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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na myty o statinech. Cilem teoretické Casti prace je obecné
seznameni se statiny a sezndmeni s uz sepsanymi myty o statinech. V prizkumné ¢asti prace
jsou vyhledavany komentare, které se tykaji informovanosti o uzivani statind, nazoru

na statiny i zkuSenosti se statiny.
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TITLE

Myths about statins.
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on myths about statins. The aim of the theoretical part of the
thesis is to get to know statins in general and to get to know the already written myths about
statins. In the exploratory part of the thesis, comments are sought that relate to awareness of

the use of statins, opinion on statins and experiences with statins.
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,
UVOD

Golan (2003) ve svém c¢lanku uvadi: Statiny jsou nejcastéji uzivanymi léky v kardiologii.
Jejich vyznam je nejen ve sniZzovani cholesterolu a tim zlepSeni rizikového profilu pacienta,
ale hlavné ve snizovani mortality na kardiovaskuldrni onemocnéni v sekundérni prevenci
a primarni prevenci. S rostoucim uZzivani, statini se vSak zvySuje riziko nezadoucich ucinka.

1ékovych interakci, zejména s Iéky metabolizovanymi cytochromem CYP 3A4.

Statiny jsou velmi G¢inné léky na snizovani plazmatického cholesterolu. Zabratnuji syntéze
cholesterolu v jatrech inhibici enzymu 3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzymu A reduktazy.
Ktery zpisobuje zvySeni poctu receptort v jatrech a zvySeni absorpce LDL cholesterolu
z krve. Plazmatické hladiny LDL cholesterolu se pii 1é€bé snizuji az o 35 %. Soucasné se

mirné zvySuje HDL cholesterol a klesaji hodnoty triglycerida. (Golan, 2003)

Doktorka Snejdrlovéa (2017) ve svém ¢&lanku popisuje, Ze statiny jsou jedna z méla lékovych
skupin, ktera vyvolala v poslednich letech tak vasnivé diskuse. Na jedné stran¢ jsou
nezpochybnitelnd data z velkych randomizovanych studii, které ukazuji na vyznamny
pozitivni vliv na KV morbiditu a mortalitu, na opacné strané ¢lanky v tisku a na socidlnich
sitich pojednavajici o nebezpeci, €i Cetnych nezadoucich ucincich hypolipidemik. Nedavétivy
postoj ke statinm a indikacim 1é¢by ziskava nejen laickd vefejnost, ale 1 1ékati nékterych
odbornosti, ktefi se podrobné nezabyvaji problematikou ovlivnéni KV rizika. To vSe vede
k tomu, Zze velky pocet pacienti indikovanych k hypolipidemické 1€cbé, piipadné 1écbé
statiny, je stadle neléCeno nebo netclinné léceno. Duvodd pro casté diskuse na téma
nezddoucich u¢inku statin muze byt nékolik. Svoji roli jisté hraje i fakt, Ze pacientl
uzivajicich statiny pfibyva — vroce 2011 byla spotieba nejcastéji predepisovanych statinti
v CR cca 290 mil. DDD, v roce 2016 spotieba stejnych statinii vzrostla (bez kombinovanych

ptipravkil) na cca 419 mil. DDD, tj. statiny zfejmé& uziva vice nez milion obyvatel CR.
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1 CILE A METODY PRACE

r wr

1.1 Cil teoretické Casti bakalarské prace

e Piedstaveni 1ékové skupiny statini, jejich farmakodynamika, farmakokinetika,
rozdélenim statind, 1ékové interakce s jinymi lé¢ivy, kontraindikace podévani statint,

nezadouci G¢inky statintl.
1.2 Cile prizkumné ¢asti bakalarské prace

Kvalitativni analyza mytl o statinech na vybranych internetovych portalech.

Rozc¢lenéni myth o statinech do skupin.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalarské prace struéné definuje hypolipidemika. Blize v podkapitolach
najdeme charakteristiku statinti, mechanismus ptsobeni statind, farmakokinetiku, rozdéleni

statintl, lékové interakce statintll, nezadouci G¢inky statintl, a myty o statinech.

2.1 Charakteristika statini
Statiny neboli inhibitory HMG-CoA-reduktdzy (hydroxymetylglutaryl koenzym A

reduktazy). Jsou v souc¢asné dob¢ nejvyznamnéjSimi hypolipidemiky.

Statiny jsou jednou ze Ctyf nejcastéji uzivanych farmakologickych skupin hypolipidemik,
dalsi tfi skupiny jsou: fibraty, pryskyfice a inhibitor vstfebdvani cholesterolu ze stfeva.

(Parakova, SUKL)

., Snizuji zejména koncentraci LDL-cholesterolu, efekt na vzestupu HDL-C ¢i pokles
trigryceridemie je mensi a kolisa v zavislosti na uzitém statinu a na konkrétnim typu

dyslipidemie u daného nemocného. “ (Svihovec, 2018, s. 452)

Hodnota LDL cholesterolu by méla byt pod 3,0 mmol/l. HDL cholesterol je v normé&, pokud

je jeho hodnota u muzt nad 1,0 mmol/l a u Zen nad 1,2 mmol/l. (Polacek, 2021)

Statiny maji téz prokazatelny ucinek na zlepSeni progndézy (tzn. snizeni vyskytu
aterotrombotickych ptihod a pokles kardiovaskuldrni i celkové mortality). Uginek je vidét
v hodnotach LDL cholesterolu, a to nejen u pacient s hypercholesterolémii, ale i s LDL

cholesterolem ve fyziologickych hodnotach. (Svihovec, 2018)

Vyhodou je i malo nékladnd 1é¢ba. Velmi pfiznivy je i pomér mezi bezpecnosti a ucinnosti
statind. Tyto vlastnosti vedou k rozsifeni 1écby, v ekonomicky vyspélych zemich uziva

statiny vice nez 10 % obyvatelstva. (Svihovec, 2018)

Profesor Hradec (2011) v ¢lanku uvadi, ze nejvice uzivanymi statiny byly atorvastatin (54 %),

simvastatin (21 %) a rosuvastatin (19 %). Nejcastéjsi pouzivana denni davka byla 20 mg.

Statiny stabilizuji ateroskleroticky plat a zabrafuji jeho prasknuti. Endotelidlni dysfunkce
(prvni projev klinicky latentni aterosklerdzy) je spojena s nedostate¢nou produkei oxidu
dusnatého. Stimulaci NO-syntetazy podporuji statiny obnovu produkce oxidu dusnatého a tim
zabranuji endotelialni dysfunkci. Klinické studie prokazaly, ze po 3 mésicich statinové terapie

klesd koncentrace malonadehydu, chemického markeru oxida¢niho stresu, a zvysuje se
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dilatace tepen. Vasodilatacni ucinek statint je klinicky patrny jiz 3 hodiny po jejich uziti.

(Paluch, 2010)

2.2 Mechanismus piisobeni statini

Statiny jsou to specifické, reverzibilni, kompetitivni inhibitory enzymu, ktery katalyzuje jeden
z prvnich krokti biosyntézy cholesterolu. Maji na starost pfeménu 3-HMG-CoA na mevalonat
a to predev§im v hepatocytech. Redukce intracelularni syntézy cholesterolu buiky zvysuji
expresi LDL-R v bunéénych membranach. ZvySend tvorba a aktivita LDL-R urychluje
vychytavani ¢astic LDL-R z plazmy. (Martinkové, 2018)

Endogenni syntéza cholesterolu probiha témér ve vSech tkanich, ale nejvice jsou zapojena
jatra a stfeva. Cely proces probihd v cytoplazmé (na povrchu endoplazmatického retikula jsou
nékteré enzymy). V mitochondriich pfi B-oxidaci MK a oxidativni dekarboxylaci pyruvatu
vznikéd vychozi material acetyl-CoA (acetyl-CoA je tedy nutné transportovat z mitochondrii
ve formé citratu do cytoplazmy, kde je nasledné uvoliiovan citratem lydza). Do péti hlavnich
krokt 1ze rozdélit cely proces biosyntézy cholesterolu (viz Obrazek 1 Preména acetyl-CoA

na cholesterol):

»  Pieména acetyl-CoA na HMG-CoA: dve molekuly acetyl-CoA kondenzuji na vzniku
acetoacetyl-CoA, ktery nasledné reaguje s dalsi molekulou acetyl-CoA za vzniku
HMG-CoA. Tato reakce je katalyzovana HMG-CoA-syntetdzou.

»  Pieména HMG-CoA na mevalondt: HMG-CoA.reduktiza s NADPH redukuje HMG-
CoA na mevalonat.

»  Pieména mevalondtu na isopentenylpyrofosfatizu (IPP): mevalonat je aktivovan
dvema po sobé nasledujicimi fosforylacemi (za spotieby dvou molekul ATP) za vzniku
S-difosfatmevalonatu. Nasleduje treti fosforylace na mevalonat-3-fosfo-5-difosfat
(dalsi spotreba ATP), ktery poté dekarboxyluje na IPP.

»  Vznik skvalenu: IPP prochazi nekolika po sobé jsoucimi kondenzacemi, az vznikne
farnesylpyrofosfat, ktery se redukuje (s NADPH) na skvalen.

» Pieména skvalenu na cholesterol: skvalen projde dvema kroky cyklizace na vzniku
lanosterolu (je povazovan za hlavni prekurzor cholesterolu), ktery se dalsimi

19 reakcemi preméni na cholesterol. (Stépankova, 2020, s. 152-153)
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Obrazek 1 Pieména acetyl-CoA na cholesterol (Svihovec, 2018, s. 453)
Statiny také snizuji produkci Alipoprotein B, coz vede ke sniZzeni jaterniho vydeje
lipoproteinového cholesterolu s velmi nizkou hustotou (VLDL-C) a triglyceridii. (Luvai,

2012)

Kromé inhibice HMG— CoA reduktdzy byly také prokazany dalsi benefity statint. Patii sem
zangtu, tyto vlastnosti byly prokdzany in vitro a v experimentalnich systémech, ale jejich
klinicky vyznam ziistdva neprokazany. Statiny také zlepSuji funkci endotelu kterd reguluje

cévni pruchodnost a elasticitu. (Mach, 2019)

2.3 Farmakokinetika a rozdéleni statinu

Farmakokinetika se méni v zavislosti na lipotrofii a afinité¢ k metabolickym a transportnim

systémtm. (Svihovec, 2018)

Statiny jsou podavéany peroradlné, jelikoz se dobie vstiebavaji z gastrointestinalniho traktu

a jsou vychytavany jatry z portalniho ob&éhu. (Martinkova, 2018)
Hlavni d¢leni statind je na lipofilni a hydrofilni.

