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IZOMBETEGSÉGEK

DIAGNOSZTIKÁJA



MYOPATHIÁK

Örökletes Szerzett

Izomdystrophiák Myositisek (PM, DM, IBM)

Congenitalis dystrophiák Endokrin (pl. hypothyreosis)

Congenitalis myopathiák Toxikus (pl. steroid, statin)

Metabolikus myopathiák
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Progressziv dystrophiák

• DMD/BMD (Duchenne/Becker: proximalis-generalizált)

• DM1/DM2 (Dystrophia myotonica)

• FSHD1/FSHD2 (Facio-scapulo-humeralis)

• LGMD1/LGMD2 (végtagövi)

• Distalis (Welander, Miyoshi, Nonaka, Udd, Laing, stb.)

• SPMD (Scapuloperonealis)

• OPMD (Oculopharyngealis)

• EDMD (Emery-Dreifuss)

Congenitalis dystrophiák (MDC)

• Normális mentális fejlődéssel

(MDC1: merosin hiány, Ullrich sy, Bethlem, RSMDC)

• Mentális deficittel

(Fukuyama, MEB, WWS)

Congenitalis myopathiák
• Nemalin, central core, myotubularis/centronuclearis, CFTD



Metabolicus myopathiák

• Lipid tárolás (carnitin hiány, CPT-hiány,…)

• Glycogen tárolás (Glycogenosis, GSD (Pompe, McArdle, …)

• Mitochondrialis (encephalo-) myopathiák

• Ioncsatorna betegségek

Szerzett myopathiák

• Myositis (PM, DM, IBM, infectios)

• Endocrin (hypo-, hyperthyreosis, stb.)

• Toxicus (alkohol, gyógyszer: statin, steroid)



Leggyakoribb neuromuscularis betegségek

(prevalencia)

Mitokondriális betegségek 10-20/100.000

Dystrophia myotonica (DM1)       5-10/100.000

 FSHD 4/100.000

Duchenne/Becker (DMD) 3/100.000 

 --------------------------------------------------------------

ALS 5/100.000

CIDP 4/100.000

 ---------------------------------------------------------------

Dermatomyositis 8/100.000

 Polymyositis 7/100.000

 IBM 2/100.000

MG 10-15/100.000



Epidemiológia
Neurogenetics, Ch. 11. The muscular dystrophies Bushby K, Sheerin UM.
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Myopathia gyanúja esetén
Anamnézis

1. Negativ és pozitiv tünetek, panaszok

2. Időbeli lefolyás, kezdet

3. Családi anamnézis

4. Kiváltó tényezők

Fizikális vizsgálat
5. Izomérintettség eloszlása

6. Társuló tünetek

Kiegészítő vizsgálatok
7. Laboratórium (CK, elektrolit, endokrin)

8. EMG

9. MRI

10. izombiopszia



ÖRÖKLŐDÉS
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AD AR XR

LGMD 1A-H LGMD 2A-Q DMD (Duchenne)

(MYOT, CAV, LMN,..) (CAPN, DYSF, SGA,..) BMD (Becker)

DM 1-2 GSD II (Pompe) (GAA) Danon (LAMP2)

FSHD Lipid tárolás XMEA (VMA21)

OPMD (CPT, MCAD, VLCAD,..)

EDMD (LMNA) EDMD (EMERIN)

MFM (DES, MYOT, CRYAB) MFM (DES, CRYAB)

Distalis (MYH7, TIA1, TTN) Distalis (GNE, DYSF)

MDC1 (LAMA2)

Central core (RYR1) Nemaline (NEB, ACTA1)

CNM (DNM2, MYF6) CNM (TTN, BIN1, RYR1) CNM (MTM1)
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LGMD Distalis

FSHD Scapulo-
peronealis
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Gyengeség eloszlása

 1. Proximalis (végtagövi)
 Leggyakoribb (DMD, BMD, LGMD, steroid, 

Dermato/Poly/Necrotisalo myositis, Pompe)

 2. Proximalis felső végtag/Distalis alsó végtag
 FSHD, Pompe, Emery-Dreyfuss

 3. Distalis felső végtag/proximalis alsó végtag
 DM1, IBM (aszimmetrikus)

 3. Distalis
 Ritka ! DM1, FSHD, IBM, Distalis myopathiák

 Diff dg: polyneuropathia- érzészavar !

