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Diese Angaben sind nicht vollstandig — beachten Sie bitte die Bemerkungen und Hinweise » S. IX=XII

Rosuvastatin 1

Rosuvastatin A & \®\

Lipidsenker, Cholesterol-Synthese-Enzymhemmer

D. [Initial 1 x tgl. 5-10mg, Dosisanpassung nach 4 Wo., TMD 40 mg, bei
Pat. > 70 J. u. bei Pat. asiatischer Abstammung initial 1 x tgl. 5mg
(Dos. von 40 mg/d nur in schweren Fillen, z.B. hohem kardiovascu-
laren Risiko)

H. Langfristige, regelmiflige Einnahme sowie cholesterinarme Didt
erforderlich; bei Muskelschmerzen, -krampfen o. -schwiche (Myo-
pathie/Rhabdomyolyse), bes. wenn diese mit allgem. Unwohlsein
o. Fieber einhergehen, Arzt aufsuchen. Wirksame Kontrazeption
bei Frauen erforderlich. Leberwerte u. Blutzucker kontrollieren.
Auslosung o. Verschlechterung einer Myasthenie mgl.

KI. Aktive Lebererkr., schwere Nierenfunktionsstor., Myopathie, Komb.
mit Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir, Ciclosporin, Fusidinsaure.
Frauen ohne geeignete Kontrazeption. Vorsicht bei Lebererkr. in
d. Anamnese, Nierenfunktionsstor., Hypothyreose, erbliche Mus-
kelerkr., Pat. > 70 J., Komb. mit Fibraten, Alkoholmifibrauch. Komb.
mit Proteasehemmern nicht empfohlen.

Bei einer Dos. von 40mg/d zusitzliche KI.: mittelschwere Nieren-
funktionsstér., Hypothyreose, erbliche Muskelerkr. in d. Anamne-
se, Muskelerkr. durch Fibrate o. Statine, Alkoholmissbrauch, asiati-
sche Abstammung, Komb. mit Fibraten.

Bei Kdr. < 6 J. nicht empfohlen

NW. (h): Diabetes, Kopfschmerzen u. Schwindel, M/D-Beschw., Myalgie
u. Asthenie; schwere Hautreakt. o. Lungenerkr. mgl.

WW. Proteasehemmer (R.1), Gemfibrozil (R.T) u. Fibrate u. Niacin u. Azol-

antimykotika u. Makrolide (Myopathierisiko?), Ezetimib (NW.), Al-
/Mg-haltige Antazida (R.| - 2h Abstand halten), Erythromycin (R.]),
Ticagrelor (R.1), Antikoagulanzien vom Cumarin-Typ (INR iiber-
wachen), orale Kontrazeptiva (AUCY?), weitere WW. » Fachinfo und
unter KI.



