosuje się też w leczeniu innych 
chorób i dolegliwości.

Przewlekła niewydolność serca. Badanie ko-
hortowe z 2006 roku wykazało, że u pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością serca przyjmu-
jących statyny względne ryzyko śmierci było 
o 24% niższe w porównaniu z pacjentami nie-
stosującymi statyn (Go, 2006). W innym ba-
daniu obserwacyjnym z 2006 roku wykazano, 
że u osób powyżej 65. rż. przyjmowanie statyn 
zmniejsza o 20% ryzyko śmierci w ciągu roku 
w porównaniu z grupą kontrolną (Foody, 2006). 

Osteoporoza. Badanie kohortowe obejmujące 
1003 kobiety po menopauzie wykazało, że sto-
sowanie statyn może być związane ze wzrostem 
gęstości masy kostnej (Edwards, Hart i Spector, 
2000). Badanie kliniczno-kontrolne z 2000 roku 
wykazało, że stosowanie statyn może mieć zwią-
zek ze zmniejszeniem ryzyka złamań wśród ko-
biet po menopauzie (Chan, 2000).

Choroba Alzheimera. Badanie z 2000 roku wy-
kazało, że istnieje niższe prawdopodobieństwo 
(60% w porównaniu z 73% w grupie kontrolnej) 

zdiagnozowania choroby Alzheimera u osób 
przyjmujących lowastatynę lub prawastatynę 
(Wolozin, 2000). 

Bezpieczeństwo w ciąży

Ze względu na potencjalne ryzyko embriotok-
syczności stosowanie statyn jest przeciwwskaza-
ne u kobiet w ciąży, szczególnie w I trymestrze 
(Briggs, 2017). 

Bezpieczeństwo w trakcie 
karmienia piersią

Ze względu na niepotwierdzone bezpieczeństwo 
stosowania statyn podczas kamienia piersią oraz 
niewielkie ryzyko dla matki związane z zaprze-
staniem terapii nie zaleca się ich stosowania 
podczas karmienia piersią (Tuszyński, 2021).

Istotne interakcje

Większość statyn jest metabolizowanych przez 
cytochrom P450. Atorwastatyna, lowastatyna 
i simwastatyna są metabolizowane przez izo-
enzym CYP3A4 i w przypadku jednoczesnego 
stosowania innych leków będących inhibito-
rami tego izoenzymu może dojść do istotnego 
wzrostu stężenia statyny w osoczu i wystąpienia 
działań niepożądanych. Do silnych inhibitorów 
cytochromu P450 3A4, których stosowanie jest 
przeciwwskazane lub które powinny być sto-
sowane z wyjątkową ostrożnością u pacjentów 
zażywających statyny, należą leki takie jak (Pre-
ston, 2019):

	• itrakonazol, 
	• ketokonazol, 
	• worykonazol, 
	• erytromycyna, 
	• klarytromycyna, 
	• telitromycyna, 
	• cyklosporyna,
	• danazol. 
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Pitawastatyna, prawastatyna oraz rosuwastatyna 
zasadniczo nie są metabolizowane przez CY-
P3A44, dlatego nie wchodzą w klinicznie istotne 
interakcje z wymienionymi lekami. 

Interakcje związane z niekorzystnym wpływem 
na mięśnie mogą wystąpić przy równoczesnym 
stosowaniu statyn z innymi grupami leków, taki-
mi jak (Preston, 2019):

	→ blokery kanału wapniowego, 
	→ leki przeciwarytmiczne,
	→ fibraty,
	→ kolchicyna,
	→ cyklosporyna,
	→ kwas fusydowy.

Najważniejsze działania 
niepożądane

Najważniejsze działania niepożądane mogące 
wystąpić u pacjentów stosujących statyny to:

	→ zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki 
łącznej (np. bóle mięśni, miopatia, rab-
domioliza) – w przypadku wystąpienia 
u pacjenta rozsianych bóli mięśni, kurczy 
lub osłabienia mięśni i przekroczenia stęże-
nia kreatyniny powyżej 5-krotności górnej 
granicy normy należy przerwać leczenie 
statyną,

	→ wystąpienie cukrzycy – statyny mogą 
pogarszać metabolizm glukozy przez upo-
śledzenie sekrecji insuliny i zwiększenie 
oporności na insulinę, szczególnie u kobiet, 
osób starszych oraz z zespołem metabo-
licznym,

	→ zwiększenie aktywności aminotransfe-
raz – podczas stosowania statyn zalecane 
jest okresowe monitorowanie czynności 
wątroby,

	→ objawy skórne (świąd, wysypka, pokrzyw-
ka). 

Najważniejsze środki ostrożności 
i przeciwwskazania

Zachowaj ostrożność, wydając statyny, takim 
grupom pacjentów jak:

	→ Pacjenci z czynnikami predysponującymi 
do miopatii – ryzyko rozwoju rabdomio-
lizy jest większe u osób powyżej 70. rż., 
kobiet o niskiej wadze, z rodzinnymi skłon-
nościami do chorób mięśni, zaburzeniami 
czynności nerek, niedoczynnością tarczycy 
oraz spożywających duże ilości alkoholu. 
W przypadku wystąpienia u pacjenta roz-
sianych bóli mięśni, kurczy lub osłabienia 
mięśni i przekroczenia stężenia kreatyniny 
powyżej 5-krotności górnej granicy normy, 
należy przerwać leczenie statyną. 

	→ Pacjenci z zaburzeniami czynności wątroby 
– ze względu na możliwe zwiększenie 
aktywności aminotransferaz podczas stoso-
wania statyn zalecane jest okresowe moni-
torowanie czynności wątroby. W przypad-
ku wzrostu aktywności aminotransferaz 
powyżej 3-krotności górnego limitu warto-
ści uznanych za prawidłowe lub pojawienia 
się objawów wskazujących na zapalenie 
wątroby (np. żółtaczki lub świądu), należy 
przerwać leczenie statyną. 
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