Statiny lipofilni jsou béhem absorpce v erytrocytech a prichodu jatry transformovany. Podle
dostupnosti v téle tak snizuji ¢i zvySuji riziko 1ékovych interakci. Pfi fazeni dle lipofility je
nejvyse simvastatin, dale fluvastatin a atorvastatin. Mezi hydrofilni statiny patfi rosuvastatin.
Zpisob, jakym pulsobi statiny, ma dilezity vyznam pro rizika 1ékovych interakci. Posledné

jmenovany rosuvastatin se v krvi vaze z 90 % na proteiny, pfedev$im na albumin. Ostatni
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statiny se na proteiny vazi asi z 95 %, s vyjimkou pravastatinu, ktery je na proteiny vazan
z méné nez 50 %. Studie provadéné na lidskych hepatocytech poukazuji na to, Ze rosuvastatin
je slabym podkladem metabolismu cytochromu P450, a tudiz je v nezménéné podobé
vyluCovano 90 9% I1éciva. Hlavni izoenzym CYP2C9 je zapojeny do metabolismu
s minimalnim ucinkem od CYP2CI19. Na N-desmethyl metabolit je metabolizovan
rosuvastatin, ktery inhibuje aktivitu HMG-CoA reduktdzy méné u¢inn€ nez ptvodni 1é¢ivo.
Rosuvastatin piedstavuje pfiblizné 90 % plazmatické aktivity inhibitoru HMG-CoA.
Vzhledem k omezenému metabolismu izoenzymu CYP neni pravdépodobné, ze by

rosuvastatin zptisoboval metabolické interakce s 1éky. (Svihovec, 2018; Luvai, 2012)

Lipofilni statiny — simvastatin a lovastatin, stejné jako atorvastatin a fluvastatin - jsou
metabolizovany hlavné enzymovym systémem CYP450. Hydrofilni statiny - rosuvastatin
a pravastatin - jsou vétSinou vyluCovany v nezménéné podobé mimo systém cytochromu
P450. Simvastatin a lovastatin jsou metabolizovany téméf vyhradné izoenzymem cytochromu
P450 3A4 a fluvastatin izoenzymem 2C9. Asi 20 % atorvastatinu je také metabolizovano
izoenzymem 3A4 a asi 10 % rosuvastatinu také izoenzymem 2C9. Léky které inhibuji
odpovidajici izoenzym CYP450, zpomaluji rozklad statint a zvySuji jejich koncentraci v krvi.

(Soska, 2013)

Pro transport statinil je dlezitd zejména skupina membranovych transportnich proteintt MRP,
P—glykoprotein a OATPIB1. OATPIBI, ktery usnadiiuje transmembran6zni pienos
do hepetocytli. Tyto systémy jsou aktivni nejen v hepatocytech, ale téz v enterocytech,
ledvinach, plicni tkani a dalSich organech. OATP1BI je polymorfni, tudiz dobré transportni
funkce zajistuje adekvatni koncentraci statinu v misté uc¢inku a spolehlivou eliminaci zluci.
Transportni proteiny jsou dtlezit¢ pro transport a eliminaci hydrofilnich statini —
rosuvastatinu a pravastatinu. Léky, které plsobi jako inhibitory nebo induktory téchto
transportnich proteinli, vyznamné ovliviiuji rychlost eliminace téchto statint z téla. (Soska,

2013; Svihovec, 2018)

2.3.1 Simvastatin a atorvastatin

Simvastatin a atorvastatin jsou substraty elimina¢ni pumpy P-gp a oxiddzy CYP3A4. Tato
dvojice tvoii funkéni celek. U lipofilnich molekul CYP3A4 katalyzuje oxidaci, ktera zvySuje
afinitu k P-gp a umozniuje eliminaci z bunky (z enterocytd do stfeva, z hepatocyti
do Zlu€ového systému nebo z tubuldrnich bunék nefroni do moci). Vysokd afinita

simvastatinu k transportnimu a metabolickému systému snizuje biologickou dostupnost urcité
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molekuly na 2-5 % a zaroven zvySuje riziko interakce. Plazmaticky eliminacni polocas je
kratky, asi 2 hodiny, pfi béZzném uzivani jako jednordzova denni davka se Gc¢innost tak rychle
snizuje a nakonci davkovaciho intervalu je inhibice nedostate¢na a cholesterol je castecné
resyntetizovan. Hypolipidemicky tcinek je tedy mensi. Interindividualni variabilita expozice
simvastatinu a jeho efekt jsou vyznamné zéavislé na aktivité transportéri OATP1BI1. Tato
skupina predstavuje nejvyssi vyskyt nezaddoucich Gcinkl z celé tfidy statinli. Dostupnost je
vy$§i u atorvastatinu, pfiblizné 15 %, takZe potencial interakce je relativné nizky. Eliminacni
polocas je dlouhy, 14 hodin, coz zajiStuje u¢innost po dobu 24 hodin nebo dokonce 48 hodin
pfi vynechani davky. To je divod, pro¢ je atorvastatin jednim z nejucinnéjSich statind.
Zavislost pisobeni a eliminace influxni pumpy OATPIBI1 je niz§i, variabilita expozice
mezi jednotlivei a riziko neZadoucich ucinkll jsou vyrazn€ niz§i nez u simvastatinu.

(Svihovec, 2018)

2.3.2 Fluvastatin

Fluvastatin je velmi slabym substratem P-gp a stfedné silnym substratem izoenzymu CYP450
2C9. Jeho biologické dostupnost je asi 20 %. Moznost lékovych interakci je mald. Vzhledem
ke svému kratkému polocasu eliminace, asi 3 hodin, se podava ve formé¢ s dlouhodobym
ucinkem, kterd tento handicap minimalizuje. Fluvastatin proto patii do skupiny stfedné
ucinnych statinli. Zavislost transmembranové transportu na aktivit¢ OATP1B1 je nizka, proto

je tolerance nejlepsi ve skupiné statint. (Svihovec, 2018)

2.3.3 Rosuvastatin

Rosuvastatin neni dulezitym substratem P-gp a oxidi CYP. Jeho zavislost na transportéru
OATPIBI je nizka a biologicka dostupnost je asi 20 %. Eliminacni polocas je dlouhy, asi
20 hodin a hypolipidemicky tcinek pretrvavd n€kolik dni. Rosuvastatin je po fluvastatinu

nejiginnéjsim a nejlépe tolerovanym statinem. (Svihovec, 2018)

2.4 Indikace statina

Statiny se pouzivaji k 1écbé hypercholesterolémie. Statiny se piedepisuji dle posouzeni KV
rizika dle tabulky SCORE (viz pfiloha A). Pouzivaji se v primdrni prevenci ke snizeni
aterosklerotickych komplikaci, a v sekundarni prevenci jako prevence cévni mozkové ptihody
a akutniho infarktu myokardu se symptomy aterosklerdzy. Vzhledem k delSimu polocasu
plsobeni 1ze rosuvastatin, atorvastatin a podle nékterych zdroji i1 pravastatin uzivat kdykoli
béhem dne. Ostatni statiny maji krat$i polo€as plisobeni, a proto by se mély uzivat vecer,

aby se snizila pfevazné nocni syntéza endogenniho cholesterolu. Pokud jde o soucasné
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uzivani sjidlem, vtom pfipadé se absorpce lovastatinu zvySuje, zatimco absorpce
atorvastatinu, fluvastatinu a pravastatinu klesd. Na absorpci simvastatinu a rosuvastatinu

strava nema vliv. (Martinkova, 2018; Cibickova, 2017; Kheloussi, 2018)

Lécba statiny se zahajuje spiSe nizs§i davkou, ktera se postupné miize zvySovat podle efektu.
Pouze u pacientl bezprostiedné po akutni koronarni piihodé€, volime ze zacatku vysokou
davku, jelikoz ocekavame extralipidovy efekt. Pokud neni dosazeno cilové hodnoty,
zvySujeme davku, volime silngj$i statin nebo kombinujeme s jinou lécebnou strategii.

(Davignon, 2004)

2.5 Kontraindikace statini

Statiny by se nemély podéavat Zendm ve fertilnim v€ku bez spolehlivé antikoncepce. Statiny
jsou také kontraindikovany béhem doby kdy Zena planuje otc¢hotnét, béhem tc¢hotenstvi
a béhem kojeni. Lécba statiny by se neméla zahajovat u pacientli s termindlnim renalnim
onemocnénim a kratkou zivotni prognézou, ani u pacientd s terminalnim renalnim selhdnim
na dialyze. Statiny jsou kontraindikovany u pacientl s aktivnim onemocnénim jater
nebo pretrvavajicim zvysenim sérovych transaminaz nad trojndsobek normélniho rozmezi.
Rovnéz se statinova terapie nezahajuje, pokud se zvysila aktivita svalovych enzymu tzn.
pokud je pocatecni hodnota kreatinkinazy (CK) vice nez 4krat vyssi nez normélni hodnoty,
proto se pied zahajenim terapie statinem doporucuje provést vySetfeni krve ALT a CK

k identifikaci pacientil, u kterych jsou statiny kontraindikovany. (Cibi¢kova, 2017)

2.6 Lékové interakce statinii

Lékové interakce tvoti priblizné 60 % skuteénych komplikaci 1éCby statiny. Proto je tieba
opatrnosti u pacientll uzivajicich vyssi davky. Zvlast€¢ nebezpecnd jsou imunosupresiva,
makrolipidova antibiotika a vzacni antagonisté kalciovych kanald. Druhou rizikovou skupinu
tvoii pacienti s oslabenou funkci ledvin a jater. VSechny pfedchozi skupiny spojuje vyssi vek,
zvlasté ty starSi 80 let. OhroZeni jsou i pacienti, ktefi maji myopatii nebo neuropatii. (Pitha,

2023)

Silnymi inhibitory CYP450 3A4 je vétSina makrolidovych antibiotik (hlavné claritromycin
elitethromycin a eryhtromycin, méné roxithromycin). Nejvétsi riziko interakeci je
pfi kombinaci simvastatinu nebo lovastatinu s clarithromycinem, telithromycinem
a erytromycinem, proto je tato kombinace povazovana za kontraindikovanou. Atorvastatin
mize byt podavan v niz8i davce. Pokud pacient uziva simvastatin nebo lovastatin a musi byt

nasazena tato antibiotika, je doporucené podavani statinu doCasné zastaveno nebo zménéno
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na fluvastatin nebo rosuvastatin. Vzdy je nutné aktivné vyhledavat vedlejsi ucinky a provadét

pravidelné laboratorni a klinické kontroly. (Soska, 2013)

Mezi silné inhibitory CYP450 3A4 patii antimykotika — ketokonazol, itrakonzol, posakonazol
a vorikonazol, které také inhibuji nckteré proteiny transportni membrany. Fluconazol
vyznamné inhibuje izoenzym 2C9. Proto je tfeba se vyhnout kombinaci zminénych
antimykotik se simvastatinem a lovastatinem. Rizikovd je 1 kombinace flukonazolu
a fluvastatinu. Kombinace téchto antimykotik s rosuvastatinem a pravastatinem je relativné
bezpecna. I zde je nutné aktivné vyhledavat vedlejsi ucinky a provadét pravidelné laboratorni

a klinické kontroly. (Soska, 2013)

Pomérné silnymi inhibitory CYP450 3A4 jsou antihypertenziva (blokatory véapnikovych
kandlii — diltiazem a verapamil, slabs§im inhibitorem je amlodipin). Riziko pfedstavuje
predevsim jejich kombinace s lovastatinem a simvastatinem, méné pak s atorvastatinem.
Pokud pacient musi uzivat nékteré z uvedenych blokéatord Ca kanalii soucasné se statiny, je
lepsi zménit podavané statiny na fluvastatin nebo rosuvastatin. Pokud to neni mozné, je tieba
davku statinu co nejvice snizit a v ptipadé potfeby pravidelné kontrolovat vedlejsi ucinky

statinti. (Soska, 2013)

Amiodaron je pomérné silnym inhibitorem CYP450 3A4, ¢aste¢né i 2C9. A proto by nemél
byt prednostné uzivan soucasné s vyssimi davkami simvastatinu a lovastatin. Tato kombinace
s rosuvastatinem a pravastatinem je povazovana za bezpenou s niz§imi davkami

atorvastatinu. (Soska, 2013)

Pfi kombinaci statinu s warfarinem se biologickd dostupnost warfarinu zvysuje. Pokud se
u pacientll uzivajicich warfarin pouzivaji statiny, doporucuje se zpocatku Castéjsi sledovani

protrombinového Casu. (Soska, 2013)

2.6.1 Jiné interakce statinii
Zvysend konzumace alkoholu u pacientll uzivajicich statiny mize zptisobit myalgii, myopatii
nebo zvySenou hladinu kreatinkinazy. Alkohol ve velkych davkach mize sdim o sob¢ zpusobit

myopatii. Proto by se pfi uzivani statinit m¢l omezit ptisun alkoholu. (Soska, 2013)

Grapefruitovd Stava nebo §tdva z pomela obsahuje inhibitor CYP450 3A4. Lid¢é uzivajici
simvastatin, lovastatin a CasteCné atorvastatin by se méli vyhybat velkému mnozstvi

a jednordzovému uzivani tohoto ovoce. (Soska, 2013)
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2.7 Nezadouci ucinky statinu
Statiny jsou Casto pouzivané l€ky, ale maji nékolik nezddoucich Gc¢inkd. Miizeme je rozdélit

na mén¢ zavazné, zavazné a vzacné.