 4. Nyak extensor
 MG, ALS, FSHD, DM1, Myositisek (DM/PM), MYH7

 5. Ptosis
 Ophthalmoplegiával: MG/LEMS, PEO, OPMD 

 Ophthalmoplegia nélkül: MG, DM1, congenitalis myopathia
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Kórlefolyás
Kezdet:

 Születéskor
 Congenitalis dystrophia, dystrophia myotonica, GSDII (Pompe)

 Congenitalis myopathiák (central core, etc.)

 Congenitalis myasthesia syndroma (CMS)

 Gyermekkorban
 Izomdystrophiák (Duchenne (DMD), sarcoglycanopathiák

(SCARMD), FSHD, DM1, distalis: MYH7) 

 Metabolikus (glycogen, lipid tárolás, mitochondrialis: Leigh)

 Felnőttkorban
 Izomdystrophiák (LGMD (Dysferlin: 2. évtized), BMD, FSHD, MD1-2)

 Distalis (GNE: 4-5. évtized), OPMD

 Gyulladások (myositis) (DM, PM, IBM)

 Toxicus

 Metabolicus (mitochondrialis, endocrin, lipid, GSD II, V.)
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Társuló tünetek
 Cardialis

 Dystrophia myotonica (DM1)

 Duchenne, Becker

 Polymyositis

 LGMD (1B, 2C-F, 2G)

 Légzési elégtelenség

 Korai:

 Dystrophia myotonica

 Pompe

 Késői 

 Duchenne

 Polymyositis

 Más: 

 Cataracta 

 Mentalis retardatio

 Contractura
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Laboratórium

Rutin értékek

CK

TSH

Elektrolitok

Laktát

We, CRP, immunserologia

Pompe szűrővizsgálat (medenceövi tünet, CK)
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Laboratórium

Creatine Kinase (CK)

 A betegség aktuális aktivitását, de nem a súlyosságát jelzi

 Jelentősen emelkedett:
 Duchenne (100X), Becker

 LGMD 1C, 2A, 2B

 Myositis (PM, DM)

 Mérsékelten emelkedett: statin myopathia, hypothyreosis

 Átmeneti: erős fizikai aktivitás, izom sérülés, epilepsziás roham

 Normalis CK nem kizáró myopathia irányába 

 Benignus HyperCKaemia (<3x, nincs panasz, tünet, fájdalom, normális EMG)
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átmeneti izompanaszok, CK tartós

Erős fizikai terhelés (sportolók, spinnig !)

Vírusfertőzés

Gyógyszer

Toxicus (alkohol, cocain, heroin)

Elektrolitzavar

(hyponatraemia, hypokalaemia, 

hypophosphataemia)

Izom trauma

(sérülés, injekció, EMG, 

epilepsziás roham)

Sebészeti beavatkozás

Izom ischaemia (thrombosis, embolia)

Izom dystrophiák

Metabolikus myopathiák

Congenitalis myopathiák

Benignus hyperCKaemia

----------------------------------------

Myositisek (PM, DM, IBM, NM)

Sarcoidosis

Paraneoplasia

Gyógyszer (statin)

Endocrin (hypothyr. /hyperthyr)





Neuromuscular Disorders 2014;24:651-690



Laktát
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MR-SPECTROSCOPIA
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A PERIFÉRIÁS IDEGRENDSZER 

VIZSGÁLATA

Motoneuron

• EMG, MEP

• MRI

Perifériás ideg

• ENG

• Idegbiopszia

NMJ

• EMG

Vázizom

• EMG

• MRI

• Izombiopszia
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EMG/ENG

 Diff. Dg. Neurogen atrophia (óriás MEP)

Motoneuron betegség

NMJ betegség (MG/LEMS)

Myopathia (rövid MEP)

 Honnan készítsünk biopsziát

 EMG - myopathia: 

- Rövid tartamú, kis amplitúdójú MEP
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Izom MRI

 Biopszia helyének kiválasztása

 Izomérintettség mintázata

 Súlyosság

 Focalis elváltozások (pl. myositis)
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Izom MRI

 Biopszia helyének kiválasztása

 Izomérintettség mintázata

 Súlyosság

 Focalis elváltozások (pl. myositis)
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Izom MRI

 Biopszia helyének kiválasztása

 Izomérintettség mintázata

 Súlyosság

 Focalis elváltozások (pl. myositis)



T1: atrophia, zsiros degeneráció, STIR: oedema, aktív gyulladás
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Izom MRI

