Repetytorium z kardiologii

KOSZYK I. PYTANIE 53

Lipidogram — interpretacja, pozadane normy lipidogramu

w roznych grupach pacjentow
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Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych dyslipidemii w 2016 roku? Statyny — ktore i w jakich dawkach? Spojrzenie eksperta

z perspektywy poczatku 2017 roku. Kardiol. Pol. 2017; 75, (supl. I): 1-12

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiology)
22016 roku [1] wprowadzono de facto nowe docelowe
wartosci cholesterolu frakeji lipoprotein o niskiej ge-
stosci (LDL, low-density lipoprotein) w grupie bardzo
wysokiego i wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Cho¢ ostaly sie wartosci docelowe znane sprzed
5 lat (dla bardzo wysokiego ryzyka i wysokiego ry-
zyka, odpowiednio, < 70 mg/dl i < 100 mg/dl), to
przy kazdej z tych wartosci dodano ,lub co najmniej
50-procentowe obnizenie wartosci cholesterolu frak-
cji LDL, jezeli pacjent dotychczas nieleczony cha-
rakteryzuje sie osoczowym stezeniem cholesterolu
frakeji LDL, odpowiednio, miedzy 70 a 135 mg/dl lub
miedzy 100 a 200 mg/dl”.

Wprowadzenie takiego brzmienia wytycznych
powoduje, ze kazdy pacjent de novo diagnozowany
w celu podania statyny, ktérego uzna sie za pacjen-
ta obcigzonego duzym lub bardzo duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, powinien by¢ leczony we-

dlug celu nowszego (celu formutowanego po stowie
LUB) niz cele modo antiquo — ze starych wytycznych
22016 roku, tj. ponizej 70 mg/dl lub ponizej 100 mg/dl.
Przypomnienie nowych celéw lipidowych dla grup
bardzo duzego (bardzo wysokiego) i duzego (wyso-
kiego) ryzyka sercowo-naczyniowego przypomniano
narycinie 1.

Podsumowujac, w nowych wytycznych euro-
pejskich dotyczacych leczenia dyslipidemii z 2016
roku [1], nie zmieniajac celéw lipidowych w grupie
niskiego i umiarkowanego ryzyka sercowo-naczynio-
wego (nadal docelowa warto$¢ cholesterolu frakcji
LDL < 115 mgy/dl), dokonano znamiennej zmiany do-
celowych wartosci cholesterolu frakcji LDL dla grup
wysokiegoibardzo wysokiego ryzyka. Na jak dlugo,
krytykowana przez czes$¢ ekspertéw, ,schizofrenia
celéw” w tych grupach stanie si¢ obowigzujacym pa-
radygmatem, nie wiadomo. Obecnie eksperci zaleca-
ja stosowanie ,starych celow” (LDL < 70 mg/dl lub
LDL < 100 mg/dl) u pacjentéw wczesniej leczonych

Ustal ryzyko Ustal ryzyko
Sercowo-naczyniowe Sercowo-naczyniowe
Jak dawniej Od 2016 roku Jak dawniej Od 2016 roku
,modo antiquo” l w Europie... modo antiquo” l w Europie...
Cel: Bardzo duze Co najmniej 50%, gdy Cel: Duze ryzyko Co najmniej 50%, gdy
LDL < 70 mg/di [¢ ryzyko LDL 70-135 mg/d| DL < 100 ma/ci [€ Y2yko =17 51 100-200 mael

U niektdrych
pacjentéw
nawet...

Cel leczenia pierwszy
LUB drugi
(dla nowo leczonych)

LDL < 35 mgy/dl

U niektoérych
pacjentow
nawet...

LDL < 50 mg/dl

Cel leczenia pierwszy
LUB drugi
(dla nowo leczonych)

Rycina 1. Nowe cele obnizania cholesterolu frakcji LDL u pacjentdw z grup bardzo duzego i duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego wedtug wytycznych europejskich z 2016 roku (rycina autorska)

B R CGGeeRRLIIEEEEEE PR EEERRRRRRRERE S-ai

s 2 2 7
https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



228

Choroby Serca i Naczyn 2017, tom 14, nr 4
__________________________________________________________________________________________________________________________________________|

statynami, a ,nowych, zindywidualizowanych ce-
lé6w” (np. indywidualnie okreslona wartos¢ LDL
< 35mg/dllub LDL < 50 mg/dl) — u pacjentow roz-
poczynajacych terapie. Pojawiajg si¢ jednak rowniez
glosy, ze panuje okres przejéciowy, przed rezygnacja
z ,Jewej czesci algorytmu” (por. grafiki na ryc. 1), na
rzecz ,prawej czeécialgorytmu”, ktéra, wedlug czes-
ci ekspertow, stanie sie¢ wylagczonym celem terapeu-
tycznym — by¢ moze juz w nastepnych wytycznych
w 2022 roku.

Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego
jako wstep zaréwno do uzgodnienia celow leczenia,
jak i oceny lipidogramu

W prewencji pierwotnej Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (PTK) zaleca postugiwanie sie tabe-
la POL-SCORE (przypomniang na ryc. 2), nieujeta

w wytycznych europejskich, ale wystandaryzowang
dla potrzeb polskiej populacji. W tabeli z ryciny 2,
W uproszczeniu:

* Dbiale cyfry na czerwonych polach dotycza pacjen-
tow z grupy bardzo duzego ryzyka sercowo-na-
czyniowego;

* czarne cyfry na czerwonych polach dotycza pa-
cjentow z grupy duzego ryzyka sercowo-naczy-
niowego;

¢ z0lte i pomaranczowe pola dotycza pacjentéw
z grupy éredniego ryzyka sercowo-naczyniowego;

¢ zielone pola dotycza pacjentéw z grupy niskiego
ryzyka sercowo-naczyniowego.

W przypadku pacjentéw w prewencji wtornej za
chorych z grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego uwaza si¢ wszystkie osoby z udoku-
mentowang chorobg miazdzycowa dowolnego to-
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Rycina 2. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populacji (Pol-SCORE 2015). Liczby w tabeli oznaczaja
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat (przedrukowano za zgodg z: Zdrojewski T. i wsp.

Kardiol. Pol. 2015; 73, 10: 960)
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zyska naczyniowego, w tym osoby po zawale serca
i/lub udarze mézgu. Do tej kategorii nalezy réwniez
zaliczy¢ pacjentéw po rewaskularyzacji, pacjentow
po przemijajacych atakach niedokrwiennych osrod-
kowego ukladu nerwowego, chorych z tetniakiem
aorty oraz osoby ze zobrazowana blaszka miazdzy-
cowa w tetnicy szyjnej lub wieficowej. Do grupy wy-
sokiego ryzyka sercowo-naczyniowego tradycyjnie
zaliczano réwniez osoby z istotnie podwyzszonym
jednym czynnikiem ryzyka, zwlaszcza osoczowym
stezeniem cholesterolu catkowitego (> 310 mg/dl, np.
w hipercholesterolemii rodzinnej) lub nadci$nieniem
tetniczym (ci$nienie tetnicze > 180/110 mm Hg).
Niepewno$¢ budzilo stwierdzenie, ze kazdy
chory na cukrzyce, jak i przewlekia chorobe nerek
(CKD, chronic kidney disease) jest réwniez (jako tzw.
ekwiwalent wieficowy) obcigzony bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym. W nowych euro-
pejskich wytycznych z 2016 roku [1] uporzadkowano
te kwestie, dokonujac stratyfikacji ryzyka zar6wno
w obrebie grupy pacjentéw z CKD (ryc. 3), jak i bar-
dzo heterogennej pod wzgledem ryzyka sercowo-
-naczyniowego grupy chorych na cukrzyce (ryc. 4).
Podsumowujac, nie kazdy chory na cukrzyce czy
CKD musi osiagnac stezenie cholesterolu frakcji LDL
ponizej 70 mg/dl lub jeszcze nizsze, ustalone indy-
widualnie. U pacjentéw z CKD, ale przesaczaniem
klebuszkowym (GFR, glomerular filtration rate) mniej-
szym niz 30 ml/min, zaleca si¢ osiaganie cholesterolu
frakcji LDL ponizej 100 mg/dl (dotad leczeni staty-
nami) lub wartoéci cholesterolu frakcji LDL okresla-
nej indywidualnie jako obnizenie o co najmniej 50%
wyijsciowej wartosci LDL z zakresu 100-200 mg/dl.

KRYTERIA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Kategoria ryzyka Opis

Przewlekfa choroba nerek
(GFR < 30 ml/min/1,73 m?)

Bardzo wysokie
ryzyko

Przewlekta choroba nerek
(GFR 30-59 ml/min/1,73 m?)