2.7.1 Méné zavazné nezadouci ucinky
Do méné zavaznych nezadoucich ucinkt fadime: dyspepsie, zacpa, zvySend aktivita jaternich
enzymi (ve velmi vzacnych ptipadech muze dojit k poSkozeni nebo selhani jater), bolesti

hlavy, nespavost a svédéni. (Martinkova, 2018)

2.7.2 Zavainé neziadouci ucinky

Jednim ze zévaznych nezadoucich ucinkd jsou myalgie, tzn. bolesti ve svalové skupiné
(nejvice stehenni), kterd nesouvisi slézi, ktera by vedla kuvolnéni intramuskuldrnich
enzymi, zejména kreatinkindzy (CK). Svalové kiece mohou byt ekvivalentem myalgii.
Myalgie se pfi aplikaci niz§ich a stfednich davek objevuje u 1-3 % pacientii. Pfitomnost
myalgii zvySuji vysoké davky netolerovanych statinti, uzivani nevhodnych Iékovych
interakci, nebo vysokd fyzickd aktivita. Pfi pfechodu na jiny statin, sniZeni davky,
nebo vysazeni 1€kl s lékovou interakci se obvykle tolerance upravi. Po ukonceni 1écby
statiny, myalgie vymizi b&hem par tydni. (Svihovec, 2018)

wev

k poruseni bunécnych membran a propusténi myoglobinu do krevniho fecisté. Masivni
myoglobinurie miize vést k selhavani ledvin nebo smrti. Nastésti je rabdomyolyza vzacna,
s incidenci 1-10 na milion 1é€enych. Klinicky vyznam myalgii spoc¢iva pfedev§im v tom,
ze mnohdy vedou k preruseni 1é¢by statiny. Neadekvatni 1écba zavazného rizikového faktoru
po aterotrombotické piihod¢ zvySuje riziko recidivy piihody a mortalitu pfiblizné o Ctvrtinu.

(Svihovec, 2018)

2.7.3 Vzacné nezadouci ucinky

Vzacnym nezéddoucim tcinkem je zvysSeny vyskyt nové diagnostikovaného diabetu. A to neni
z klinického hlediska tak dulezitd skutecnost, pochopime-li Ze se ro¢né zabrani 20-80
pfipadiim aterotromboézy na tisic 1écenych osob v sekundérni prevenci neboli 10-20 ptipadi
v prevenci primarni. Pak dochazi k nové diagnostice diabetu 1-2krat na tisic lécenych,

tedy méné Gasto o 1 az 2 fady. (Svihovec, 2018)
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2.8 Mytus

Mytus (z feckého Mythos = slovo) zvlastni slovni struktura, zpravidla pfibéh odpovidajici
skutecnosti, ktery v sobé skryva dilezitou symbolickou hodnotu. Metaforicky ,,myticky*
odkazuje na jakykoliv fenomén, instituci nebo objekt ktery je jedinecny
nebo nepravdépodobny. Symbolickd hodnota mytu obvykle pro nestranného potadace
nebo Ctendfe nic neznamend. Spolecenska hodnota mytu spocivala v tom, ze kombinoval
socialni pfijeti s vypravénym piibéhem a osobni zkuSenosti, a oboji pocitoval vypravée
i poslucha¢. Mytus nikdy nema autora, pouze vypraveéce, coz neznamena ze si piibéh nékdo
nevymyslel, ale aby se stal mytem, musel ztratit odkaz na autora. Mytus je obvykle pfibch
o legendarnich postavach, které shrnuji a shromazduji ve svych c¢inech celou lidskou
zkuSenost. Myty nejsou historické, odehravaji se mimo cas, respektive v davnych, ¢asové
neurcitych dobach (ve stylu ,.kdysi...“). Mytus je tedy ve své podstaté zcela zastaraly. Lze ho
povazovat za zvlaStni typ socialni interakce, jehoz jeho strukturu vytvari sekvenéni sled
udalosti, ktery zahrnuje prvky socialni identity podle J. Goodenouha, znaky podle E. R.
Leache, mezi nimiz se vytvafeji pozorovatelné vztahy. Mytus rozviji geograficka,
kosmologicka, socialni a technicko-ekonomicka témata a vztahuje se k empirickym faktim,
kterd se vSak mohou projevovat velmi odlisné od skutecnosti. Mytus miiZze vyvolat obecné
a zésadni otazky vyplyvajici ze vzajemného plsobeni piirody a kultury ,,Konc¢i vSe smrti?*.
Podle C. Lévi-Strausse neni mytus nikdy zcela dokoncen, protoze z néj neustale vznikaji nové
varianty: bud’ roste, nebo je mrtvy. Leach naproti tomu tvrdi, Ze ma-li byt mytus pochopen
skrze jeho pravdivé poselstvi, musi byt zndmy vSechny jeho variace. R. Graves odkazuje
na starofecky mytus, podle kterého je tato variantnost typicka nejen pro myty dodnes zivé
myty pfirodnich ndrodid, ale vztahuje se i na davno mrtvé klasické mytologie. (Juston,

Nakonecny, 2017)

2.9 Myty o statinech

Myty samoziejmé vznikaji i u mnoha dalSich lékovych skupin, ale zde se s ohledem na tuto
praci budeme zabyvad myty o statinech. Zde jsou pfedstaveny myty o statinech popsané
v ¢lancich prof. MUDr. Jana Pithy, CSc., prof. MUDr. Vladimira Sosky, CSc. a prof. MUDr.
Michala Vrablika, Ph.D.
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2.9.1 Statiny podidvame na sniZeni cholesterolu. Zaroveni neni prokazana
souvislost mezi cholesterolem a cévnimi prihodami.

Profesor Pitha (2017) zastava stanovisko, ze podavame statiny abychom snizili riziko

srdecnich a mozkovych piihod. Zejména byly tyto piithody opakované diagnostikovany

u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim aterosklerotického plivodu. Jednim z hlavnich

diivodi jeho tspéchu je snizeni rizikového LDL cholesterolu v krvi.

2.9.2 Statiny ¢asto zpusobuji chFadnuti a rozpad svali.

Profesor Pitha (2017) ve svém clanku napsal, ze statiny mohou ziidka zplsobit poSkozeni
svalll u pacientl, kteti uzivaji velké mnozstvi urCitych 1ékti. Skutecné vazné udalosti vSak
byly hlaSeny pouze v jednom ptipadé na milion pacientd lécenych statiny. Navic tomuto stavu
se da téméf vzdy piedejit, protoze mu obvykle pfedchazeji mirnéjsi a snadno rozpoznatelné

¢i ibuprofen, které je mozno koupit bez 1é¢kaiského predpisu.

2.9.3 Statiny zhorSuji pamét’ a mohou poskodit nasi nervovou soustavu.

Profesor Pitha (2017) napsal, ze bylo prokdzdno, Ze statiny chrani nad$§ mozek a nervy
prostiednictvim protizanétlivych G¢inkl tim, Ze chrani cévy, které zasobuji centralni nervovou
soustavu krvi. Zadné seridzni studie nezjistily zadné nepiiznivé wéinky statinGi na pamét
nebo jiné nervové funkce, kromé toho bylo jednoznacné prokazano, ze 1écba statiny snizuje
cévni mozkové piihody souvisejici s anémii, které maji Casto devastujici dopad na kvalitu

zivota.

2.9.4 Statiny nici jatra.

Profesor Vrablik (2013) ve svém ¢lanku uvadi: VSechny v soucasnosti podavané statiny maji
velmi nizké riziko zavazné hepatotoxicity, a proto se nedoporucuje rutinni vySetfeni
transamindz u lidi 1é€enych statiny. Potencidlni poSkozeni jater hypolipidemiky je mytus
nikoliv vazny klinicky problém. Srovnani dvou nejucinnéjsich statinii ukazuje, ze koncentrace
transamindz je mirné vys$i u atorvastatinu nez u rosuvastatinu. Praktick¢é doporuceni
pro vysetiovani hodnot jaternich testti shrnuje vyjadieni Ceské aterosklerotické spoleénosti
(2013) k evropskym doporucenim pro diagnostiku a 1é¢bu dyslipidemie. Uvadi, ze hodnota
ALT by méla byt stanovena pfed a b&hem 1écby pouze na zaklad¢ klinického podezieni
na mozné poskozeni jater. ZvySeni hodnot ALT vétsi, nez na trojndsobek horni hranice

normalu béhem 1écby jsou obvykle znamkou abuzu alkoholu a mély by byt potvrzeny
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sledovanim jaternich testd. Pferuseni nebo pfipadnd zména 1écby miize byt zpiisobena pouze

ptetrvavajicim naristem hodnoty ALT nad stanoveny limit.

2.9.5 Statiny nici ledviny.

Profesor Vrablik (2013) udava: Pti hledani rozdilu mezi statiny z hlediska vedlejSich u¢inki
1écby nelze pominout rozdily v jejich ucincich na Grovni funkce ledvin. Jiz néjakou dobu
vime, Ze rosuvastatin, pfedevS§im na zacatku 1é€by, mlize mirn¢ snizit glomerularni filtraci
a zvysit podil pacienti s proteinurii (pravdépodobné tubuldrniho piivodu). To odpovida
kontraindikaci pro podavani maximalni davky rosuvastatinu u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin stupné 3 nebo vys$Sim. Lze tedy usoudit, Ze podavani statini lze

z hlediska funkce ledvin povazovat za bezpecné.

2.9.6 Statiny vyvolavaji cukrovku.

Profesor SoSka (2017) udava: V nedavné dobé se objevilo nékolik c¢lankt, které ukazuji,
ze statiny zvySuji vyskyt diabetu. Pravdou je, Ze statiny mirné zvysit glykemickou hodnotu
mohou, ale fadové jen o nékolik desetin mmol/l. Vlivem toho mohou lidé, ktefi jsou
v prediabetické kategorii (hladina jejich krevniho cukru nala¢no se blizi 7 mmol/l), ptekrocit
tuto hranici dfive, nez kdyby statiny pacient neuzival. Tim padem se ze skupiny prediabetu
presune do skupiny diabetu. Statiny nezptisobuji diabetes u zdravych jedinci s fyziologickou
hodnotou glykémie nalacno <5,6 mmol/l. Proto mohou statiny mirn¢ urychlit vyvoj diabetu
u lidi, jejichZz zdravotni stav je takovy, Zze se u nich v blizké budoucnosti objevi diabetes,
1 kdyby neuzivaly statiny. Je vSak prokdzano, Ze statiny vyznamné snizuji kardiovaskuldrni
morbiditu a mortalitu diabetikd, a zlepSuji jejich prognozu. Lécba statiny je proto pro vétSinu

pacientl s diabetem a zvySenou hladinou cholesterolu vhodna.