 Biopszia helyének kiválasztása

 Izomérintettség mintázata

 Súlyosság

 Focalis elváltozások (pl. myositis)
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POLYMYOSITIS
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IZOMBIOPSZIA
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Indikáció

● Izombetegség fennállásának gyanúja:
izomatrophia, gyengeség, izomgörcs, fáradékonyság

myopathiás EMG, emelkedett CK*
myositis

● Neurogén izomatrophia tipizálása: NEM !
SMA (genetika !), ALS (klinikai kép, elektrofiziológia)

● Szisztémás betegség, mely izomtünetekkel járhat:
vasculitis, sarcoidosis

Nem indikált:
Myasthenia gravis, myotonia, rhabdomyolysis

IZOMBIOPSZIA
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Hely kiválasztása

Krónikus betegség

Kevésbé érintett izmok

Akut betegség

Súlyosan érintett izmok

Legspecifikusabb izmok

m. deltoideus, biceps brachii, 

m. quadriceps, tibialis anterior

MRI

IZOMBIOPSZIA
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Izombiopszia

 Myopathia vagy Neurogen atrophia

 Gyulladás

 Izomdystrophia: necrosis, regeneráció

 Mitokondriális betegségek (RRF-ragged red fibers)

 Tárolásos betegségek (Glycogen: Pompe)

 Immunhisztokémia: protein hiány (dystrophia)

 Immunhisztokémia: gyulladás, MHC (myositis)

 Elektronmikroszkópia (mitokondrialis, congen.myop., zárvány)

 Biokémiai vizsgálat (Western blot, enzimek)

 Genetika (mitokondriális)
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Nyilt biopszia

Helyi érzéstelenítés, Steril körülmények

Több minta eltávolítása: nativ minta !

Fénymikroszkópia (fagyasztás: izopentán+ folyékony nitrogén)

Elektronmikroszkópia (fixálás, műgyantába ágyazás)

congenitalis myopathiák, mitokondriális myopathia

Tárolás folyékony nitrogénben, vagy -80oC

biokémia / molekuláris biológia / genetika (mitokondriális betegségek)

BIOPSZIA TECHNIKÁJA 
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PATHOLÓGIA

 Myopathia

 Elszórt atrophia

 Kerek atrophiás rostok

 Belső magok

 Necrosis

 Degeneráció

 Regeneráció

 Kötőszövet-szaporulat
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PAS

Szövettani technika I.
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RRF
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CD4

CD8
MHC-I

IMMUNHISZTOKÉMIA

Myositisek: MHC-I, CD3, CD4, CD8, CD68, c5b9, ubiquitin
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Sarcoglycan-a

Dystrophin-1

Merosin

LGMD 2I Dystroglycan-a
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Desmin

Merosin Myotilin

Emerin
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Biokémia
Enzimaktivitás

Mitokondriális  (citrát szintáz, komplex I-IV)

Glikolizis, foszforiláz, acid-maltáz, stb.

Fehérje-expresszió
Immunoblot (DMD/BMD, LGMD)

Genetika
Vér + izom (mitDNS)

V. KIEGÉSZÍTŐ VIZSGÁLATOK
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Molekuláris genetika

 Egyes betegségeknél nincs szükség biopsziára:

 Spinalis izomatrophia (SMA)

 Spinalis-bulbaris izomatrophyia (SBMA)

 Hordozó/Prenatalis diagnózis

 Magyarországon:
 Duchenne/Becker dystrophia, LGMD 2A, 2B, 2I, 2L (ANO5)

 FSHD (facio-scapulo-humeralis dystrophia)

 DM1 (Dystrophia myotonica)

 Mitokondriális betegségek (PEO, MERRF, MELAS, stb.)

 MYH7 (Laing korai kezdetű distalis myopathia)



Diagnosztikus algorimus: gyermek
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Diagnosztikus algorimus: gyermek
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1. Fenotípus meghatározása („floppy baby” heterogén etiológiájú)

2. Elektrofiziológia: myogén és neurogén betegség elkülönítése

CMS (congenitalis mysthenia szindróma)

3a. Neurogén betegség, SMA: genetika

3b. Myopathia: legtöbb esetben izombiopszia szükséges 

Biopszia orientálja a genetika vizsgálatot:

Duchenne esetén: genetika (MPLA)

LGMD 2C-F, I: célzott genetika

LGMD specifikus pathológia nélkül: gentika - NGS (külföld)