Wysokie
ryzyko

Rycina 3. Nowa, istotna dla okreslenia celu
lipidowego cholesterolu frakcji LDL, stratyfikacja
ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentow

z przewlektg chorobg nerek; GFR (glomerular filtration
rate) — wskaznik przesgczania ktebuszkowego

Jeszcze bardziej interesujaco wyglada okreslenie
docelowej wartosci cholesterolu frakcji LDL u chore-
gona cukrzyce, poniewaz w tej bardzo heterogennej
grupie znajduja sie przede wszystkim osoby obciazo-
ne bardzo wysokim i wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym (prawdopodobnie ok. 80% pacjentow),
ale sa tez i tacy, ktérych mozna zaliczy¢ do grupy
umiarkowanego, a nawet niskiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Te modyfikacje stratyfikacji ryzyka
sercowo-naczyniowego, ktére nastgpity w 2016 roku,
powinny zosta¢ jak najszybciej uwzglednione réw-
niez w dokumentach diabetologicznych, cho¢ od lat
mozna zauwazy¢, ze diabetolodzy akceptuja nowe
wartosci docelowe cholesterolu frakcji LDL ogtaszane
przez gremia kardiologiczne z reguty z 10-15-letnim
opdznieniem.

Inne elementy lipidogramu

W europejskich wytycznych terapii dyslipide-
mii wprowadzono nie tylko nowe wartosci docelo-
we cholesterolu frakcji LDL jako pierwszorzedowy
cel terapii, ale rowniez po raz pierwszy wartosci tak
zwanego cholesterolu frakcji nie-HDL (matematycz-
ny wynik odejmowania stezenia cholesterolu frakcji
HDL od stezenia cholesterolu catkowitego) uczynio-
no celem drugorzedowym [1]. W grupach bardzo
wysokiego, wysokiego, umiarkowanego i niskiego
ryzyka cel pierwszorzedowy, wyrazony jako steze-

KRYTERIA RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Kategoria
ryzyka

Opis

Cukrzyca z:

— uszkodzeniem narzgdowym (proteinuria)
— paleniem tytoniu

— istotng hipercholesterolemia

— istotnym nadcisnieniem tetniczym

Wysokie e
Inni pacjenci z cukrzyca typu 2

Niskie Bardzo mtodzi pacjenci z cukrzycg typu 1,
ryzyko bez czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego

Bardzo
wysokie

ryzyko

Rycina 4. Nowa, istotna dla okreslenia celu
lipidowego cholesterolu frakcji LDL, stratyfikacja
ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych na cukrzyce
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nie cholesterolu frakcji LDL, odpowiednio okreslono

jako:

¢ ponizej 70 mg/dl lub co najmniej 50% przy wyj-
$ciowym stezeniu cholesterolu frakcji LDL w za-
kresie 70-135 mg/dl;

* ponizej 100 mg/dl lub co najmniej 50% przy wyj-
$ciowym stezeniu cholesterolu frakcji LDL w za-
kresie 100-200 mg/dl;

* ponizej 115 mg/d];

* ponizej 115 mg/dl
Cel drugorzedowy, wyrazony jako stezenie chole-

sterolu frakcji nie-HDL, okre$lono analogicznie jako:

* ponizej 100 mg/dl;

* ponizej 130 mg/dl;

* ponizej 145 mg/dl;

* ponizej 145 mg/dlL
Nalezy zatem zadac, aby laboratoria automatycz-

nie wyliczaly stezenia cholesterolu frakcji nie-HDL

i podawaty normy tej frakcji lipidowej okreslone

w wytycznych 2016 roku. Jest to o tyle wazne, ze

w praktyce lekarza pierwszego kontaktu warto za-

kodowaé wazne, uproszczone przeslanie:

* warto$¢ cholesterolu frakcji LDL jako pierwszorze-
dowy cel leczenia stuzy w praktyce okresleniu ko-
niecznosciirozwazeniu rodzaju wlaczanej statyny;

¢ warto$¢ cholesterolu frakcji nie-HDL jako drugo-
rzedowy celleczenia stuzy w praktyce okreéleniu,
zwlaszcza u chorych z dyslipidemia atergoenna,
cukrzyca, potrzeby zastosowania fibratu. To waz-
na konstatacja wobec ,wycofania sie” autoréw
wytycznych z okre$lania docelowych wartosci
cholesterolu frakcji HDL i triglicerydéw, ktére
dotad czesto stuzyly lekarzom praktykom do
podjecia decyzji o wlaczeniu firbatu.

