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Statyny – nadrzędna i najistotniejsza metoda farmakoterapii 
hipolipemizującej2

Statyny wykazują dodatkowe działanie plejotropowe tj.:
•	 przeciwzapalne;
•	 stabilizujące blaszkę miażdżycową;
•	 przeciwzakrzepowe3.

Cel terapeutyczny LDL-C zależy od ryzyka sercowo- 
-naczyniowego2:

<3,0 mmol/l 
(<115 mg/dl)

<2,6 mmol/l 
(<100 mg/dl)

<1,8 mmol/l 
(<70 mg/dl) 
i obniżenie o ≥50%

<1,4 mmol/l 
(<55 mg/dl) 
i obniżenie o ≥50%

<35 mg/dl

EKSTREMALNE

   RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE    

Cel LDL-C

  •	 PACJENCI  
	 Z NIEWYDOLNOŚCIĄ  
	 WĄTROBY

  •	 Pacjenci stosujący leki  
	 o charakterze inhibitorów,  
	 induktorów CYP3A4

  •	 Osoby w podeszłym wieku

Ryzyko sercowo- 
-naczyniowe

Proponowane 
dawki 
atorwastatyny

Bardzo wysokie
80 mg
40 mg

Wysokie

Umiarkowane 40 mg 
20 mg 
10 mgNiskie

Atorwastatyna1

Profil pacjenta – 
cechy dodatkowe1

  •	 PACJENCI  
	 Z NIEWYDOLNOŚCIĄ  
	 NEREK

  •	 Pacjenci z cukrzycą

  •	 Prewencja wtórna – 
	 statyna „pierwszego rzutu”  
	 (zawał serca, udar mózgu)

WYSOKIEBARDZO  
WYSOKIE

UMIARKOWANE NISKIE

Ryzyko sercowo- 
-naczyniowe

Proponowane 
dawki 
rosuwastatyny

Bardzo wysokie
40 mg
20 mg

Wysokie

Umiarkowane
10 mg
   5 mg

Niskie

Profil pacjenta – 
cechy dodatkowe1

Rosuwastatyna1

75+


