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yslipidemia jest jednym z trzech najwazniejszych (oprocz pa-

lenia tytoniu i nadci$nienia tgtniczego) czynnikow odpowie-
dzialnych za rozw6j miazdzycy i jej powiktan. Wsrdd jej licznych
form najwicksze znaczenie w praktyce klinicznej przypisuje sie
podwyzszonemu st¢zeniu cholesterolu catkowitego oraz chole-
sterolu LDL, przy czym mozemy wplynaé na te czynniki po-
przez modyfikacje stylu zycia i zastosowanie farmakoterapii,
a liczne dowody pokazuja korzystny wplyw takich interwencji
na rokowanie. Jednak inne postaci dyslipidemii (np. hipertrigli-
cerydemia czy niskie st¢zenie cholesterolu HDL) réwniez mo-
ga przyczyniac si¢ do rozwoju choréb ukiadu krazenia.

Warto pamigtaé, ze dyslipidemia moze mie¢ rézne znaczenie
patofizjologiczne u r6znych osob, co moze by¢ zwigzane z gene-
tycznie uwarunkowang predyspozycja.

Wskazania do leczenia hipolipemizujgcego, a takze jego in-
tensywnoS¢ ustala si¢ na podstawie stezenia cholesterolu frakeji
LDL oraz oceny ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego, kto-
rej nalezy dokonac, korzystajgac z tablic SCORE (Systematic Co-
ronary Risk Evaluation). W wytycznych przedstawiono osobne
tablice dla populacji malego i duzego ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz informacje na temat ryzyka w populacjach poszczegdl-
nych krajéw Europy. Polska nalezy do krajow z wysokim ryzy-
kiem populacyjnym. Ponadto w najnowszych wytycznych sg
réwniez dostepne tablice uwzgledniajace stezenie cholesterolu
HDL. Wziecie pod uwage tego parametru pozwala na doktad-
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niejszg oceng ogdlnego ryzyka. W tabeli 1 przedstawiono defini-
cje poszczegdlnych kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego. Na
podstawie stezenia cholesterolu frakcji LDL oraz ogélnego ry-
zyka sercowo-naczyniowego ustala si¢ wskazania do leczenia
hipolipemizujacego, a takze okresla jego intensywnosc (tab. 2).
Wsrod parametrow lipidogramu, takich jak stezenie cholestero-
lu catkowitego, cholesterolu LDL i HDL oraz triglicerydéw,
podstawowe znaczenie w ocenie wskazan do wiaczenia leczenia
hipolipemizujacego ma st¢zenie cholesterolu LDL, pozostate na-
tomiast mogg pomoc w wyborze terapii.

Najwazniejszym celem leczenia hipolipemizujacego jest obni-
zenie stezenia cholesterolu LDL. Jego docelowe wartosci zalezg
od wielkos$ci ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego. U 0s6b
z grupy bardzo duzego ryzyka nalezy dazy¢ do uzyskania stezenia
LDL <1,8 mmol/l (~70 mg/dl) lub obnizenia wartosci wyjscio-
wej o co najmniej 50%; u pacjentéw z grupy duzego ryzyka serco-
wo-naczyniowego do <2,5 mmol/l (~100 mg/dLl), a u 0sob z grupy
umiarkowanego ryzyka <3,0 mmol/l (~115 mg/dl) (tab. 1). Zasa-
dy leczenia hipercholesterolemii przedstawiono na rycinie 1.

U os6b z dyslipidemig mieszang, czyli tych, u ktorych wyste-
puje dodatkowo hipertriglicerydemia, po uzyskaniu docelowe-
go stezenia cholesterolu LDL nalezy ocenid, czy leczenie dopro-
wadzilo réowniez do obnizenia st¢zenia triglicerydéw do
pozadanych wartosci. Jesli jest ono podwyzszone, nalezy rozwa-
zy¢ wdrozenie postgpowania zmierzajacego do jego obnizenia.