2.9.7 Statiny by méli byt pied operaci vysazeny.

Profesor Pitha (2017) o tomto mytu napsal: Neni to vyzadovéno, a dokonce ani doporuceno.
U vétSiny pacientl je uzivani statini nezbytné, jelikoz snizuji vyskyt operacnich
a pooperacnich komplikaci. Jedna mala skupina pacientli tvoii vyjimku, a to pacienti kteti

oy oo

statiny.

2.9.8 Statiny by se méli uzivat vecer.
Profesor Soska (2017) k tomuto mytu zastdva nazor takovy: Lékati i 1ékarnici pacientim radi
uzivat statiny vecer. Ale v piibalovém letdku atorvastatinu, rosuvastatinu a fluvastatinu je

v souhrnu udajii o pripravku jasné uvedeno, Ze je lze uzivat kdykoli béhem dne bez ohledu
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na jidlo. Tyto vyjmenované statiny maji dlouhy polocas, takze je jedno, kdy jsou uzivany
(na snizeni LDL cholesterolu maji stejny Gc¢inek bez ohledu na to, zda jsou uzivany kdykoli
béhem dne). Pokud se statiny uzivaji veCer, mize to byt hor§i nez rano z pohledu toho,
ze vecerni davka je Castéji zapomenuta, nez kdyz je €lovek bere rano. Vyhodné muze byt

ranni soucasné podavani antihypertenziv a statint.

2.9.9 Statiny zpusobuji rakovinu

Profesor Vrablik (2013) uvadi: Vysledky dlouho znamych epidemiologickych studii
o intenzivnim vztahu mezi koncentraci cholesterolu v plazm¢ a incidenci rakoviny nadale
vyvolavaji diskusi o mozném riziku aktivniho snizovdni plazmatické koncentrace
a aterogennich lipidi z hlediska karcinogeneze. Opét je tieba pfipomenout, Ze observacni
studie dokumentujici vySe popsanou asociaci Casto zaménuji pfi¢inu a nasledek. Zavazné
zakladni onemocnéni (jako je rakovina) mulze zplsobit pokles cholesterolu, ale neni to
pfi¢inou zékladniho onemocnéni, ale symptom. Neni vSak prekvapenim, ze vyskyt rakoviny

u uzivatelll hypolipidemik byl vzdy peclivé sledovan.
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PRUZKUMNA CAST

3 CILE PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE

Cile prizkumné ¢asti je kvalitativni analyza mytl o statinech na vybranych internetovych
portalech. Roz¢lenéni myth o statinech do skupin. A déle jejich analyzovani a porovnavani

$ jiZ znamymi myty o statinech.

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V prizkumné casti byla na internetovych vyhledavacich Google.com a Seznam.cz zadavana
klicova slova ¢i frdze spojena suzivanim statinii a se zkuSenostmi uzivatelii. Po zadéni
klicového slova ¢i fraze, byly nalezené¢ odkazy od 1. do 40. procteny a dale analyzovany
pro zatfazeni €i nezafazeni do prace. Déle otevirdni zafazenych odkazii, proc¢itani odkazi
¢i diskusi v nalezenych zatazenych odkazech. Poté byly ze zatazenych odkazl procitany
komentate a ty byly dale analyzovany pro zafazeni ¢i nezafazeni do analyzy v této bakalarské
praci.

4.1 Zarazeni odkazi do pruzkumu

Internetové stranky a odkazy byly procteny a dle toho, zda se jedna o né&jaka diskusni fora
Cistranky na kterych se pojedndva o statinech, 1écbé hypercholesterolémie, mytech

o statinech, zkuSenosti se statiny, ndzoru na statiny a jejich uzivani ¢i zkusenost s uzivanim

statind, byly zafazeny ¢i nezatazeny do prizkumné ¢asti.

4.2 Zarazeni komentaia do pruzkumné ¢asti

Ze zatazenych internetovych diskusi ¢i diskusnich for byly procitavany komentare. Pokud se
uzivatel diskusniho fora ve svém komentafi zminoval alespont o jednom z nésledujicich
okruhti, byly tyto komentatfe zatfazeny do prizkumné ¢asti. Okruhy: informovanost od 1ékafte,
nazor na statiny a jeho uZzivani, nebo zkuSenost se statiny, at’ uz svoji s uzivdnim statinu,

nebo s uzivanim statinli svymi pfibuznymi ¢i zndmymi.

4.3 Nezarazeni komentari do prizkumné ¢asti

Komentéfe, které nebyly zatfazeny do prizkumné casti se netykaji ani jednoho z kritérii
popsanych vyse. Tykaly se bud 1écby hypercholesterolémie piirodnimi zpUsoby,
v komentatich zjistovaly, zda je nutné brat statiny, mély pozitivni zkuSenosti s uzivanim
statind, obsahovaly odkazy na ¢lanky ohledn¢ negativniho uc¢inku 1€kii, obsahovaly odkazy

na videa ohledné cholesterolu, tykaly se Uipln€é néceho jiného, nebo komentare typu ,,udélate
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dobfe kdyz je nebudete brat” — neni vysvétleno pro€ je nebrat, zda maji negativni zkusenost,

nebo jen jsou pro neuzivani léka.

4.4 Limity prizkumné ¢asti

V nékterych diskusich se objevovaly komentére, které pfesnéji nepopisovaly dany problém,
na ktery ma dany uzivatel nazor, ¢i s nim ma zkuSenost. Tudiz se ve vysledcich prizkumné
Casti nachazi, Ze uzivatel blize nespecifikoval své obtize napf. nelokalizoval bolest, kde
pfesn¢ byla, nespecifikoval, jak Spatn¢ mu bylo sohledem na organovou soustavu.
Komentafe, které¢ nebyly specifikovany s ohledem na organovou soustavu (tzn. byly pfilis

obecné), nebyly do této bakalatské prace zahrnuty.

4.5 Postup pri vyhledavani diskusi a diskusnich for
Do internetovych vyhleddvaci Google.com a Seznam.cz, byla zaddvana definovana klicova

slova. Vyhledavana klicova slova ¢i fraze pro vyhledavani byla:

- diskusni fora statiny

- statiny diskuze

- brat ¢i nebrat statiny

- statiny a pacient

- statiny

- statiny vedlejsi ucinky
- statiny nezadouci ucinky
- nahrada za statiny

- nahrada za statiny

- jak vysadit statiny

- nejlepsi statiny

- statiny léky

- statiny bolest svall

- pfirodni statiny

- statiny Skodlivost

Vyhledéavani odkazt, diskusnich for a diskusi, probihalo mezi 15. srpnem 2023 a 15. dubnem
2024.

Analyzovany byly vysledky vyhledavani ve vyhledavaci Google.com a Seznam.cz od prvniho
vysledku vyhleddvani az do 40. vysledku vyhleddvani na dané klicové slovo ¢i frazi v obou
vySe zminénych internetovych vyhledavacich.
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4.6 Vyhledavani diskusi a diskusnich for

Tabulka 1 Kli¢ova slova a pocty vyhledanych odkazl, nize obsahuje seznam klicovych slov
pro vyhledavani diskusi a diskusnich for, které¢ byly zaddvany do internetovych vyhledavactu

Google.com a Seznam.cz, také obsahuje pocty vyhledanych relevantnich odkazii.

Tabulka 1 Kli¢ova slova a pocty vyhledanych odkaz

KLICOVE SLOVO GOOGLE.COM SEZNAM.CZ
Diskusni fora statiny 3 6
Statiny diskuze 10 4
Brat ¢i nebrat statiny 9 2
Statiny a pacient 1 2
Statiny 3 0
Statiny vedlejsi €¢inky 4 0
Statiny nezédouci u€inky 4 0
Nahrada za statiny 4 3
Nahrada za statiny 5 3
Jak vysadit statiny 5 0
Nejlepsi statiny 4 0
Statiny Iéky 4 3
Statiny bolest svali 4 0
Ptirodni statiny 3 1
Statiny Skodlivost 5 0

Pokud zadévané kli¢ové slovo ve vyhledavacich poskytlo shodny vysledek s jiz nalezenym

a zatazenym odkazem, tento odkaz byl zatfazen jen jednou.
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Jako prvni bylo do vyhledavace Google.com zaddna a analyzovana fraze ,,diskusni foéra

statiny*, z proCtenych odkazli byly do praktické Casti vybrany tyto tii odkazy:

- https://www.bike-forum.cz/forum/statiny-na-snizeni-ldl-cholesterolu-a-vliv-na-vykon-trenink

- https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/hladina-cholesterolu-podceneni-prevence-zdravotni-

povedomi.A230327 190243 domaci_imat/diskuse

- https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/lekem-na-cholesterol-jsou-statiny-leky-ucinne-i-

obavane.A190429 141821 In-zdravi_ape/diskuse

Tyto tfi odkazy byly procteny, dohromady bylo pro¢teno 115 komentafi, zatazeno dle kritérii

bylo 21 komentatt a nebylo zafazeno 94 komentait.

Jako druha byla do vyhleddvace Google.com zadana a analyzovéna fraze ,,statiny diskuze®,

z proc¢tenych odkazl byly nalezeny i tfi pfedchozi odkazy, mimo nich byly vybrany dalsi:

https://www.emimino.cz/diskuse/odmitl-nekdo-prasky-na-cholesterol-od-lekare-479886/

https://www.benu.cz/detail-dotazu/cholesterol-velky-y6q0z

- https://diskuse.doktorka.cz/node/29203

- https://www.ceskatelevize.cz/porady/1148499747-sama-doma/chat/7172-mudr-lukas-
zlatohlavek-ph-d/

- https://www.drmax.cz/zeptejte-se-lekarnika/statiny

- https://www.zdrave.cz/diskuze/zdravecz/cholesterol/

- https://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/diskuze/vysoka-hladina-cholesterolu-v-

krvi/cholesterol-a-nezadouci-ucinky-leku-rosucard-1137709

- https://www.poradte.cz/spolecnost/64068-leky-na-snizeni-cholesterolu.htm

Téchto osm odkazl bylo proéteno, dohromady bylo pfecteno 275 komentaid, zatazeno bylo

53 komentait a nebylo zatazeno 222 komentaia.

Jako treti byla do vyhleddvace Google.com zaddna a analyzovédna fraze ,,brat ¢i nebrat
statiny*, z pro¢tenych odkazii bylo nalezeno i nékolik ptedchozich odkazli, mimo ty byly
pfidany dalsi.

