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Uzasadnienie koniecznosci
leczenia dyslipidemii

Uzasadnienie koniecznosci leczenia dyslipide-
mii w cukrzycy szczegétowo omédwiono w przegla-
dzie American Diabetes Association ,,Management
of dyslipidemia in adults with diabetes” [1]. Z cu-
krzycg typu 2 wigze sie 2-4-krotny wzrost ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Czestos¢ dyslipidemii w cukrzycy typu 2

Najczesciej wystepujacy obraz dyslipidemii
w cukrzycy typu 2 to podwyzszone stezenie triglice-
rydow i obnizone cholesterolu frakcji HDL. Stezenie
cholesterolu frakcji LDL zwykle nie rézni sie¢ znamien-
nie u chorych na cukrzyce typu 2 i u oséb bez tego
schorzenia. Srednie stezenie cholesterolu frakcji LDL
u chorych na cukrzyce typu 2, w poréwnaniu z oso-
bami bez cukrzycy, nie r6zni sie znamiennie. Mozna
natomiast stwierdzi¢ zmiany jakosciowe dotyczace
cholesterolu frakcji LDL. W szczegdlnosci pacjenci
z cukrzycy charakteryzujg sie wiekszym odsetkiem
mniejszych i bardziej gestych czasteczek LDL, ktore
sq bardziej podatne na oksydacje i tym samym moga
zwiekszad ryzyko incydentéow sercowo-naczynio-
wych. Dostepne dane s3 niewystarczajace, aby
w praktyce klinicznej zaleca¢ oznaczanie czasteczek
o okreslonej wielkosci.

Niniejsze zalecenia powstaty na podstawie danych pochodzacych
z publikacji: Management of dyslipidemia in adults with diabetes
(technical review). Diabetes Care 1998; 21: 160-178.
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Podobnie jak u 0s6b bez cukrzycy, na stezenie
lipidow moga wptywac czynniki niezwigzane z gli-
kemia czy insulinoopornoscia, takie jak: niewydol-
nos¢ nerek, niedoczynnos¢ tarczycy lub uwarunko-
wane genetycznie, dos¢ czesto wystepujace zabu-
rzenia lipoprotein (np. ztozona, rodzinna hiperlipo-
proteinemia i rodzinna hipertriglicerydemia). Te za-
burzenia genetyczne moga wspétistnie¢ z nasilong
hipertriglicerydemiag wystepujacag u niektérych cho-
rych na cukrzyce. Ponadto, spozywanie alkoholu czy
stosowanie estrogenéw takze moze sprzyjac hiper-
triglicerydemii.

Lipoproteiny jako czynniki ryzyka
chorob uktadu sercowo-naczyniowego

Dostepne obecnie dane pochodzace z pro-
spektywnych badan kohortowych pozwalajg wnio-
skowac, ze zaburzenia lipidowe wigza sie ze zwiek-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym zaréwno
u chorych na cukrzyce, jak i u 0séb bez tego scho-
rzenia. W réznych badaniach wykazano, ze chole-
sterol frakcji LDL, HDL i triglicerydy sg niezaleznymi
czynnikami predykcyjnymi choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego [2].

Badania kliniczne dotyczace wptywu
leczenia hipolipemizujacego
u chorych na cukrzyce

Ostatnio zakoniczone badanie Heart Protection
Study (HPS) jest najwiekszym dotychczas przepro-
wadzonym badaniem. Wtgczono do niego i podda-
no randomizacji 5963 pacjentéw w wieku powyzej
40 lat z cukrzyca i stezeniem cholesterolu catkowite-
go przekraczajagcym 135 mg/dl. W tym badaniu
u chorych na cukrzyce, w grupie otrzymujacej sim-
wastatyne wykazano 22-procentowa redukcje
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(95% CI 13-30) ryzyka wystapienia powaznych incy-
dentéw sercowo-naczyniowych. Zmniejszenie ryzy-
ka byto podobne we wszystkich podgrupach, nieza-
leznie od stezenia cholesterolu frakcji LDL, w tym u
pacjentow z niskim stezeniem cholesterolu frakcji LDL
przed leczeniem (< 116 mg/dl) oraz u oséb z rozpo-
znang chorobg naczyniowg [3]. W innych, licznych
badaniach oceniajacych statyny grupy pacjentéw z
cukrzyca byty mniej liczne, ale wykazano w nich po-
dobna redukcje incydentédw sercowo-naczyniowych.