Congenitalis dystrophia (DGA, MER, collagén VI): célzott genetika v. NGS

Congenitalis myopathia

Specifikus eltérések: Genetika (célzott gén vizsgálat: MYH7, ACTA1)

Nem specifikus eltérések: Genetika – NGS

Nem specifikus eltérések/tipusos klinikum: CMS: CHRNE, vagy NGS
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Diagnosztikus algorimus: felnőtt
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1. Fenotípus meghatározása (LGMD/FSHD/Distalis)

2. Kórtörténet (örökletes/szerzett)

3. Elektrofiziológia: myopathia v. neurogén betegség  

NMJ betegség (MG/LEMS)

4a. Neurogén betegség: ALS, SBMA, SMA, Polyneuropathia

4b. Myopathia: 

DM1 gyanúja: genetika

FSHD gyanúja: genetika

LGMD: (MRI), izombiopszia, célzott gén v. NGS

Distalis myopathia: MRI, izombiopszia

OPMD: izombiopszia

Myositis: izombiopszia



Végtagövi izomdystrophiák (LGMD)



Fehérje Kezdet CK CMP Hot spot Spektrum, jellemző

LGMD 1A Myotilin 18-35 év n.  ↑ - - Biopszia: RV (zárvány)

LGMD 1C Caveolin3 4-35 év 10x - - Asympt.CK -

LGMD 2A Calpain3 8-15 év 10x - c550delA Szimm. scapula alata

LGMD 2B Dysferlin
2. évtized

50x - - Miyoshi (distalis) myopathia (MMD1)

LGMD 2C Sarcoglycan g Gyermekkor 10x - C283Y

del525T
SCARMD, Roma/Mediterrán régió

LGMD 2D Sarcoglycan a 3-15 év 20x - - SCARMD

LGMD 2E Sarcoglycanb 5-15 év 20x - - SCARMD

LGMD 2I FKRP (DGa ) 11-50 (Gyk) 10x + c826C>A MDC 

LGMD 2L ANO5 35 év 50x - c.191dupA

c.2272C>T
Asympt.CK - MMD3 (aszimmetrikus)
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MYOFIBRILLARIS 
MYOPATHIÁK



MYOFIBRILLARIS MYOPATHIÁK

- Desminopathia DES IM filamentum

 aB-crystallinopathia CRYAB Z-lemez

- Myotilinopathia MYOT Z-lemez

- ZASPopathia LDB3 Z-lemez

- Filaminopathia FLNC Actin-binding

- Bag3opathia BAG3 Prot. degradatio

- FHL1opathia FHL1 Sarcomer fenntartás



MYOFIBRILLARIS MYOPATHIÁK: klinikai 
jellemzők

Z lemez-asszociált fehérjék: vázizomban és szívizomban
Hasonló klinikai kép:

- felnőttkori kezdet, distalis izmok, lasssú progresszió
- kivétel: BAG3 és FHL1: gyermekkori, progresszív

EMG: myopathia, ENG: neuropathia
CK: normális, vagy kissé emelkedett

Kardialis érintettség gyakori (arritmia, CMP)
Cataracta: aB-crystallin
Hasonló ultrastruktúrális eltérések 

Spheroid body myopathy
Sarcoplasmic body myopathy

Cytoplasmic body myopathy
Protein aggregate myopathy

Hereditary inclusion body myopathy



Des Dysf NADH

PAS



Myofibrillaris myopathiák

• Distalis myopathia

• Myopathia + neuropathia együtt

• Jellemző izombiopsziás kép (zárványok)



Distalis myopathiák





MYH7 GNE
DYSF

TTNTIA1



Udd, B. Neuromusc. Disord. 2012;22:5-12.

TIA1 TIA1



Distalis myopathiák



Udd, B. Neuromusc. Disord. 2012;22:5-12.