- https://www.ulekare.cz/poradna-lekare/vysoky-cholesterol-neuzivani-leku-

2349117?medical advisory slug=

- https://www.ulekare.cz/vyhledavani-u-lekare?search=statiny+&page=1

- https://zdrava-vyziva.doktorka.cz/zdravi/sortis-zrejme-vice-vedlejsich

Tyto tfi odkazy byly procteny, celkem bylo pro¢teno 179 komentati, zatazeno bylo 59

komentatti a 120 komentait nebylo zafazeno.
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https://www.bike-forum.cz/forum/statiny-na-snizeni-ldl-cholesterolu-a-vliv-na-vykon-trenink
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/hladina-cholesterolu-podceneni-prevence-zdravotni-povedomi.A230327_190243_domaci_imat/diskuse
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/hladina-cholesterolu-podceneni-prevence-zdravotni-povedomi.A230327_190243_domaci_imat/diskuse
https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/lekem-na-cholesterol-jsou-statiny-leky-ucinne-i-obavane.A190429_141821_ln-zdravi_ape/diskuse
https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/lekem-na-cholesterol-jsou-statiny-leky-ucinne-i-obavane.A190429_141821_ln-zdravi_ape/diskuse
https://www.emimino.cz/diskuse/odmitl-nekdo-prasky-na-cholesterol-od-lekare-479886/
https://www.benu.cz/detail-dotazu/cholesterol-velky-y6q0z
https://diskuse.doktorka.cz/node/29203
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1148499747-sama-doma/chat/7172-mudr-lukas-zlatohlavek-ph-d/
https://www.ceskatelevize.cz/porady/1148499747-sama-doma/chat/7172-mudr-lukas-zlatohlavek-ph-d/
https://www.drmax.cz/zeptejte-se-lekarnika/statiny
https://www.zdrave.cz/diskuze/zdravecz/cholesterol/
https://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/diskuze/vysoka-hladina-cholesterolu-v-krvi/cholesterol-a-nezadouci-ucinky-leku-rosucard-i137709
https://www.lekari-online.cz/vnitrni-lekarstvi/diskuze/vysoka-hladina-cholesterolu-v-krvi/cholesterol-a-nezadouci-ucinky-leku-rosucard-i137709
https://www.poradte.cz/spolecnost/64068-leky-na-snizeni-cholesterolu.htm
https://www.ulekare.cz/poradna-lekare/vysoky-cholesterol-neuzivani-leku-234911?medical_advisory_slug=
https://www.ulekare.cz/poradna-lekare/vysoky-cholesterol-neuzivani-leku-234911?medical_advisory_slug=
https://www.ulekare.cz/vyhledavani-u-lekare?search=statiny+&page=1
https://zdrava-vyziva.doktorka.cz/zdravi/sortis-zrejme-vice-vedlejsich

Jako dalsi byla do vyhleddvace Seznam.cz zadana a analyzovana fraze ,,diskusni fora statiny*,

a pro¢tenych odkazii byl vybran jeden.

- https:/life.decorexpro.com/cs/meditsina/lekarstva/vredny-li-statiny-kakie-samye-effektivnye-

i-bezopasnye.html

Tento odkaz obsahoval 11 komentaid, ztoho byly zafazeny 3 komentafe a 8 komentaid

nebylo zatazeno.

Pii zadani klicovych slov ve vyhledavaci Google.com statiny a pacient, statiny, statiny
vedlejsi ucinky, statiny nezddouci uc€inky, nahrada za statiny, ndhrada za statiny, jak vysadit
statiny, nejlepsi statiny, statiny léky, statiny bolest svalll, pfirodni statiny, statiny Skodlivost,

nebyly nalezeny zadné dalsi odkazy na diskuse, jen jiz zafazené odkazy na diskuse.

Pii zadéani klicovych slov ve vyhledavaci Seznam.cz statiny diskuze, brat ¢i nebrat statiny,
statiny a pacient, statiny, statiny vedlejsi ucinky, statiny nezadouci G€inky, nahrada za statiny,
nadhrada za statiny, jak vysadit statiny, nejlepsi statiny, statiny léky, statiny bolest svald,
pfirodni statiny, statiny Skodlivost, nebyly nalezeny Zadné dal$i odkazy na diskuse, jen jiz

zafazené odkazy na diskuse.
Komentéfe, které byly zatazeny do praktické ¢asti byly rozdéleny do tii skupin.

4.7 Rozdéleni komentaru

Komentéie byly rozdéleny do 3 skupin dle toho o ¢em se uZzivatel v komentafi zmifuje,

viz Obrazek 2 - Rozdéleni komentait do skupin:

- informovanost o uzivani statint od lékafe
- nazor na statiny

- zkuSenost se statiny
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https://life.decorexpro.com/cs/meditsina/lekarstva/vredny-li-statiny-kakie-samye-effektivnye-i-bezopasnye.html
https://life.decorexpro.com/cs/meditsina/lekarstva/vredny-li-statiny-kakie-samye-effektivnye-i-bezopasnye.html

Rozdéleni kometar( do skupin

Informovanost
2%
Néazor
8%

Zkusenost
90%

Obrazek 2 Rozdéleni komentati do skupin

4.7.1 Informovanost od lékare

Do prvni skupiny — informovanost o uzivani statinti od lékate byly zafazeny 3 komentafre.

V prvnim komentafi uzivatel popisoval, jak mu lékat vysvétloval, genetickou predispozici
pro vznik aterosklerozy, clovek maé néjaké predpoklady, pro vznik aterosklerozy
a hypercholesterolemie, vysoky cholesterol zvySuje pfedpoklady pro vznik aterosklerdzy,
ale zvySuje to i spousta dalSich faktord, takze bude-li se stravovat zdrave, mit pfimétenou
fyzickou aktivitu a cholesterol nebude nijak vysoky, tak je menSi nebo stejna
pravdépodobnost pro vznik aterosklerdzy a uZzivani statinti, nez u ¢loveéka, ktery ned€ld nic

pro své zdravi.

V druhém komentéii zafazeném do této skupiny se uzivatel zminioval o tom, Ze mu lékat dal
na vybér, zda zacne brat statiny ted’, nebo jen upravi Zivotospravu a bude riskovat, ze dostane
infarkt a bude uzivani 1€ki fesit az poté.

Ve tetim komentéii se uzivatel zminoval o jednom z vedlejSich ucinkt, a to tbytku svalové

hmoty, ktery je doprovazen znatelnou bolesti a mize tedy néjak dale reagovat.

Kazdy komentéi se tyka néceho jiného, a tudiZ nelze jednoznaéné urcit, zda lidé, kteti pisi
ptispévky a komentéfe v internetovych diskuzich, jsou dobfe informovani od lékafe a neni

zde mozné urcit, jestli jsou v dostate¢né mife informovani o nezadoucich Gcincich statint.
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4.7.2 Nazor na statiny

Do druhé skupiny — nazor na uzivani statini bylo zafazeno 11 komentait.

Do této skupiny byly zatfazeny komentate, ve kterych byl napsdn nazor na statiny a jejich
uzivani, tudiz to neni ani zkuSenost s uzivanim statinii ani informovanost od lékafe. Tyto
komentate byly rozdéleny dle toho, o jakém mytu pojedndvaji. Byly rozdéleny

do 6 podskupin.

V prvni podskupiné se jednd o svaly. Do této podskupiny bylo zafazeno pét komentart
V prvnim pfispévatel projevuje nazor takovy, Ze statiny maji vliv i na ochabnuti svalové
hmoty, v druhém komentafi se pfispévatel zmifiuje o tom, Ze mizou mit negativni vliv
na svaly, a tudiz maji vliv na vykon, tfeti komentat udava Ze statiny nici svaly, Ctvrty

komentar uvadi, ze zpisobuji rozpad svalové hmoty.

Do druhé podskupiny byly zatazeny komentate, které vyjadiuji ndzor, Ze statiny maji vliv
na vznik diabetu. V této podskupiné jsou zafazeny dva komentafe. V prvnim piispévatel
zmifuje, ze statiny zvySuji hladinu cukru a tudiz, misto cholesterolu, budete feSit cukrovku,
v druhém je zminka o tom, Ze statiny mlzou zpisobovat inzulinovou rezistenci, a tudiz

uzivatelé statinti, jsou budouci cukrovkati.

Do tfeti podskupiny byly zatazeny komentéie, které vyjadiuji nazor takovy, ze ovliviluji
CNS. V prvnim komentéii ptispévatel napsal, Ze statiny maji G¢inek na mozek jako je
napf. pokles dusevnich schopnosti nebo mozkovd mlha, ve druhém napsal, Ze statiny

zptisobuji Alzheimerovu chorobu.

Do c¢tvrté podskupiny byl zafazen komentat, ktery poukazuje na to, Ze uzivani statinit ma vliv

na vznik karcinomu. Piispévatel napsal: ,,je karcinogenni*.
Do paté podskupiny byl zafazen komentar, ktery pojednava o zraku. Pfispévatel napsal, Ze ma

vliv i na zrak — zhorSuje vidéni.

Do Sesté podskupiny byl zatazen jeden komentaf, ve kterém bylo napsano: spojitost mezi
hladinou cholesterolu a ucpavanim cév je pouze hypotetickd a nikdy nebyla vérohodné

prokézana.

4.7.3 ZkuSenost se statiny
Do tfeti skupiny — zkuSenost s uzivanim statinii bylo zatfazeno 122 komentaid. Ty byly

rozdéleny do sedmi podskupin viz Tabulka 2 Pocty komentait ke skupiné zkuSenost
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se statiny a pocetni rozdéleni do skupin: pohybova a svalova soustava, CNS, spanek, travici

a vylucovaci soustava, diabetes mellitus, dychaci a ob&hovy systém, ostatni.

Tabulka 2 Pocty komentait ke skupiné zkuSenost se statiny a pocetni rozdéleni do skupin

CELKEM KOMENTARU 122
POHYBOVA A SVALOVA SOUSTAVA 77
CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA 20
SPANEK 11

TRAVICI A VYLUCOVACI SOUSTAVA 24
DIABETES MELLITUS 13
DYCHACI A OBEHOVY SYSTEM 14
OSTATNI 38

Celkem 72 komentati se zminiovalo o jedné podskuping, celkem 29 komentaiti se zminovalo
o dvou podskupinach, celkem 14 komentaiti se zmifiovalo o tfech podskupinach, celkem
3 komentafe se zminovaly o ctyfech podskupinach, 1 komentat se zminoval o péti

podskupinach a 3 komentafe se zmiflovaly o Sesti podskupinach.

4.7.3.1 Pohybova a svalova soustava

Do této skupiny bylo zatazeno 77 komentati, které se tykaly: bolesti svalli, bolesti kloubt,
bolesti hlavy, bolesti zad, neuropatie, paleni koncetin a jinych ¢asti téla, inava koncetin, kiece
koncetin, mravenceni prstli a koncetin, otoky a brnéni. Procentualni rozdéleni komentart

do podskupin viz Obrazek 3 rozdéleni komentaii pohybové a svalové soustavy.
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Brneni_ Pohybova a svalova soustava
4%
Otoky
7%

Mravenceni
4%

Unava koncetin
2%

Bolesti svall

Paleni 45%
3%
Neouropatie
2%
Bolesti zad
7%
Bolesti hlavy —_

Bolesti kloubt
10%

8%

Obrazek 3 Rozd¢€leni komentaiti pohybové a svalové soustavy

O bolesti svalii se zminiovalo 48 komentéitl, z toho je 24 komentait o nedefinované bolesti
svall, 16 komentaii o bolesti svali na dolnich koncetinach, 6 komentaii o bolesti svali
na hornich koncetinach, ¢tyfi komentafe o bolesti celého téla a jeden komentai se zminioval

0 bolesti na hrudniku.

O bolesti kloubli se zminovalo 11 komentaii z toho je 5 komentaii o nedefinované bolesti
kloubd, jeden je o bolesti kolenou a kycli, jeden o bolesti kolenou, dva o bolesti kycli, dva

o bolesti ramen a jeden o bolesti kloubti na rukou.

