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Pravastatin (Lipostat®) přestal být 
v České republice dostupný již před 
delší dobou z důvodu rozhodnutí vý-
robce (Bristol Myers Squibb) o ukon-
čení dovozu. V současné době u nás 
není registrovaný žádný přípravek 
s touto molekulou, v registračním 
řízení jsou dva přípravky – Pralip® 
a Pravastatin Pliva® (1). Molekula 
pravastatinu (obrázek 1) byla paten-
tována v roce 1981 v Německu a v ro-
ce 1982 v USA společností Sankyo (2). 
Originální přípravek byl registrován 
FDA v říjnu 1991 (3). Je pravastatin 
jen jedním z řady statinů, nebo má ně-
které vlastnosti, které mohou našim 
pacientům chybět?
Pravastatin je řazen mezi statiny – in-
hibitory HMG-CoA reduktázy. Je indi-
kován pro léčbu primární hyperchole-
sterolémie, smíšených dyslipidémií, ale 
také pro primární a sekundární preven-
ci kardiovaskulárních příhod (3).
Pravastatin je absorbován z gastroin-
testinálního traktu ze 34 % a podstu-
puje extenzivní first-pass metabo-
lizaci, jejímž hlavním produktem je 
3α-hydroxy iso-metabolit. Biologický 
poločas pravastatinu je asi 1,8 h, va-
zebnost na plazmatické proteiny je 
cca 50 %. Parentní látka a metabolity 
jsou z 20 % vylučovány močí a ze 70 % 
stolicí. Pravastatin v malém množství 
přechází do mateřského mléka – ženy, 
které jej užívají by neměly kojit (platí 
pro všechny statiny). Pravastatin (stej-
ně jako všechny statiny) je kontraindi-
kován během těhotenství – patří do 
kategorie X dle FDA (3).
Na rozdíl od ostatních statinů není 
pravastatin metabolizován cytochro-

mem P450 a z toho vyplývá i podstat-
ně méně jeho interakcí. Asi nejvýznam-
nější je interakce s cyklosporinem 
a klarithromycinem které významně 
zvyšují AUCacmax pravastatinu – nutná 
je redukce jeho dávky. Stejný, i když ne 
tak výrazný efekt má současné podá-
ní (u nás nepoužívaného) gemfibrozilu 
a itrakonazolu (4).
Denní dávka pravastatinu je 10–40 mg. 
Užívá se v jedné denní dávce večer, 
bez ohledu na stravu. Pacienti užívající 
cyklosporin obvykle užívají ne více než 
20 mg/den.
Nežádoucí účinky pravastatinu jsou 
obdobné jako u ostatních statinů. 
Patří mezi ně zejména: řada kožních 
projevů, projevy gastrointestinální 
nesnášenlivosti, projevy přecitlivělosti 
včetně anafylaxe, angioedeému a lu-
pus-like syndromu. Oprávněně v po-
předí zájmu stojí muskuloskeletální 
nežádoucí účinky – myopatie, myalgie 
a vzácná, ale závažná rhabdomyolýza. 
Kontraindikacemi podávání pravasta-
tinu je přecitlivělost na účinnou látku, 
aktivní jaterní onemocnění, zvýšené 
jaterní testy nevysvětlitelné etiologie, 
těhotenství a kojení.
Data ke klinickému účinku pravastati-
nu jsou rozsáhlá, obsahují studie pri-
mární a sekundární prevence, studie 
u specifických populací pacientů. Zde 
tedy spíše výběr těch nejvýznamněj-
ších:
• studie CARE byla studií sekundár-

ní prevence u pacientů s proděla-
ným infarktem myokardu, ale 
hla di nou celkového cholesterolu 
< 6,2 mmol/l. Trvala 5 let. Pravastatin 
v dávce 40 mg/den snížil výskyt 
kombinovaného primárního uka-
zatele (fatální koronární příhoda + 
nonfatální IM) o 24 % (5).

• studie WOSCOPS byla studií primár-
ní prevence. Trvala 5 let. Primární 
ukazatel byl stejný jako u studie 
CARE a pravastatin byl podáván 
v dávce 40 mg/den. Pravastatin 
snížil incidenci primárního ukazate-
le o 31 % (6).

• studie LIPID byla studií sekundární 
prevenceu pacientů s prodělaným 
IM nebo hospitalizací pro nestabil-

ní anginu pectoris. Trvala 6,1 roku 
a pravastatin byl podáván v dáv-
ce 40 mg/den. Primárním ukaza-
telem byla koronární mortalita. 
Pravastatin snížil incidenci primár-
ního ukazatele o 24 %, celková mor-
talita byla snížena o 22 % (7).

• studie PACT zkoumala efekt časné-
ho nasazení pravastatinu (během 
24 h) od začátku infarktu myokardu 
nebo projevu nestabilní anginy pec-
toris. Pravastatin byl podáván po 
dobu 4 týdnů. Neprokázalo se, že 
by pravastatin oproti placebu snížil 
výskyt kombinovaného ukazatele 
(úmrtí + opětovný výskyt IM + opa-
kovaná hospitalizace kvůli nestabil-
ní AP) (8).

• studie ALLHAT-LLT byla studií u star-
ších pacientů s hypertenzí, střední 
hypercholesterolémií a minimálně 
jedním dalším koronárním rizikovým 
faktorem. Primárním ukazatelem 
byla celková mortalita, pravastatin 
byl podáván v dávce 40 mg/den. 
Studie nebyla zaslepena a trvala 8 
let. V této studii pravastatin nesnížil 
celkovou mortalitu (9).

I když bráno z pohledu snižování hla-
diny LDL patří pravastatin (zejména 
při srovnání s rosuvastatinem, ator-
vastatinem a simvastatinem) mezi 
méně potentnější statiny, má na dru-
hé straně některé výhodné vlastnosti. 
Na rozdíl např. od simvastatinu nebo 
lovastatinu, které jsou vlastně proléči-
vem vyžadujícím aktivaci hydrolýzou 
laktonového kruhu, je pravastatin už 
vlastní aktivní molekulou. Zcela zá-
sadní výhodou je absence některých 
závažných interakcí daná tím, že pra-
vastatin není (na rozdíl od ostatních 
statinů) metabolizován systémem cy-
tochromu P450. To znamená, že pra-
vastatin lze s výhodou použít zejména 
u polypragmatických pacientů, např. 
po transplantaci nebo u dlouhodobě 
dialyzovaných. Tak byl také s oblibou 
využíván i u nás.
Pravastatin je v zahraničí stále nor-
málně dostupný, ať už jako originální 
přípravek nebo generikum (10, 11, 12). 
Doufejme, že se znovu vrátí i do České 
republiky.
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Obrázek 1. Molekula pravastatinu
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