Przeprowadzono dwa badania oceniajace le-
czenie fibratem — gemfibrozylem. W badaniu Vete-
rans Affairs High-Density Lipoprotein Cholesterol
Intervention Trial (VA-HIT) stosowanie tego leku po-
wodowato 24-procentowe zmniejszenie incydentow
sercowo-naczyniowych u os6b z cukrzycy oraz roz-
poznang chorobg sercowo-naczyniowa, niskim ste-
zeniem cholesterolu frakcji HDL (< 40 mg/dl) i umiar-
kowanie podwyzszonym stezeniem triglicerydow [4].

Wptyw leczenia dietetycznego
i aktywnosci fizycznej na stezenie
lipoprotein

Dostepnych jest niewiele danych pochodzacych
z badan klinicznych, pozwalajacych oceni¢ wptyw
réznych zalecen dietetycznych na czestos¢ incyden-
tow sercowo-naczyniowych. Badania obserwacyjne
pozwalajg stwierdzi¢, ze u pacjentow stosujgcych
zdrowsze diety i cechujacych sie wiekszg aktywno-
scig fizyczng wystepuje mniej incydentéw sercowo-
-naczyniowych [5, 6]. American Diabetes Association
sformutowato zalecenia dotyczace zaréwno leczenia
przez stosowanie wiasciwej diety [5], jak i przez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej [6]. Zmniejszenie
masy ciafa i zwiekszenie wysitku fizycznego prowa-
dzi do obnizenia stezenia triglicerydéw i wzrostu ste-
zenia cholesterolu frakeji HDL, a takze do umiarko-
wanego obnizenia stezenia cholesterolu frakcji LDL.
Chorzy na cukrzyce, ktérzy majg nadwage, powinni
otrzymywac zalecenia dotyczace prawidtowego odzy-
wiania i sposobu zwiekszenia aktywnosci fizycznej.
Nalezy zmniejszy¢ ilos¢ nasyconych ttuszczow
w diecie. Zgodnie z zaleceniami ADA ttuszcze nasyco-
ne nalezy zastgpic¢ ttuszczami jednonienasyconymi
i weglowodanami. Na podstawie niektérych badan
sugeruje sie, ze dieta zawierajaca duze ilosci ttusz-
czéw jednonienasyconych przynosi lepsze efekty me-
taboliczne niz dieta bogatoweglowodanowa, chociaz
— zdaniem niektérych ekspertéw — taka dieta moze
utrudni¢ zmniejszenie masy ciata u os6b z nadwaga.

W zaleceniach American Heart Association dla
pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowe-
go [7] sugeruje sig, ze maksymalne ograniczenia diete-
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tyczne mogg obnizy¢ stezenie cholesterolu frakgji LDL
0 15-25 mg/dl (0,40-0,65 mmol/l). Efekty metabolicz-
ne zmiany stylu zycia powinny by¢ oceniane w regu-
larnych odstepach czasu, z rozwazeniem wigczenia
leczenia farmakologicznego miedzy 3. a 6. miesigcem.

Wptyw lekéw obnizajacych stezenie
glukozy we krwi na stezenie lipoprotein

Wszystkie leki hipoglikemizujace nieznacznie
obnizaja stezenia triglicerydéw. Nie zmieniajg one
natomiast stezenia cholesterolu frakcji HDL lub wpty-
waj3a na nie jedynie w minimalnym stopniu. Tiazoli-
dinediony moga powodowac wzrost stezenia chole-
sterolu frakcji HDL i LDL, jednak odlegte skutki tych
zmian nie zostaty poznane.