K bolesti hlavy se vyjadfilo 9 uzivateli, jeden uzivatel dokonce z bolesti hlavy nebyl schopen

ani chuze.
Bolesti v zadech uvedlo osm uzivateld.

Neuropatii udavaji dva uzivatelé, jeden udava pocinajici neuropatii, druhy nedefinoval o moc

neuropatie postoupila.

Péleni dolnich koncetin udavaly tfi uzivatelé, jeden uzivatel nespecifikoval, kde na tcle
pocitoval paleni a jeden uzivatel pocitoval paleni v dolnich koncetinach, a §lo mu to az

do pravé ruky.
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Unavu konéetin pocitovaly dva uZzivatelé, prvni napsal: ,,nohy mé nechtély nosit, citila jsem
slabost ve svalech®, druhy uzivatel napsal: ,,mél jsem pocit, ze chodim po kaktusu, svalova

slabost®.

Kiece pocitovalo devét uzivatell, pét uzivatell nespecifikovalo, kde ke kie¢im dochazelo,
jeden udaval noc¢ni kiece, ale nedefinoval, kde ke kiec¢im dochézelo, jeden udéaval kiece

v lytkéch, dalsi udaval silné kieCe v levé noze a jeden uvadél kiece v tiislech.

Mravenceni udavali celkem Ctyfi uzivatelé, z toho dva neuvadéli, kde k mravenceni doslo,

jeden uvadél mravenceni prstl na nohou a posledni uvadél mravenceni dlani.

Sedm uzivateld napsalo, Ze méli otoky, jeden nedefinoval, jaka cast téla mu otékala, Ctyti
uzivatelé¢ udavali otoky dolnich koncetin, jeden uZivatel uvadél silné otoky kolem kotnikt

a otoky nartu a jeden uzivatel udéaval otok jazyka, vnitinich tvafi a rti.

Brnéni udavali celkem ctyfi uzivatelé, tfi specifikovali brnéni na oblast rukou a jeden

nedefinoval, kde k brnéni dochazelo.

4.7.3.2 Centralni nervova soustava
Do této skupiny bylo zafazeno 20 komentait. Do této skupiny byly zatazeny tato témata:
deprese, zapomindni, Unava, omdmeni a zavraté. Procentudlni rozdéleni komentait

do podskupin viz Obrazek 4 Rozdéleni komentaita CNS.

Centrdlni nervova soustava

Zavraté Zmény nalad
9% 5%

Unava a Deprese
omameni 45%
23%

Zapominani
18%

Obrazek 4 Rozdéleni komentait CNS
O nov¢ vzniklé depresi se zminovalo deset ptispévatelll, jeden z téchto prispévatelti zminuje,

Ze mu ani antidepresiva nefunguji.
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O tom, ze zacali zapominat, se zmifovali Ctyfi uzivatelé, jeden z téchto uZzivatelli napsal:
,»po téch praskach hloupnu®, druhy se zmiinoval o tom, ,,ze jeho dédovi léky na cholesterol

vygumovaly mozek*

O unavé a omameni se zmiflovalo pét komentaru.

O zévratich se zmiflovaly dva komentate, z toho jeden byl specifikovan na ranni zavrat¢.
Jeden uzivatel napsal, ze ma zmény nalad.

4.7.3.3 Spanek
Do této skupiny bylo zatazeno 11 komentéiti. Procentualni rozdéleni komentaiti do podskupin

viz Obrazek 5 Rozd¢leni komentait spanku.

Spanek
Hypersomnie
9%
Buzeni v noci
9%
Osklivé sny
9%

Nespavost
73%

Obrazek 5 Rozdéleni komentaid spanku

Osm komentait obsahovalo udaje o nespavosti, jeden komentdi informace o tom Ze:
,KdyZ jsem je brala vecer, méla jsem osklivé sny*, jeden komentaf se zminoval, Ze se denné

v noci budi a jeden komentat se zminoval o tom, Ze stale jen spi.

4.7.3.4 Travici a vylufovaci soustava
Do této skupiny bylo zatazeno 24 komentaii. Komentare, které byly zatfazeny do této skupiny
se tykaji jater, ledvin, Zaludku, stfev a moCového méchyfe. Procentudlni rozdéleni komentata

do podskupin viz Obrazek 6 Rozdéleni komentait travici a vylucovaci soustavy.
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Travici a vyluCovaci soustava

Mocovy méchyf

4%
Jatra
0)
L Ledviny
4%
Streva
38%
Zaludek
37%

Obrazek 6 Rozd¢€leni komentait travici a vylucovaci soustavy
Problém s jatry udévali Ctyfi uzivatelé, jeden udaval ztucnéni jater, dal$i tii blize

nespecifikovali, o jaké problémy s jatry se jedna.

Jeden uzivatel uvadél, ze po n¢jaké dobé, pii které¢ uzival statiny se mu ,,zni¢ily ledviny*,

ale jaké ma s nimi problémy, blize nespecifikoval.

Komentéit tykajicich se zaludku bylo devét. Jeden uzivatel napsal ,,mam po urcité dobé
bolesti zaludku®, blize ale neudaval, o jaké bolesti se jednd, zda o bolesti pii jidle, pfed jidlem
¢i po jidle. Druhy komentai zatazeny do této skupiny byl ,,mam pocit pfejedenosti, i kdyz
jsem nic nejedla, dalsi ¢tyfi komentaife uddvaly nauzeu, dva komentafe udévaly zvraceni

a jeden komentart udaval paleni Zahy.

Komentait, které se tykaji stiev bylo devét. V prvnim komentafi nebylo blize specifikovano
o co pfesné se jednd, pouze uzivatel napsal ,,navic mam bolesti bficha®, druhy komentat se
tykal plynatosti a zacpy se tykaly tfi, tfi komentare se tykaly priijmu, v poslednim komentafi,
bylo napséano: ,,3-5 dni nejdu na zachod na velkou, pak mam nésledné dopoledne kiece v bfise

a prijem.
Jeden uzivatel udal, ,,od doby co uzivam statiny, trpim slabosti moc¢ového méchyte®.

4.7.3.5 Diabetes mellitus
Do této skupiny bylo zarazeno 13 komentaiti. Procentudlni rozdéleni do podskupin

viz Obrazek 7 Rozdéleni komentaiu u DM.
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Diabetes mellitus

Zhorseni DM
15%

Noveé vznikly DM

39% i .
Zvyseni hladiny

glukdzy v krvi
46%

Obrazek 7 Rozdéleni komentaiat u DM

Dva uzivatelé udavali, ze se jim silné zhorSila cukrovka, jeden z nich dokonce napsal: ,,dfive
stacila pouze dieta, ted’ 4x denn¢ inzulin a per os Metformin®, Sest uzivatelii napsalo, Ze se
jim zvedla hladina cukru v krvi, ale dale neuvadéli, zda ho zase zvladly snizit, nebo dostali
diabetes mellitus. Poslednich pét komentaiti udévalo, ze po uzivani statini jim byl novée

zjistén diabetes mellitus.

4.7.3.6 Dychaci a obéhovy systém
Do této skupiny bylo zatazeno 14 komentaiti. Procentudlni rozdéleni do podskupin

viz Obrazek 8 Rozd¢leni komentéiti u dychaci a obehové soustavy.

37



Dychaci a obéhovy systém

Kasel
29%
Ovlivnéni
srdec¢niho rytmu
36%
Dusnost \
7% Zvyseny
krevni tlak
14%
Problémy s
dychanim Krvaceni
7% 7%

Obrazek 8 Rozd¢leni komentait dychaci a travici soustavy

Pét komentaiti se zminovalo o ovlivnéni srdecniho rytmu, dva udavaly buSeni srdce, dva
rychlejsi srde¢ni tep, a tfeti jen ovlivnéni srde¢niho rytmu, ale uz nepoukazuje na to,

jak pfesné.

Dva uzivatelé poukazovali na zvysSeni krevniho tlaku. Jeden uzivatel udaval, Ze se mu

samovoln¢ zacala spoustét krev z nosu.

Jeden uzivatel poukazoval na to, Ze béhem uzivani statinli, m¢l problémy s dechem, ale blize
nespecifikoval své obtize jeden uzivatel napsal, Ze nemohl dychat, druhy napsal, Zze po dobu
uzivani statind byl duSny a Ctyfi uzivatelé si sté¢Zovali na zachvaty kasle, jeden mél zachvaty
kasle po ranu, jeden m¢l zachvaty kasle v noci, dalsi dva nespecifikovali, kdy méli zachvaty

kasle.

4.7.3.7 Ostatni
Do této skupiny bylo zatazeno 38 komentai. V této skupiné jsou zafazeny komentéte,
které nemaji pfimou souvislou ani sjednim tématem vySe. Procentudlni rozdé€leni

do podskupin viz Obrazek 9 Rozdéleni ostatnich komentaia.
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Ostatni

Zhorseni zraku , .
Padani vlasl

2% Ryma 6%
4%

Alergie

0,

Vyrazka 2%
2%

Zhorseni ekzému
2%

Ovlivnéni vahy
44%

Svédéni
13%

Ztrata libida

6% Zmény TT
(o]

19%

Obrazek 9 Rozdéleni ostatnich komentaiu

JA) .

21 komentait se zminovalo o vaze, pét udavalo, ubytek na vaze a 16 udavalo ptibytek

na vaze.

Sest uzivatelli se zmiflovalo o zvySené potivosti, jeden uzivatel udaval vecerni zvySené

teploty a dva udavaly zimnice.

Tti ptispevatelé udavali ztratu libida, a jeden k tomu 1 vaginalni suchost.

Sest piispévatelt udavalo svédéni, ti udavali svédéni celého téla a tii udavali svédéni hlavy.
Jeden udéaval zhorSeni ekzému, a jeden udéaval vyrazku po celém téle.

V jednom z komentarti byl také udavan vznik alergie na slunce, projevy alergie nebyly

popsany.
Jeden ptispévatel udaval vyrazné zhorSeni zraku.

Dva uzivatelé si sté¢zovali na rymu, ztoho jeden udaval: ,asi pil roku madm chronickou

13

rymu®.

Tii uzivatelé uvadeli padani vlast.
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S DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou lidé uzivajici statiny informovani od lékate,
jaky maji nazor na uZzivani statind, a nejveétsi skupina uzivateld, jaké maji zkuSenosti
s uzivanim statind. V této ¢asti bakalarské prace budou diskutovany vysledky prizkumného

Setfeni s pracemi na podobné téma, odbornymi ¢lanky a vysledky jinych studii.

Pii vyhledavani odbornych ¢lankd, dalSich praci a studii, se nepodatilo najit jiné obdobné

prace, které by fesily myty statinti v diskuzich na internetu.

5.1 Problémy pohybové a svalové soustavy

V bakalatské praci byly komentafe rozdéleny do skupin: informovanost o statinech, nazor
na statiny a zkuSenost se statiny. Nejvetsi skupinu prace tvoii zkuSenosti se statiny (90 %),
tato skupina byla rozdélena do sedmi podskupin, nejvétsi podskupinu tvotily komentare,

které se zabyvaly pohybovou a svalovou soustavou (39 %).