Trzeba zauwazy¢, ze lipidogram zwykle rozpo-
czyna sie od podania wartosci cholesterolu catkowi-
tego, cho¢ obecnie ma to przede wszystkim wartos¢
historyczna, a sam wynik stuzy jako:

* bardzo wstegpne okreélenie natezenia tego czyn-
nika ryzyka;

¢ substrat do dzialania matematycznego (wylicze-
nia cholesterolu frakcji nie-HDL);

* okreslenie ryzyka w skali SCORE, w ktérej ste-
zenie cholesterolu calkowitego jest potrzebne na

LIPIDOGRAM

............................ Adnotacje laboratorium: ...........

FRAKCJE LIPIDOWE
Cholesterol catkowity (mg/dl)
LDL-cholesterol (mg/dl)

HDL-cholesterol (mg/dl)

Triglicerydy (mg/dl)
Nie-HDL-cholesterol (mg/dl)

UWAGA: pierwszorzedowy cel leczenia; norma dla oséb:
bardzo duzego, duzego, umiarkowanego/matego ryzyka
wynosi odpowiednio: < 70 mg/dl, < 100 mg/dl, < 115 mg/dl,
a u niektdérych oséb moze by¢ ustalana jako INDYWIDUALNY

CEL LECZENIA przez lekarza (nizsze wartosci docelowe)

UWAGA: drugorzedowy cel leczenia; norma dla oséb: bardzo
duzego, duzego, umiarkowanego/matego ryzyka wynosi
odpowiednio: < 100 mg/dl, < 130 mg/dl, < 145 mg/d|

NORMA
< 190

KOMENTARZ

> 40 (mezczyzni)
> 48 (kobiety)
< 150

UWAGA: Prosimy o konsultacje powyzszego wyniku lipidogramu ze swoim lekarzem

LEKARZ KIERUJACY: Docelowe wartosci LDL-cholesterolu okredlono na: < ............

podpis i pieczatka lekarza

Rycina 5. Autorska propozycja wyniku lipidogramu zgodna z wytycznymi ESC dotyczgacymi celow leczenia
hipolipemizujgcego (patrz komentarz w tekscie); LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteiny o niskiej gestosci;
HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o wysokiej gestosci
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réwni z warto$cia ci$nienia skurczowego, infor-

macja o nalogu palenia tytoniu, wiekiem i plcia

pacjenta do oszacowania jego ryzyka sercowo-

-naczyniowego w prewencji pierwotnej.

Dlatego nadal w lipidogramie powinny sie zna-
lez¢ wartosci:
¢ cholesterolu catkowitego;
¢ cholesterolu frakcji LDL;
¢ cholesterolu frakcji HDL;

* triglicerydow;
* wyliczonego cholesterolu frakcji nie-HDL.

W wytycznych, co prawda, wyraznie podkres-
lono, Ze nie istniejg, przy obecnym stanie wiedzy,
docelowe wartosci stezen cholesterolu frakcji HDL
ani trigliceryd6w, ale odnotowano, ze wartosci HDL
przekraczajace 40 mg/dl u mezczyzn i wynoszace
ponad 48 mg/dl u kobiet pozwalaja identyfikowac
osoby cechujace sie nizszym ryzykiem, podobnie jak
osoczowe stezenie triglicerydow ponizej 150 mg/dl.
Biorac pod uwage fakt, ze nadal nie ustalono, czy
istnieja graniczne, dolne wartosci cholesterolu frakcji
LDL, dla ktérych nie obserwuje sie zjawiska obnize-

nia ryzyka sercowo-naczyniowego, wydaje sie zby-
tecznym, a w niektérych sytuacjach nawet szkodli-
wym, okreélanie ,dolnych norm” stezen cholesterolu
frakcji LDL w kontrolnym badaniu lipidogramu.

W europejskich wytycznych do$¢ wysoko oszaco-
wano warto$¢ predykcyjna osoczowych stezen apoli-
poproteiny B (poréwnywalng z wartoscia predykcyj-
ng osoczowych stezen cholesterolu catkowitego lub
wyliczanego cholesterolu frakeji nie-HDL), ale wy-
daje sie, ze z przyczyn ekonomicznych trudno bedzie
powszechnie wprowadzic to oznaczenie w polskich
laboratoriach. Jednakjuz teraz warto zada¢ od wsp6t-
pracujacych laboratoriow diagnostycznych, czy wy-
moéc na szpitalnych zakladach diagnostyki labora-
toryjnej, zupelnie nowy wzér wyniku lipidogramu,
ktéry moéglby wygladac¢, jak pokazano na rycinie 5
ispetnia¢ omowione wyzej zmiany celéw i hierarchii
warto$ci poszczeg6lnych frakgji lipidowych.
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