Cele leczenia optymalizujacego
stezenie lipoprotein

Nie zakonczono dotychczas zadnych badan kli-
nicznych oceniajacych efekty leczenia w zaleznosci
od przyjecia roznych docelowych stezen lipidéw. Nie
zbadano réwniez, jakie jest optymalne docelowe ste-
zenie cholesterolu i czy terapia wielolekowa jest bar-
dziej skuteczna niz monoterapia u chorych ze ztozo-
nymi zaburzeniami lipidowymi. Badania dotyczace
tych problemoéw nadal trwaja.

Poniewaz u chorych na cukrzyce stopien wy-
réwnania glikemii podlega czestym wahaniom, co
wptywa na stezenia cholesterolu frakcji HDL i LDL,
a takze stezenia cholesterolu catkowitego i triglice-
rydéw, raz do roku nalezy wykona¢ badanie profilu
lipidowego. Jesli wartosci lipoprotein obnizg sie do
poziomu niskiego ryzyka (stezenie cholesterolu frak-
¢ji LDL < 100 mg/dl, triglicerydow < 150 mg/dl
i cholesterolu frakcji HDL > 50 mg//dl), badania kon-
trolne mozna wykonywac co 2 lata.

Ryzyko wystgpienia incydentéw sercowo-naczy-
niowych stopniowo sie zwigksza wraz z narastaniem
nieprawidtowosci w zakresie profilu lipidowego. Do-
celowe stezenie cholesterolu frakeji LDL dla dorostych
0s6b chorych na cukrzyce wynosi ponizej 100 mg/d|
(2,60 mmol/l); cholesterolu frakcji HDL — powyzej
40 mg/dl (1,02 mmol/l) i triglicerydéw — ponizej
150 mg/dl (1,7 mmol/l). U kobiet stezenie cholesterolu
frakcji HDL jest zwykle nieco wyzsze niz u mezczyzn,
wiec u 0séb pici zenskiej powinno sie przyjgé wartosci
docelowe dla tej frakgji cholesterolu wyzsze o0 10 mg/dl.

Zalecenia dotyczace terapii podwyzszonego
stezenia cholesterolu frakcji LDL ogolnie pokrywaja
sie z wytycznymi NCEP [8] i ostatnim konsensusem
ADA [9], z uwzglednieniem dalszych uzupetnien.
Leczenie farmakologiczne powinno sie rozpocza¢,
jezeli zmiana stylu zycia nie przynosi oczekiwanych
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efektéw. Nalezy pamietac, ze u oséb z klinicznymi
objawami choroby uktadu sercowo-naczyniowego
i ze stezeniem cholesterolu frakeji LDL przekraczaja-
cym 100 mg/dl farmakoterapie nalezy rozpoczac réw-
noczesnie z modyfikacjg stylu zycia.

Obecne zalecenia ADA, ktore dotyczg wiacze-
nia leczenia farmakologicznego u chorych na cukrzy-
ce bez towarzyszacej choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego, sg nastepujace: 1) stezenie cholesterolu frak-
cji LDL wieksze lub réwne 130 mg/dl (3,35 mmol/l);
2) docelowe stezenie cholesterolu frakgcji LDL poni-
zej 100 mg/dl (2,60 mmol/l). Podstawg powyzszych
kryteréw sa nie tylko dane o czestym wystepowaniu
choroby uktadu sercowo-naczyniowego u 0s6b z cu-
krzyca [10], ale réwniez wysoki wskaznik smiertel-
nosci z przyczyn sercowo-naczyniowych u tych pa-
cjentéw. Poniewaz znaczna liczba chorych umiera,
zanim dotrze do szpitala, strategia opierajaca sie
tylko na prewencji wtérnej nie bedzie im pomocna.
U chorych ze stezeniem cholesterolu frakcji LDL miedzy
100 mg/dl (2,60 mmol/l) a 129 mg/dl (3,30 mmol/l)
mozna stosowac kilka metod leczenia, takich jak sci-
slej kontrolowane leczenie dietetyczne, farmakote-
rapia przy uzyciu statyn.