V ¢lanku Nelson et al. (2020) s ndzvem Statiny ve zkresleném zrcadlem medii uvadi: statiny
nejsou bez nezddoucich ucinkd — k velkému zvySeni jaternich enzymi, nové vzniklému
diabetu a rabdomyolyze dochédzi v kumulativni mife <0,1 %/rok. Navzdory t€émto nezaddoucim
ucinklim jsou nejcastéj$i pric¢inou odmitnuti doporuceného statinu nebo preruseni jeho
predepisovani svalové bolesti. Soucasné odhady naznacuji, ze az 20 % pacientd nakonec
pterusi nebo se stane non-adherentni kviili pouzitim souvisejicim se svaly, coz €ini intoleranci
statini masivnim problémem v klinické kardiologii. Randomizované klinické studie jasné
ukazuji, Ze bolesti svalil jsou bézné, pficemz témét 1/3 Gcastnikll hlasila symptomy v urcitou
dobu béhem sledovani. Metaanalyza téchto dat vSak kriticky ukazuje, Ze vyskyt svalovych
bolesti je stejny u pacientl uzivajicich statiny ve srovnani s pacienty uzivajicim placebo.
Je proto zcela rozumné, Ze u vyznamné ¢asti jedincii vhodnych ke statinu se v priabéhu 3—
Sletého obdobi rozvinou svalové bolesti a nespravné ptredepisuji tyto zakladni symptomy
jejich statinu. Pfi nespravné konzultaci, si pacient vyvodi kauzalni souvislosti a vyvinou
strach z potencidlnich Skodlivych nasledkd, ptestoze u velké vétSiny nedoSlo k zadnému
detekovaného vzestupu CK nebo svalové slabosti. Kdyz je nespravna atribuce vyznamnym
problémem, zda se, Ze prehnand prevalence svalovych bolesti je z velké ¢asti vysledkem
pon¢kud souvisejiciho nocebo efektu. Nocebo efekt popisuje jev, kdy neptiznivé vysledky

nebo symptomy jsou generovany nebo zesileny v pfitomnosti negativnich ocekavani.

Guidelines z roku 2019 uvad¢ji: Pacienti uzivajici statinovou terapii ¢asto uvadéni svalové

symptomy (tzv. statiny asociované svalové symptomy — SAMS), v nerandomizovanych
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observacnich studiich jsou statiny spojeny se svalovou bolesti a citlivosti (myalgie)
bez elevace CK nebo velkych funkénich ztrat, pfi¢emz frekvence SAMS v takovych studiich
se u jedinct léCenych statiny pohybuje mezi 10-15 %. Studie Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial — Lipid-Lowering Arm (ASCOT-LLA) se zabyvala srovnanim vyskytu
Ctyf riznych nezddoucich ptihod, vcéetné svalovych symptomil, jak béhem zaslepené,
placebem kontrolované studie, tak i jeji oteviend rozSifujici studie. V této studii dosli
k zavéru, Zze noncebo efekt (tj. u€inek zplisobeny negativnim ocekavanim) miize ¢astecné
vysvétlit vyssi frekvenci SAMS v observacnich studiich ve srovnani v randomizovanych

studiich. (Guidelines, 2019; ASCOT-LLA, 2003)

Profesor Pitha (2018) ve svém c¢lanku uvadi: Obecné jsou pfitomny svalové problémy
zpusobené statiny a mohou vést az k ukonceni 1é¢by. Jejich vyskyt je ptiblizné u 10 % vsech
uzivatell statind. V takovych ptipadech se bolest svali obvykle vyskytne do n¢kolika dni
Citydnt jejich uzivani. Po nékolika letech uzivani se vSak pii zvySeni davky statinu
nebo pfi interakci s jinym lékem mohou objevit nové ptiznaky. Pfiznaky jsou castéjsi
u fyzicky aktivnich osob. Bolest postihuje pfedev§im svaly na HKK a DKK, nejvice v jejich
proximalnich C¢astech. Pacienti popisuji silnou bolest stehen napt. pfi vstavani ze zidle,
relativné Casto popisuji bolest lytkovych svali pii dlouhé chlizi. Nemame zcela spolehlivy
a dostupny objektivni indikator této komplikace, proto se ke stanoveni pravdépodobnosti
statinové myopatie pouzivaji skdrovaci systémy na zaklad¢ subjektivnich obtizi jednotlivého

pacienta s doplnénim laboratornich vysetfeni CK.

Doktorka Snejdrlova (2017) uvedla: Myopatie asociovana se statiny (statins associated
myopathy — SAM) je nejCastéjSim nezaddoucim ucinkem 1écby statiny a také nejcastéjSim
diivodem neadherence a ukonceni nebo preruseni 1écby statiny. Prevalence uvadi ze SAM se
pohybuje od 1 do 29 %, v zavislosti na tom, zda data pochazeji z randomizovanych
klinickych studii (prevalence 1 az 5 %) nebo z registru a observacnich studii (11 az 29 %).
Kazda z vySe uvedenych informaci mé samoziejmé svd omezeni. Pacienti s rizikem rozvoje
myopatie jsou ¢asto vylouceni z randomizovanych studii (starsi pacienti, pacienti se svalovou
bolesti, 1idé s revmatickym onemocnénim atd.) na strané¢ druhé observacni studie casto

postradaji kontrolni skupiny.

Kvalitativni studie Golder et al. (2020) snazvem Hodnoceni piesvédceni a postojil
ke statinim publikovano na Twitteru, byla provadéna od 10.5.2013 do 28.8.2018 celkem
analyzovala 11 852 pfispévkl na Twitteru se 5201 (43,9 %) tykalo zdravi. 1824 z 5201
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(35,1 %) obsahovaly informace o odkazech na ¢lanky v €asopisech, pfesvédceni nebo postoj
ke statinim obsahovalo 1097 (21,1 %) ptispévki, osobni zkuSenosti s nezddoucimi uc¢inky
obsahovalo 353 (6,8 %) prispévku, diskuzi o davkovani probiralo 320 (6,2 %) ptispévkl
a otazky tykajici se statini obsahovalo 191 (3,7 %) ptispévkl. PoSkozovani nebo 1ékaiska
nedivéra predstavovaly 219 z 1097 prispévkl o nesvédceni (20 %). Jednalo se bud’ o obecny
odkaz na statiny jako ,,nebezpecné‘ nebo ,,jedovaté®, s pojmenovanymi nezadoucimi ucinky,
jako je demence, selhani jater a umrtnost, nebo odkaz na zisky, které vedou k nepravdivym
tvrzenim. Celkem 353 ptispévki se tykalo osobni zkusSenosti s nezadoucimi t¢inky. Mnoho
téchto tweetll se tykalo bolesti svall nebo kognitivnich problémi. Jini méné konkrétné
odkazovali na nejmenované ,,vedlejsi ucinky* nebo statiny ,,zabijejici lidi*“. Takové udélosti

casto vedly k ptispévkim o zmén¢ 1éku nebo ukonceni 1écby statiny.

Ve vyzkumném ¢lanku Golder et al. (2022) s nazvem Pacientem hlaSené diivody pro zménu
nebo ukonceni statinové terapie: Studie smiSenych metod vyuzivajici socidlni média. Tento
vyzkumny ¢lanek pouzil jako zdroj dat WebMD, ktery je popularni americka zdravotnicka
webova stranka, kterda kromé poskytovani zdravotnich informaci také poskytuje otevieny
pfistup k anonymnim online recenzim Iéka zvefejnénym vetejnosti ve formé volného textu.
Tento vyzkum shromazdil data od zafi 2007 do srpna 2021. 10 nejcastéjSich kategorii
nezadoucich ucinkii vedoucich k pteruseni 1é€by v tomto ¢lanku bylo: porucha pohybového
aparatu a pojivové tkan¢, celkové poruchy a reakce v misté aplikace, porucha nervového
systému, gastrointestindlni poruchy, psychické poruchy, poruchy dermatologické, respiracni
a hrudni poruchy, poruchy ledvin a mocovych cest, srde¢ni poruchy a hepatobiliarni poruchy

viz Pfiloha B.

Z porovnani vysledkll zavérecné prace a téchto Ctyr Clankl vyplyva, Ze v zavérecné praci se
nejveétsi  procenta  prispévatel ze  zkoumaného  vzorku  nejCastéji  potykaji
s problémy pohybové a svalové soustavy. V prvnim c¢lanku Nelson (2020) se uvadi,
ze nejcastéjsi pricinou odmitnuti jsou svalové bolesti. Dale také uvadi, ze az 20 % pacientil
uzivajici statiny nakonec prerusi 1éCbu statiny, nebo se stane non-adherentni kvili pouzitim
souvisejicimi se svaly. V guidelines (2019) se uvadi: Svalové problémy se vyskytuji u 10-
15 % pacientd uzivajicich statiny. Ve tfetim ¢lanku Pitha (2018) se svalové problémy
vyskytuji u 10 % pacientll uzivajici statiny. A ve &tvrtém &lanku Snejdrlova (2017) se svalové
obtize objevuji u 1-5 % vrandomizovanych studiich a 11-29 % svalovych obtizi
v observa¢nich studiich. Ve studii Golder (2020) Hodnoceni pifesvédCeni a postoju

ke statinim publikovano na Twitteru, se nejvice komentéit tykajicich se osobni zkuSenosti se
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statiny tykalo bolesti svali. Ve vyzkumném ¢lanku Golder et al. (2022) s nazvem Pacientem
hlasené¢ diavody prozménu nebo ukonceni statinové terapie: Studie smiSenych metod
vyuzivajici socidlni média se svalové obtize objevily na prvni piicce v hodnoceni

nejcastéjsich nezadoucich ucinkd.

5.2 Problémy CNS

Dalsi nejvétsi podskupinu v této praci tvofily komentére, které se zabyvaly CNS (10 %).
Nejvice komentatii v této skupiné se zabyvalo poruchami kognitivnich funkei (46 %), v této
praci byly tyto funkce rozdéleny do skupin: tnava a omameni (23 %), zapominani (18 %)

a zmény nalad (5 %).

V kvalitativni studii Golder et al. (2020) viz vySe, se poukazuje na to ze: Celkem 353
ptispévku se tykalo osobni zkuSenosti s nezddoucimi u¢inky. Mnoho téchto tweetl se tykalo

bolesti svalt nebo kognitivnich problému.

V kuvalitativni studii Timimi et al. (2019) s nazvem Pacientem hldsené vysledky v online
komunikaci o statinech, paméti a kognici: kvalitativni analyza pomoci online komunit:
vyuziva online komunity samostatné identifikovanych pacienti a pecovatelti k vyhodnoceni
signalu samostatné hlasSenych poruch paméti u uzivatelll statinii. Skupina uzivatel statinti
byla srovndvéna se skupinou pacientll uzivajicich inhibitory TNF. Ackoliv se diskuse
o zhorSeni paméti vyskytovaly v 3,1 % a 6,2 % piipadi v celkové populaci u uzivateld
inhibitord TNF, a pfekryti mezi konverzaci s uzivatelem statinti a piispévky s poruchami
paméti bylo 22,6 %, coz ukazuje na mnohem vyssi a vyznamné odliSnou korelaci mezi témito
uzivateli. Déle byla provedena lingvistickd analyza souboru pfispévkl od uZzivatell statint,
které diskutovaly o zhorSeni paméti, aby bylo mozné identifikovat klicova témata.
Tito pacienti a pecovatelé identifikovali potize se ztratou paméti, afdzii, kognitivnimi
funkcemi a emo¢nimi zménami. Pacienti a peCovatelé uvadéli rychlost a zavislost zavaznost
téchto zmén a pfirovnavali jejich zkuSenost k okamzité Alzheimerové chorobg. Prestoze
existuji klinické studie, které nalezly souvislost mezi kognitivni poruchou s uzivanim statind
byly tyto studie specidlné provedeny za ucfelem hodnoceni kardiovaskularnich vysledkd,
nikoliv kognitivnich vysledkd. B&hem postmarketingové faze dvojit€é zaslepené studie
porovnavajici statiny s placebem zjistila malé, ale vyznamné rozdily v neuropsychologickych

testech na pozornost a psychomotorickou rychlost.