U os6b z hipertriglicerydemig nalezy przede wszystkim wy-
kluczy¢ wtorng postaé tego zaburzenia (ktérego przyczyng mo-
ze by¢ otylos¢, cukrzyca, naduzywanie alkoholu, niedoczyn-
nos§¢ tarczycy, choroby autoimmunologiczne, leki itd.).
Podkresla si¢, ze w zmniejszaniu st¢zenia triglicerydow szczegol-
nie skuteczna jest zmiana stylu zycia. Farmakoterapi¢ nalezy roz-
wazy¢ u 0s0b z co najmniej duzym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym i stezeniem triglicerydow >2,3 mmol/l (~200mg/dl), jesli
modyfikacja stylu zycia nie jest skuteczna.

Komentarz:
W aktualnych europejskich wytycznych! podkreslono znacze-
nie oceny calkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego. Przy uzy-
ciu tablic SCORE (ktére uwzgledniajg wiek, pleé, palenie tyto-
niu, stezenie cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakeji
HDL oraz wartos¢ cisnienia skurczowego) ocenia si¢ ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat.
U wszystkich osob z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym wskazane jest podjecie intensywnych dziatan majg-
cych na celu modyfikacj¢ czynnikéw ryzyka. Nalezy podkreslic,
ze w grupach osob z grupy nizszego ryzyka nalezy takze prowa-
dzi¢ dzialania prewencyjne, cho¢ mniej intensywne; w wiek-
szym stopniu powinny one polega¢ na zmianie stylu zycia,
a w mniejszym na farmakoterapii w poréwnaniu z osobami
z 10-letnim ryzykiem zgonu >5%.

Oceng catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego utatwia
program HeartScore (ESC) (dostepna jest wersja polskoje-
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Tabela 1. Stratyfikacja ogélnego ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko

Kryteria

Mate

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat <1% (SCORE)

Umiarkowane

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat >1-<5% (SCORE)

Duze

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat >5-<10% (SCORE) lub znacznie nasilony
pojedynczy czynnik ryzyka, np. ciezkie nadcisnienie tetnicze lub rodzinna dyslipidemia

Bardzo duze

Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat >10% (SCORE) lub choroba niedokrwienna
serca, udar niedokrwienny moézgu, choroba tetnic obwodowych, cukrzyca typu 2, cukrzyca typu 1 ze zmianami
narzgdowymi lub przewlekfa choroba nerek (GFR <60 ml/min/1,73 m?)

Tabela 2. Wskazania do leczenia hipolipemizujgcego w zaleznosci od ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego oraz

stezenia cholesterolu LDL wg wytycznych ESC/EAS!

Ryzyko sercowo-

Stezenie cholesterolu LDL w surowicy

Zycia

zycia

-naczyniowe <1,8 mmol/l 1,8-2,5 mmol/l 2,5-4,0 mmol/l 4,0-4,9 mmol/l >4,9 mmol/l
(~70 mg/dl) (~70-100 mg/dl) (~100-155 mg/dl) (~155-190 mg/dI) (~190 mg/dl)

Modyfikacja stylu

Zycia, ewentualnie

Modyfikacja stylu Modyfikacja stylu * Iek hipolipemi-

Mate Bez interwencji Bez interwenciji zujacy, jesli steze-

nie cholesterolu
LDL przekracza
wartosci docelowe

Umiarkowane

Modyfikacja stylu
ZycCia

Modyfikacja stylu
Zycia

Modyfikacja stylu
zycia, ewentualnie
+ lek hipolipemi-
zujacy, jesli steze-
nie cholesterolu
LDL przekracza
wartosci docelowe

Modyfikacja stylu
zycia, ewentualnie
+ lek hipolipemi-
zujacy, jesli steze-
nie cholesterolu
LDL przekracza
wartosci docelowe

Modyfikacja stylu
zycia, ewentualnie
+ lek hipolipemi-
zujacy, jesli steze-
nie cholesterolu
LDL przekracza
warto$ci docelowe