Najnowsze wyniki badania Heart Protection
Study [3], dotyczace oséb powyzej 40. roku zycia,
u ktérych stezenie cholesterolu catkowitego wynosi
135 mg/dl lub wiecej, sugeruja, ze nalezy zastosowacd
leczenie statynami, aby osiggnac¢ obnizenie stezenia
cholesterolu frakcji LDL o okofo 30%, niezaleznie do
jego wyjsciowego stezenia.

W tabeli 1 przedstawiono zasady leczenia dys-
lipidemii. Obnizenie podwyzszonego stezenia cho-
lesterolu frakcji LDL stanowi pierwszorzedowy cel
farmakoterapii dyslipidemii z wielu powodow [1].

Hipertriglicerydemia moze by¢ czynnikiem ry-
zyka choréb ukfadu sercowo-naczyniowego u pacjen-
tow z cukrzyca. Leczenie poczatkowe hipertriglice-
rydemii polega na zmianie stylu zycia, obejmujacej:
zmniejszenie masy ciata, zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej, ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych,
wigczenie ttuszczow jednonienasyconych, ogranicze-
nie spozycia weglowodanow i alkoholu. W przypad-
ku znacznej hipertriglicerydemii [= 1,000 mg/dI
(11,3 mmol/l)] niezbedne jest znaczace ogranicze-
nie ttuszczow w diecie (< 10% kalorii) jako uzupet-
nienie leczenia farmakologicznego, aby zmniejszy¢
ryzyko zapalenia trzustki.

Poprawa kontroli glikemii moze skutecznie
zmniejszy¢ stezenie triglicerydow i zawsze nalezy do-
prowadzi¢ do jej optymalizacji. Insulinoterapia (sto-
sowanie samej insuliny lub w potaczeniu z preparata-
mi zwiekszajgcymi wrazliwos¢ na ten hormon) moze
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Tabela 1. Zasady leczenia dyslipidemii u dorostych
chorych na cukrzyce

1. Obnizanie stezenia cholesterolu frakgji LDL
Zmiana stylu zycia
Preferowane leczenie farmakologiczne:
— inhibitory reduktazy HMG CoA (statyny)
Inne leki:
— Zywice wigzace kwasy zdtciowe, preparaty hamujace
wchtanianie cholesterolu, fenofibrat lub niacyna
2. Podwyzszanie stezenia cholesterolu frakcji HDL
Zmiana stylu zycia
Kwas nikotynowy, fibraty
3. Obnizanie stezenia triglicerydéw
Zmiana stylu zycia
Wyréwnanie glikemii
Fibraty (gemfibrozyl, fenofibrat)
Niacyna
Statyny w duzych dawkach (u oséb z podwyzszonym
stezeniem cholesterolu frakcji LDL)
4. Hiperlipidemia mieszana
Leczenie pierwszego rzutu:
— poprawa wyréwnania glikemii + duze dawki statyn
Leczenie drugiego rzutu:
— poprawa wyréwnania glikemii + statyny + fibraty
Leczenie trzeciego rzutu:
— poprawa wyréwnania glikemii + statyny + pochodne
kwasu nikotynowego

Decyzja o leczeniu wysokiego stezenia cholesterolu frakeji LDL, a do-
piero pozniej podwyzszonego stezenia triglicerydéw, opiera sig na wy-
nikach badan klinicznych wskazujacych na bezpieczenstwo i efektyw-
nos¢ takiego leczenia. Kombinacja statyn z kwasem nikotynowym,
fenofibratem, szczegélnie z gemfibrozylem, stwarza ryzyko miolizy.
Zalecenia dla chorych ze stezeniem triglicerydow > 400 mg/d|