V kvalitativni studii Ahmed et al. (2020) s ndzvem Sdilend rozhodnuti: kvalitativni studie

o pohledu lékafe a pacienta na 1éCbu statiny a vedlejsi U€inky souvisejici se statiny, byly
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provadéné rozhovory s pacienty, ktefi maji aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni,
a ktefi mé¢li vedlej$i ucinky spojené se statiny (SASSE = statin-associated side effects)
a lékari, ktefi pravidelné pfedepisuji statiny. Ve srovnani s klinickymi lékafi pfipisovali
pacienti vys$$i pocet symptomll nebo zdravotnich stavli u¢inkiim statinové terapie. Ackoli
1¢kati a pacienti uvadéji myalgie jako nejcastéjSi SASE, pacienti také nejcastéji piipisovali

nastup diabetu mellitu 2. typu, ztratu paméti a dermatologické problémy také statinim.

V této zavérecné praci se jako druhy nejcastéj$i nezaddouci ucinek objevuji poruchy kognitivni
funkce. Ve studii Golder et al. (2020) Hodnoceni pifesvédCeni a postojii ke statinim
publikovano na Twitteru, jsou druhym nejcastéji zmifovanym problémem, problémy
kognitivnich funkci. Ve studii Timimi et al. (2019) Pacientem hlaSené vysledky v online
komunikaci o statinech, paméti a kognici: kvalitativni analyza pomoci online komunit se
ukdzalo, Ze kognitivni poruchy védomi jsou také velmi Casté a pfirovnavaji je k okamzité
Alzheimerové chorobé. Ve studii Ahmed et al. (2020) Sdilena rozhodnuti: kvalitativni studie
o pohledu l¢kate a pacienta na 1écbu statiny a vedlejsi €inky souvisejici se statiny, byla ztrata

paméti zafazena mezi Ctyfi nejcastéj$i nezadouci u€inky statinti.

5.3 Problémy spojené s DM
Dalsi podskupinou v této zavérecné praci byly komentare, které se zabyvali DM (7 %), je

to Ctvrtd nejcastéjsi podskupina zatazena do této prace.

Kvalitativni studii Ahmed et al. (2020) viz vySe, s ndzvem Sdilena rozhodnuti: kvalitativni
studie o pohledu lékafe a pacienta na lécbu statiny a vedlejSi ucinky souvisejici se statiny,
poukazuje na to, ze ackoli Iékafi a pacienti uvadéji myalgie jako nejcastéjsi SASE, pacienti
také nejCastéji pripisovali nastup diabetu mellitu 2. typu, ztratu paméti a dermatologické

problémy také statintim.

V této zavérecné praci se vznik diabetu mellitu, ¢i zhorSeni DM pohyboval mezi Ctyimi
nejcastéj$imi problémy se kterymi se ptispévatelé potykali. Ve studii Ahmed (2020) se néstup
diabetu mellitu konkrétné II. typu vyskytoval téZe mezi Ctyfmi nejCastéj$imi problémy

pfipisovanym statiniim, konkrétné se pohyboval na druhém misté.

5.4 Dermatologické problémy

Mezi mélo Casté nezddouci ucinky v této praci patiili kozni problémy.

Ve vyzkumném ¢lanku Golder et al. (2022) s nazvem Pacientem hldsené divody pro zménu

nebo ukonceni statinové terapie: Studie smiSenych metod vyuzivajici socidlni média.
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10 nejcéastéjSich kategorii nezddoucich ucinkli vedoucich k ptreruseni 1écby v tomto ¢lanku
bylo: porucha pohybového aparatu a pojivové tkané, celkové poruchy a reakce v misté
aplikace, porucha nervového systému, gastrointestinalni poruchy, psychické poruchy, poruchy
dermatologické, respiraéni a hrudni poruchy, poruchy ledvin a mocovych cest, srde¢ni

poruchy a hepatobiliarni poruchy, viz Pfiloha B.

Kvalitativni studii Ahmed et al. (2020) viz vySe, s ndzvem Sdilena rozhodnuti: kvalitativni
studie o pohledu lékafe a pacienta na lécbu statiny a vedlejSi ucinky souvisejici se statiny,
poukazuje na to, ze ackoli Iékafi a pacienti uvadéji myalgie jako nejcastéjsi SASE, pacienti
také nejCastéji pripisovali nastup diabetu mellitu 2. typu, ztratu paméti a dermatologické

problémy také statintim.

Zatimco v této praci patfili kozni problémy knejméné komentovanym problémim.
Ve vyzkumném clanku Golder et al. (2022) se dermatologické problémy vyskytovaly
mezi deseti nejcastéjSimi nezddoucimi uc€inky, a to pfesnéji na Sestém misté. Ve studii
Ahmed et al. (2020) se dermatologické problémy tadily mezi Ctyfi nejcestéji vyslovované

problémy.

Dtvody pro nejednotnost jsou: rozdilny veék respondentii, zplisob zvolené studie, zpusob

vybirani respondentll, rozdilnost platforem vybranych pro vyzkum.
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6 ZAVER
Bakalafska prace na téma myty o statinech se v teoretické €asti zabyvala popsdnim statint

jako 1ékové skupiny, také definovanim slova mytus a pfedstavenim jiz znamych mytu.

V prizkumné ¢asti se prace zabyvala vyhledavanim komentdii na internetovych diskusich
a diskusnich foérech, déle pak hodnocenim jejich relevantnosti zatazeni do prace ¢i nezatrazeni

do prace.

Tato zavérecnd prace ukdzala jako nejcastéjSi myty o statinech problémy s ohledem
na pohybovou a svalovou soustavu. Ke stejnému zavéru, tedy obtizim pohybové a svalové
soustavy dospély i Ctyfi diskutované zdroje v této praci. Druhy nejcastéj$i mytus o statinech
byly problémy s centralni nervovou soustavou, nejvice zmény kognitivnich funkci, jeden
z diskutovanych zdroji, také uvadi zmény kognitivnich funkei jako druhy nejcastéjsi problém
u podavani statind, u dalSich dvou diskutovanych zdrojii, nelze s urcitosti fici kolikéaty
nejcastéj$i problém to v téchto zdrojich byl. Jako tfeti nejcastéjSi byly problémy s travici
a vylucovaci soustavou jako ctvrty nejcastéjSi problém byl na nové vznikly nebo zhorSeny
diabetes mellitus. V jednom z diskutovanych zdrojii se nové vznikly diabetes mellitus také

fadil mezi Ctyfi nejcastéjsi problémy zkoumaného vzorku.

Po rozdéleni vSech zalenénych komentait a procteni nezaddoucich ucinkl statind, bylo
zjisténo, ze vSechny myty, které¢ vznikaji s ohledem na statiny jsou vlastné nezaddouci ucinky
této lékoveé skupiny. Jen jejich uzivatelé bud’ nebyli fadné€ informovani od svého lékaie
o nezédoucich cincich pfi uzivani statinii, nebo si neptecetli piibalovou informaci k témto
léciviim. Také v nékterych komentafich bylo uvedeno, Ze uzivatelé jiz dlouhodobé maji
n¢jaké problémy pii uzivani statinii. Ale nikde nebylo feceno, Ze by tito uzivatelé nahlésili
tyto problémy svému lékati a snazili se najit jiny zpisob lécby hypercholesterolémie. Dalsi

z problému jsou i Iékové interakce statint s jinymi 1éky.

Myty o statinech budou vznikat i nadale, pokud bude tato 1ékova skupina existovat a bude
pfedepisovana. Také by se méla zlepsit edukace ze stran zdravotnického persondlu ke strané
laické vefejnosti, aby zmirnily dopad a pfedeslo se mytim. Z této zavérecné prace vyplyva,
ze o statinech existuje fada mytl, které je tfeba ze strany zdravotnickych profesionalt

systematicky vyvracet.

Po analyze vSech zatazenych odkazl bylo konstatovano, Ze analyzovany vzorek z pohledu

préace byl velmi nizky.
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Do této prace bylo zatazeno 15 internetovych diskusi ¢i diskusnich for, ale v téchto diskusich
nebylo tolik komentafti ohledné uzivani statind. Internetovych diskusi a diskusnich for
je v Ceské republice velké mnozstvi, ale se zaddvanymi kli¢ovymi slovy se nepodafilo najit
vicero diskusi nebo diskusnich for na téma statiny, myty o statinech, ¢i zkuSenost se statiny.

Tim padem pocty hodnocenych diskutujicich byly v jednotlivych skupinidch malo pocetné.

Doporuceni pro dalsi vyzkumniky v tomto tématu je najit cestu analyzy pocetnéjSich soubort,
bud’ cestou stanoveni vice vyzkumnych cili, zménou metodiky prace, naptf. formou
dotazniku, ¢i kombinovani metodik, nebo vytipovani vicero platforem pro zkoumany vzorek,

napf. roz8ifeni na socialni sité.
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Ptiloha A Tabulka SCORE pro vypocet kardiovaskularniho rizika (Vrablik, 2020, s. 187)

| ZENY | | MUzl |

Nekufacky Kufacky Vék Nekufaci

180
160
140
120

180
160
140
120

160
140
120

180
160
140

180
| 160
140
120
180
160
140
120 - -
4 5 6 71 4 5 6 1

| Celkovy cholesterol (mmol/I)

<zs 34% lso% 1%

Systolicky krevni tlak (mm Hg)

©ESC 2019

Obr. 1 -Tabulka SCORE pro vypocet kardiovaskularniho rizika (desetiletého rizika fatalniho KVO) pro regiony s vysokym KV rizikem v Evropé.
Upraveno podle '. KVO - kardiovaskularni onemocnéni.
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Ptiloha B Poradi nezadoucich prihod vedoucich k preruseni nebo zméné statinové medikace v WebMD
a nezadouct prihody hlasené MHRA a US FDA (Golder et al., 2022, s. 976)

976 S. Golder et al.

Table 1 Rank order of adverse events leading to discontinuation or switching of statin medication in WebMD, and adverse events reported to the
MHRA and US FDA

MedDRA primary SOC code | No. of patients Rank order of MHRA (rank | FDA (rank
experiencing at patients order) order)
least one adverse experiencing at
event from the least one adverse
primary SOC code event from the

primary SOC
code

Musculoskeletal and 1596

connective tissue disorders

General disorders and 477

administration site

conditions

Nervous system disorders 365
Gastrointestinal disorders 352
Psychiatric disorders 324
Skin and subcutaneous 229
tissue disorders
Respiratory, thoracic and 108
mediastinal disorders
Renal and urinary disorders | 89

Cardiac disorders 89
Hepatobiliary disorders 63
Eye disorders 53
Investigations 46
Metabolism and nutrition 46
disorders

Vascular disorders 40
Reproductive system and 36

breast disorders
Ear and labyrinth disorders | 21
Immune system disorders 18
Endocrine disorders 15
Injury, poisoning and 1

procedural complications
Infections and infestations 1
Blood and lymphatic system | 1
disorders
Neoplasms benign, 1
malignant and unspecified

(including cysts and polyps)

Social circumstances 0
Product issues 0
Surgical and medical 0
procedures

Congenital, familial and 0

genetic disorders
Pregnancy, puerperiumand | O
perinatal conditions

I\ Adis
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