Bjarne Udd, Neuromuscular Disorders 22 (2012) 5–12



DISTALIS MYOPATHIÁK: összefoglalás

Heterogén betegség csoport: számos genetikai forma ismert

Differenciál diagnosztika alapja:

1. Izomérintettség eloszlása (felső/alsó végtag, elülső/hátsó lábszárizmok): MRI

2. Életkori kezdet (gyermek v. felnőtt)

3. Izombiopszia (myofibrillaris eltérések, RV (rimmed vacuola) jelenléte v. hiánya

GNE myopathia: ERT aceneuramic acid (sialic acid) extended release (ER) kezelés



TÁROLÁSOS  BETEGSÉGEK



Lipid tárolásos betegségek



Lipid tárolásos betegségek



Lipid tárolásos betegségek



Glycogén tárolásos betegségek (GSD)



Glycogén tárolásos betegségek (GSD)



Pompe betegség PAS

Acid-Ph



1. Klinikai tünetek 
Medenceövi izomgyengeség, atrophia (93%)
Paraspinalis izomgyengeség: scoliosis (50%)
Légző (rekesz)izom gyengeség: légzészavar (67%)

2. Labor (nem specifikus, mérsékelt CK emelkedés)

3. EMG (myogén károsodás, myotonia)

4. Légzésfunkció (ülve és fekve: >10% csökkenés !)

5. Enzimaktivitás mérés (DBS)

6. Izombiopszia (vacuolaris myopathia, glikogén)

7. MRI: combizmok szelektiv degenerációja

8. Genetika

Pompe diagnózis (1-2/100.000)

TH: ERT
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THERÁPIA
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Experimental Eye Research 155 (2017) 24e37

Ataluren
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Mitokondriális betegségek I.

Etiológia: mitokondriális légzési lánc komplexek defektusa, a mitokondrialis, vagy a 

nuklearis DNS mutációja következtében.

Tünetek:
Idegrendszer myoclonus, epilepszia, ataxia

Vázizom myopathia, ophthalmoplegia (PEO)
Fül süketség

Szem retinitis pigmentosa, látásvesztés

Csontvelő anaemia

Gastrointestinalis csökkent motilitás, diabetes mellitus
Szív cardiomyopathia, vezetési zavar

Vese tubularis acidosis

Más lactát acidosis

Szindrómák:
PEO (progresszív externalis ophthalmoplegia)
MELAS (mit. encephalopathia, lactat acidosis, stroke epizódok)

MERRF (myoclonus epilepszia +ragged red fibers)

LHON (Leber herediter opticus neuropathia)

Kearns-Sayre syndroma (alacsony termet, PEO, süketség, retinitis -
pigmentosa, ataxia, atrioventicularis blokk)

Leigh syndrome (csecsemőkori encephalopathia: hypotoniás izomzat,

légzési elégtelenség, lactat acidosis, metalis zavar)



Mitokondriális betegségek II.

Dg: EMG: myogén károsodás

Serum: laktát szint magas (elsősorban fizikai terhelésre)

MRI: Koponyában törzsdúcok meszesedése, fehérállományi károsodás (MRS: lactat)

Izombiopszia: az izomrostokban kóros mitokondriumok szaporodnak fel

Biokémia: mitokondriális enzimek aktivitása csökken

Genetikai: mitokondriális (izomból) v. nuclearis (vérből) DNS mutációk

Th: Antioxidánsok (B vitamin, C-vitamin, E vitamin, Koenzim Q10, karnitin)
Aktív torna (izomrostok regenerációjának serkentése)
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Myositisek
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anti-cN1A

Allenbach Y. and Benveniste O. J Neuromusc. Dis. 2 (2015) 13–25



PATHOLOGIC CLASSIFICATION

1/a IM+Perimysial pathology (IMPP) 

Feature: Connective tissue pathology

1/b Myovasculopathies

Feature: Damage to large or small vessels

2. Immune Polymyopathies
Features: Little inflammation; Necrosis

3. IM + Endomysial Pathology (IM-EP)

Features: C5b9 deposits; Glycoprotein Δ

4. Histiocytic Myopathies

Feature: Foci of histiocytic cells

5. IM-VAMP syndromes

Features: Foci of T-cells but not B-cells
Vacuoles, Aggregates or Mito Path
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Hypothyreosis

Chronicus gyengeség

- Proximalis hangsúlyú gyengeség

- Lassan progrediál

- Myalgia, izomgörcsök

- Hypothyreosis tünetei

- CK emelkedett (<1500)

- Kezelésre kevéssé reagál

Pathológia:

- Atrophia

- Mitochondrialis dysfunctio

- Lipid/glikogén szaporulat
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Incidencia:

Gépi lélegeztetés 4-6 napig 30-85%

ARDS 34-60%

Intenziv osztály > 7nap 56-80%

Septicus shock 100%

Critical illness myopathy

Pathologia:

• Acut necrosis és regeneratio

• II-es rost atrophia

• Vastag filamentumok (myosin) selectiv hiánya

Pathomechanizmus:

• Immobilisatio (GDF-15)

• Mitochondrialis dysfunctio

• Septis okozta cytokinek (IL1, IL6, TNFa) gátolják a PI3-K/AKT/mTOR

útvonalat, ami csökkent protein szintézishez vezet
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Toxicus myopathiák (gyógyszer)

Lipid csökkentők

Statinok

Fibrátok

Antiviralis szerek

Zidovudin

Antineoplasiás szerek

Vincristin

Methotrexat

Azathioprim

Rheumatológiai gyógyszerek

Glucocorticoidok

Colchicin

Chloroquin

Neurolepticumok

Haloperidol, clozapine, 

olanzapine, risperidon, quetiapine

Antidepressivumok

Citalopram, fluoxetine, paroxetine

Sertraline

Egyéb

Cyclosporin

Mycophenolate mofetil

Cimetidine

Amiodaron, Soltalol

D-penicillamin

Antibioticumok (penicillin)

Propylthiouracil

Interferon-alpha
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Steroid myopathia

• Gyakoriság: Chr. Steroid kezelés során 60%

• Jellemzői

• Chr. myopathia

• Fájdalmatlan, proximalis izomatrophia (m. quadriceps fem.)

• Proximalis gyengeség (csipőizmok)

• EMG: myopathia v. negativ

• CK: normális

• Ritkán előfordulhat acutan nagy dózisú steroid kezelés során

• ICU, COPD, depol.izomrelaxans mellett

• Hajlamosító tényezők:

• Steroid típusa (dexa-, beta-, triamcinolon> hydrocort., prednisolon)

• Dózisfüggő (>10 mg/die, ált. 20-30 mg/die, chr. oralis kezelés)

• Nő/férfi 2:1

• Idős kor
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Steroid myopathia

• Mechanizmus:

• Protein katabolizmus, IGF-I, atrogin-1, myostatin

• Pathológia: Izomrost (II/b) atrophia

• TH: steroid dóziscsökkentés, fiziotherápia

ATP-aze pH 9.4

STIR

T1
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Statin myopathia

Myalgia 
(CK norm)

Proximal

Myopathia

(CK ↑)

Necrotizáló
myopathia 
(myositis,CK ↑ )

Rhabdomyolysis

Incidencia: 10-20% 2-7% 0.03-0.1%

Kialakulás: 1 hónap (1 hét-4 év) Javulás, CK normalizálódás: 2-3 hónap

Tünetmentes 
CK emelkedés



89

Statin myopathia
Rizikófaktorok

• Kor (kifejezett rizikó 80 év felett)

• Női nem ∙ alcsony BMI

• Co-morbiditás hypothyreosis

Alacsony D3 vitamin  szint

Vesefunkciós zavar (különösen diabetes mellitus)

• Fizikai aktivitás

• Sebészi beavatkozás

• Statin myopathia az anamnézisben, a családi anamnézisben

-------------------------------------------------------------------------------------

• Magasabb statin dózis

• Statin típusa:  atorvastatin, lovastatin, simvastatin > pravastatin, rosuvastatin, fluvastatin

• Gyógyszer interakciók:

CYP2C9 inhibitorok (warfarin)

CYP3A4 inhibitorok (diltiazem, erythromycin, fluconazol, cyclosporin, proteáz

inhibitorok, amiodaron, grapefruit (>200 ml/die))

Gemfibrozil /fibrátok/ 10x

Alkohol abúzus
-------------------------------------------------------------------------------------

• Genetikai polimorfizmus: SLCO1B1, COQ2, CYP3A4 / HLA DR 11 (B1*11:01)
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Statin myopathia

Pathológia: myopathia myositis

HE Acid

MHC-I CD68

C5b9

NADH COX-SDH
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Statin myopathia
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Statin myopathia
Therápia:

• Gyógyszer interakciók kerülése

• Mütéteknél, nagy fizikai aktivitás előtt statin elhagyása

• Ha panaszokat okoz: 

o Dóziscsökkentés

o Váltás más statinra (fluvastatin, rosuvastatin)

o statin elhagyása

• Más koleszt. csökkentő adása (pl. ezetimib, halolaj)

• Vitamin D3

• Koenzim Q10

• Immunmoduláció (necrotizáló myopathia esetén)

Ha a klinikai kép progresszív, vagy nem reverzibilis: izombiopszia !