— patrz tekst

bardzo skutecznie obnizy¢ stezenie triglicerydéw. Po
osiggnieciu optymalnej kontroli glikemii (lub przy-
najmniej poprawy tak duzej, jak to mozliwe) lekarz
moze rozwazy¢ dotaczenie fibratéow i/lub niacyny.
Decyzja o rozpoczeciu leczenia farmakologicz-
nego jest uzalezniona od oceny klinicznej [stezenie
triglicerydéw miedzy 200 mg/dl (2,30 mmol/I)
a 400 mg/dl (4,50 mmol/l)]. Zwtaszcza przy stezeniu
powyzej 400 mg/dl (4,50 mmol/l) nalezy rozwazy¢
rozpoczecie farmakoterapii hipertriglicerydemii, aby
ograniczy¢ do minimum ryzyko zapalenia trzustki.
W niektérych badaniach wieksze dawki statyn sa
umiarkowanie skuteczne takze w zmniejszaniu ste-
zenia triglicerydéw u oséb ze znaczng hipertriglicer-
demia [= 300 mg/dl (3,40 mmol/l)]. Nalezy zwrocic¢
szczegblng uwage na gemfibrozyl, ktérego nie po-
winno sie stosowaé¢ w monoterapii u chorych na
cukrzyce z podwyzszonymi stezeniami triglicerydéw
i cholesterolu frakcji LDL. Fenofibrat skuteczniej ob-
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niza stezenie cholesterolu frakgji LDL i moze by¢ uzy-
teczny u chorych z mieszang hiperlipidemia.

Chociaz, jak wyzej wspomniano, stezenie cho-
lesterolu frakcji HDL to wazny czynnik predykcyjny
choréb uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw
z cukrzycg, trudno jest je zwiekszy¢ bez interwencji
farmakologicznej. Kwas nikotynowy, ktérego stoso-
wanie jest wzglednie przeciwwskazane u chorych na
cukrzyce, oraz fibraty moga skutecznie zwigkszyc ste-
zenie cholesterolu frakcji HDL. Kwas nikotynowy
w matych dawkach (< 2 g/d.) moze nie wywierac
wiekszego wptywu na wyréwnanie glikemii. Jesli jed-
nak ulegnie ono pogorszeniu, mozna temu zaradzi¢
przez dostosowanie dawki lekdw hipoglikemizuja-
cych. Zmiana stylu zycia (zmniejszenie masy ciafa,
zaprzestanie palenia tytoniu, zwiekszenie aktywno-
sci fizycznej) réwniez powodujg wzrost stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL.

W niektérych przypadkach wskazane jest sko-
jarzone leczenie hipolipemizujace. Wiele mozliwosci
przedstawiono w tabeli 1. taczne podawanie statyn
z kwasem nikotynowym, fenofibratem, a szczegol-
nie — z gemfibrozylem, wigze sie ze znacznym ryzy-
kiem miolizy, chociaz ryzyko klinicznie istotnej miolizy
(w przeciwienstwie do podwyzszonego stezenia fos-
fokinazy kreatynowej) wydaje sie niewielkie. Ponad-
to, ryzyko myositis moze wzrasta¢ w wypadku terapii
skojarzonej gemfibrozilem i statyng, a takze u cho-
rych z niewydolnoscig nerek. taczenie statyn z kwa-
sem nikotynowym i fibratami jest szczegdlnie skutecz-
ne w leczeniu dyslipidemii towarzyszacej cukrzycy.