Duze

Modyfikacja stylu

zycia, ewentual-

nie + lek hipoli-
pemizujacy*

Modyfikacja stylu

zycia, ewentual-

nie + lek hipoli-
pemizujacy*

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Bardzo duze

Modyfikacja stylu

zycia, ewentual-

nie + lek hipoli-
pemizujacy*

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

Modyfikacja stylu
zycia + lek
hipolipemizujacy

* U oséb po zawale mig$nia sercowego leczenie statyng moze by¢ wskazane niezaleznie od stezenia cholesterolu LDL.

zyczna: http://www.heartscore.org/pl/Pages/Welcome.aspx),
ktory jest interaktywng wersjg tabel ryzyka SCORE. Po wpro-
wadzeniu danych dotyczacych gltownych czynnikéw ryzyka
uzyskujemy 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych. Program ten umozliwia rowniez przedstawienie ry-
zyka w atrakcyjnej formie graficznej, co moze by¢ szczeg6lnie
wazne dla edukacji pacjenta. Programu HeartScore mozna
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réwniez uzy¢ w celu pokazania pacjentowi, w jakim stopniu
zmniejszy si¢ ryzyko zgonu po modyfikacji czynnikow ryzy-
ka. Za pomocg tego programu mozna ponadto wyjasnié
pacjentowi (rowniez uzywajac automatycznie generowanych
wykresow), ktory z czynnikow jest odpowiedzialny w naj-
wigkszym stopniu za zwigekszenie ogdlnego ryzyka sercowo-na-
czyniowego.
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Statyna (dawka zalezna od pozadanej redukcji
stezenia cholesterolu)

:

Cholesterol LDL powyzej celu terapeutycznego

:

Zwiekszy¢ dawki statyny do dawki maksymalnej
lub najwiekszej tolerowanej przez pacjenta

:

Cholesterol LDL powyzej celu terapeutycznego

:

Wtaczy¢ inhibitor wchtaniania cholesterolu
lub zywice jonowymienng lub kwas nikotynowy

—_— Cholesterol LDL ponizej celu terapeutycznego

—_— Cholesterol LDL ponizej celu terapeutycznego

[ Rycina 1. Schemat leczenia hipercholesterolemii

Komentowane wytyczne' roznig sie istotnie od wytycznych
dotyczacych hiperlipidemii zawartych w dokumencie europe;j-
skich towarzystw naukowych dotyczacych profilaktyki chorob
uktadu krazenia z 2007 r.2 Oto najwazniejsze roznice:

* W nowych wytycznych zawarto tablice SCORE uwzglednia-
jace stezenie cholesterolu HDL, co pozwala na dokladniejsza
oceng ryzyka sercowo-naczyniowego. Moze to miec szczeg6l-
ne znaczenie u pacjentéw z granicznym ryzykiem. U takich
0s0b uwzglednienie stezenia cholesterolu HDL moze ufatwié¢
podjecie decyzji dotyczacej wigczenia farmakoterapii lub
ustalenie docelowego stezenia cholesterolu LDL.

* Zmieniono cele terapeutyczne. Obecnie uwzgledniajg one opu-
blikowane w ostatnich latach wyniki duzych préb klinicznych.

¢ Podkreslono, ze w leczeniu hipercholesterolemii podstawo-
we znaczenie ma stosowanie statyn, ktérych dawki nalezy
zwigksza¢ do maksymalnych lub najwigkszych tolerowa-
nych przez pacjenta. JeSli mimo takiego post¢powania nie
uzyskuje sie¢ wlasciwej kontroli stezenia cholesterolu, moz-
na rozwazy¢ dofgczenie innego leku, np. inhibitora wchia-
niania cholesterolu.

* Podkreslono zasadnos¢ leczenia hipertriglicerydemii. We-
diug nowych wytycznych w tym wskazaniu lekami pierwsze-
go rzutu sg fibraty.

Nowe wytyczne stanowig cenne podsumowanie biezacego
stanu wiedzy i utatwiaja postepowanie w codziennej praktyce le-
karskiej. Pelne wdrozenie zaleceni zawartych w komentowanym
dokumencie w codziennej praktyce moze pozwoli¢ na znaczacg
poprawe w zakresie kontroli hipercholesterolemii w Polsce.?
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