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— problem Kkliniczny i potencjalne miejsce w algorytmach diagnostycznych
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Zaburzenia lipidowe sg gtownym elementem sprawczym rozwoju blaszki miazdzycowej
i czynnikiem ryzyka epizodow sercowo-naczyniowych. O ile jednak nie podlegaja dyskus;ji
wyniki rejestrow populacyjnych i badan klinicznych, wyznaczajace zaréwno liniowa zalez-
no$¢ miedzy stezeniem cholesterolu frakcji lipoprotein o matej gestosci (LDL-C, low-density
lipoprotein cholesterol) a zachorowaniem na chorobe miazdzycowa tetnic oraz ograni-
czeniem ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w przypadku skutecznej kontroli stezenia
LDL:C, o tyle zwigzek zawatdw serca i udaréw mézgu z hipertriglicerydemia i korzysci z jej
ograniczenia nie sa tak jednoznaczne. Oznaczenie stezenia triglicerydéw (TG, triglycerides) w celu oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego, ustalenia rozpoznania oraz wyboru leczenia ma | klase zalecen z poziomem wiarygodnoSci
danych C [1]. W | klasie zalecen znalazto sie rowniez obliczanie stezenia niecholesterolu frakcji lipoprotein o duzej
gestosci (nie HDL-C, non-high-density lipoprotein cholesterol), zwtaszcza u 0sob z wysokim stezeniem TG oraz, po
raz pierwszy w wytycznych dotyczacych dyslipidemii w 2019 roku, oznaczanie stezenia apolipoproteiny B (ApoB) jako
parametru alternatywnego w stosunku do stezenia nie-HDL-C. Oznaczanie stezenia ApoB w celu oceny ryzyka jest
rekomendowane u pacjentow z wysokim stezeniem TG, cukrzyca, otytoScia, zespotem metabolicznym oraz bardzo ni-
skim stezeniem LDL-C w ramach badan przesiewowych oraz w celu diagnozy i leczenia, przed oznaczaniem nie-HDL-C.
Zaréwno w odniesieniu do stezenia nie-HDL-C, ukazujacego catkowitg liczbe aterogennych czasteczek w osoczu, jak
i w odniesieniu do ApoB autorzy aktualnych wytycznych wyznaczajg precyzyjnie cele terapii dla réznych kategorii ryzyka
sercowo-naczyniowego [1]. Problem pojawia sie dopiero przy definiowaniu hipertriglicerydemii i wyznaczeniu celow jej
terapii. Czy hipertriglicerydmig jest stezenie TG powyzej 150 mg/dl, czy tez powyzej 200 mg/dI? Czy terapie hipertri-
glicerydemii powinno sie rozpocza¢ wtedy, gdy stezenie TG przekracza 499 mg/dl, 885 mg/dl, czy moze 1000 mg/dI?
| czy celem terapii hipetriglicerydemii powinna jest prewencja ostrego zapalenia trzustki czy moze obnizenie sercowo-
-naczyniowego? W przedstawionym dokumencie polscy eksperci odnosza sie do tych zagadnieh w sposob wyczerpujacy
i precyzyjny, wskazujac rowniez nowe mozliwosci diagnostyczne oceny lipemii popositkowej odzwierciedlajacej indywi-
dualny stan metaboliczny lepiej niz profil na czczo [2]. Ten element oceny moze byé szczegdlnie przydatny w szerokiej
populacji chorych na cukrzyce, z zespotem metabolicznym, przewlektg choroba nerek, niealkoholowg sttuszczeniowa
choroba watroby czy u 0séb otytych. Analogicznie do oceny reakcji na obcigzenie glukoza w tescie tolerancji glukozy
(OGTT, oral glucoe tolerance test), hipertriglicerydemia popositkowa oceniana za pomoca doustnego testu tolerancji
ttuszczéw (OFTT, oral fat tolerance test) umozliwia precyzyjng oceny rezydualnego ryzyka chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego na podtozu miazdzycy. Interwencja farmakologiczna celowana w wybranych grupach z nieprawidtowym
wynikiem OFTT, obok obowigzkowej modyfikacji stylu zycia, daje szanse na obnizenie ryzyka resztkowego u chorych,
u ktorych juz osiagnieto docelowe stezenie LDL-C. U kogo autorzy dokumentu zalecajg przeprowadzenie OFTT? Sg to
grupy pacjentéw z rozpoznaniem wspotistniejacych chorob metabolicznych i stezeniem TG nie na czczo w zakresie
115-200 mg/dI (1,3-2,3 mm/I) lub stezeniem TG na czczo w granicach 89-175 mg/dl. U chorych, u ktorych steze-
nie TG nie na czczo przekracza 200 mg/dl (> 2,3 mmol), rozpoznana jest hipertriglicerydemia i nie wymagajg OFTT.
Zwazywszy na to, ze problem nadwagi i otytosci dotyczy w Polsce 62% mezczyzn i 47% kobiet, a wsrod osob powyzej
55. roku zycia — 78% mezczyzn i 75% kobiet, a czestos¢ wystepowania zaburzeh metabolizmu glukozy oraz cukrzycy
wystepuje u 27% mezczyzn i 19% kobiet [3-5], OFTT moze by¢ znakomitym testem przesiewowym stuzacym wykrywa-
niu zaburzen metabolizmu lipidéw i wytypowaniu 0séb szczegblnie podatnych na rozwéj wezesniejszych zmian miaz-
dzycowych i ich powiktan. W niedalekiej przysztosci popositkowa ocena profilu lipidowego prawdopodobnie znajdzie
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miejsce w algorytmach diagnostycznych szerokiej populacji pacjentéw, ale juz teraz stanowi cenng opcje poszerzenia
indywidualnej oceny profilu lipidowego u 0sob z grup zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
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