Leki hipolipemizujace

Wybor statyn powinien zaleze¢ zasadniczo od
stezenia cholesterolu frakcji LDL, wymagajgcego ob-
nizenia w celu osiggniecia wartosci docelowych
[< 100 mg/dl (2,60 mmol/l)] i oceny klinicznej.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze duze
dawki statyn umiarkowanie obnizajg stezenie trigli-
cerydow (ale niekoniecznie do poziomu wywotuja-
cego wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL), co
pozwala niekiedy unikna¢ leczenia skojarzonego. Sto-
sujac duze dawki statyn, stezenie cholesterolu frak-
¢ji LDL mozna zmniejszy¢ do 50 mg/dl (1,30 mmol/l)
lub bardziej, ale nie ma danych na temat skutkéw
klinicznych tak znacznego obnizenia tego stezenia.
Leczenie hipertriglicerydemii duzymi dawkami sta-
tyn (np. symwastatyna 80 mg lub atorwastatyna
40 lub 80 mg) powinno by¢ ograniczone wytacznie
do przypadkéw podwyzszonego stezenia choleste-
rolu frakcji LDL oraz triglicerydow.

Zmiany terapii powinno sie wprowadza¢ na
podstawie kontrolnych badan laboratoryjnych, wy-
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konanych po 4-12 tygodniach leczenia. Po osiggnie-
ciu wartosci docelowych nalezy co 6-12 miesiecy
powtarzad te badania.

Uwagi dotyczace leczenia dorostych
chorych na cukrzyce typu 1

U chorych na cukrzyce typu 1, u ktérych glike-
mia jest dobrze wyréwnana, charakterystyczne jest
zwykle prawidfowe stezenie lipoprotein. Jednak u oséb
otytych lub majacych nadwage profil lipidowy moze
by¢ podobny, jak u chorych na cukrzyce typu 2. Sktad
lipoprotein moze by¢ nieprawidtowy, ale nie jest zna-
ny wptyw tych zaburzen na choroby ukfadu serco-
wo-naczyniowego. Istnieje stosunkowo niewiele ba-
dan obserwacyjnych i préb klinicznych dotyczacych
wptywu lipoprotein na choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego. Wydaje sie jednak, ze chorzy na cukrzy-
ce typu 1, u ktorych stezenie cholesterolu frakcji LDL
przekroczy wartosci zalecane dla chorych na cukrzy-
ce typu 2 (< 100 mg/dl), powinni by¢ réwniez inten-
sywnie leczeni. Poprawa wyréwnania glikemii moze
mie¢ zdecydowanie wigkszy wplyw na zmniejszenie
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w cu-
krzycy typu 1 niz w cukrzycy typu 2 (np. WESDR, Wi-
sconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy).

Whnioski

Intensywne leczenie dyslipidemii zmniejsza ryzy-
ko choréb uktadu sercowo-naczyniowego u pacjen-
tow z cukrzyca. Celem terapii powinno by¢ przede
wszystkim obnizenie stezenia cholesterolu frakeji LDL
do 100 mg/dl lub bardziej (2,60 mmol/l). Stezenie cho-
lesterolu frakcji LDL, przy ktérym nalezy wdrazac zmia-
ne stylu zycia, wynosi 100 mg/dl (2,60 mmol/l) lub
wiecej. Lekami pierwszego rzutu powinny by¢ staty-
ny. Jesli aby osiggna¢ docelowe wartosci cholestero-
lu frakcji LDL lub u oséb Zle znoszacych leczenie sta-
tynami, konieczne jest wprowadzenie dodatkowych
lekdw, mozna zastosowac preparaty hamujgce wchta-
nianie cholesterolu, zywice, niacyne lub fenofibrat. Nie
przeprowadzono dotad badan dotyczacych leczenia
skojarzonego obnizajacego stezenie lipidow.

Mozna takze wiaczy¢ lek z grupy fibratow (np.
fenofibrat) u 0séb z niskim (< 40 mg/dl) stezeniem
cholesterolu frakcji HDL i stezeniem cholesterolu LDL
miedzy 100 a 129 mg/dl.

Poczatkowe leczenie hipertriglicerydemii pole-
ga na poprawie kontroli glikemii i zmianie stylu zycia.
Dalsze obnizenie stezenia triglicerydéw mozna uzy-
ska¢, wtaczajgc do terapii fibraty (gemfibrozyl lub
fenofibrat) lub niacyne. U chorych, u ktérych steze-
nia cholesterolu frakgji LDL i triglicerydéw sg wyso-
kie, mozna zastosowac statyny w duzych dawkach.
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Zalecenia

Badania przesiewowe

* U os6b dorostych nalezy wykonywa¢ badania
w kierunku zaburzen lipidowych co najmniej raz
do roku lub czesciej, jesli jest to konieczne. W wy-
padku oséb, u ktérych stezenie lipidéw utrzymuje
sie na poziomie niskiego ryzyka (cholesterol frakgji
LDL < 100 mg/dl, cholesterol frakcji HDL > 50 mg/d|
i triglicerydy < 150 mg/dl), badanie nalezy powta-
rza¢ co 2 lata (E).

Zalecenia i cele lecznicze

* Dowiedziono, ze korzystny wptyw na profil lipi-
dow u pacjentéw z cukrzycg ma zmiana stylu zycia,
majaca na celu zmniejszenie spozycia nasyconych
kwaséw ttuszczowych i cholesterolu, zmniejszenie
masy ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej i za-
przestanie palenia tytoniu (A).

Pacjenci, u ktérych nie udaje sie osiaggna¢ docelo-
wego stezenia lipidéow za pomocg zmiany stylu
Zycia, wymagdaja leczenia farmakologicznego (A).
Najwazniejszym celem leczenia u dorostych jest
obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL do war-
tosci ponizej 100 mg/dl (2,6 mmol/l) (B).

* Obnizanie stezenia cholesterolu frakgji LDL za po-
mocg statyn wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych (A).
U chorych na cukrzyce w wieku powyzej 40 lat ze
stezeniem cholesterolu catkowitego réwnym
135 mg/dl lub wyzszym wskazane jest zastosowa-
nie statyny w celu obnizenia stezenia cholesterolu
frakcji LDL o okoto 30%, niezaleznie od jego war-
tosci wyjsciowych (A).

U dzieci i mtodziezy z cukrzyca stezenie choleste-
rolu frakgji LDL powinno by¢ obnizone do warto-
$ci mniejszej niz 100 mg/dl (2,6 mmol/l) za pomoca
diety (MNT, medical nutrition therapy) i farmako-
terapii, w zaleznosci od stezenia cholesterolu frakgji
LDL i innych czynnikéw ryzyka choréb ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, niezaleznie od podstawowe-
go leczenia cukrzycy (E).

Nalezy obniza¢ stezenie triglicerydéw ponizej
150 mg/dl (1,7 mmol/l) i zwiekszad stezenie chole-
sterolu frakcji HDL powyzej 40 mg/dl (1,15 mmol/l).
U kobiet wskazane jest przyjecie docelowych war-
tosci stezenia cholesterolu frakcji HDL wyzszych
0 10 mg/dl (Q).

* U pacjentéw z objawami choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, niskim stezeniem cholesterolu
frakcji HDL i bliskim prawidtowego stezeniem cho-
lesterolu frakgji LDL, stosowanie fibratow w lecze-
niu obnizajgcym stezenie trigliceryddw i zwigksza-
jacym stezenie cholesterolu frakcji HDL wigze sie
ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia incydentéw
sercowo-naczyniowych (A).

W celu osiggniecia docelowych wartosci stezen
lipidébw moze byc¢ konieczne réwnoczesne zastoso-
wanie statyn i fibratéw lub niacyny, ale skutecznos¢
takiego leczenia w zmniejszaniu ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych ani jego bezpieczenstwo nie
byty oceniane w zadnych badaniach (E).
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