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Pierwsze wytyczne ESC/EAS

~Postepowanie w dyslipidemii” — wydarzenie
o istotnym znaczeniu dla profilaktyki

choréb sercowo-naczyniowych

prof. dr hab. n. med. Barbara Cybulska

Instytut Zywnosci | Zywienia, Warszawa

Pierwsze wytyczne ESC/EAS na temat postepowania

w dyslipidemii sa wyrazem doceniania wiodgcej roli zabu-
rzen lipidowych w ryzyku choréb sercowo-naczyniowych,
o czym $wiadczy nie tylko bezposredni ich zwigzek, zwfasz-
cza cholesterolu frakcji LDL (LDL-C), z ryzykiem, ale takze
proporcjonalne do redukgji stezenia LDL-C zmniejszenie za-
grozenia tymi chorobami, co bezspornie udowodnity wyniki
badan klinicznych ze statynami.

Zapoznajac sie z wytycznymi, nalezy zwréci¢ uwage na

nastepujace zalecenia:

1.

Cztery kategorie indywidualnego ryzyka i dostosowane
do nich cele terapeutyczne dla stezenia LDL-C.

Karta SCORE podstawa oceny ryzyka i wyznaczania celu
terapeutycznego dla LDL-C w prewencji pierwotne;.
Mozliwos¢ korzystania z wersji elektroniczne;j.
Oddzielna karta SCORE z dodatkowym uwzglednieniem
stezenia HDL-C.

U os6b miodszych niz 40 lat korzystanie z karty wzgled-
nego ryzyka.

Docelowe stezenie LDL-C < 1,8 mmol/l u pacjentéw
z kategorii bardzo duzego ryzyka, do ktdrej naleza pa-
cjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca lub
przewlekta choroba nerek oraz osoby z prewencji pier-
wotnej z ryzykiem zgonu sercowo-naczyniowego > 10%.
W stosunku do wymienionych pacjentéw jest to pod-
wyzszenie kategorii ryzyka z duzego do bardzo duzego
i zwiekszenie wymagania odnosnie do docelowego ste-
zenia LDL-C z wartosci < 2,5 mmol/l do < 1,8 mmol/I.
Oznaczenie LDL-C, triglicerydéw (TC) i HDL-C w celu
rozpoznania rodzaju dyslipidemii (I klasa rekomendacji).
Stezenie LDL-C podstawowym celem terapeutycznym
(I klasa rekomendacji).

Oznaczanie stezenia TG w czasie leczenia pacjentow
z duzym stezeniem tego lipidu (Il klasa rekomendacji).
Ustalenie strategii postepowania (styl zycia, natychmia-
stowe wdrozenie farmakoterapii lub rozwazenie jej za-
stosowania) zalezne od wyjsciowego stezenia LDL-C
i kategorii ryzyka.

Rodzaj interwencji dietetycznej i inne zmiany stylu zycia
zalezne od zaburzen lipidowych. W szczeg6lnosci nale-
zy stosowac te interwencje, ktore sa najbardziej skutecz-
ne w kontroli lipidéw i ktére maja najwyzszy poziom
dowodu z badan klinicznych (poziom A).

Pierwsze miejsce dla statyn w leczeniu hipercholestero-
lemii i osigganiu celu leczenia dla LDL-C (I klasa reko-
mendacji, poziom dowodu A).

Pomocnicza rola innych lekéw hipolipemizujacych u pa-
cjentéw nietolerujacych statyn, u tych, ktérzy nie osia-
gaja docelowego LDL-C po zastosowaniu statyny oraz
w dyslipidemii mieszane;j.

Rozwazenie, w przypadku nietolerancji statyn, zastoso-
wania w kolejnosci wyboru leku przerywajacego kraze-
nie kwasow zofciowych lub kwasu nikotynowego badz
inhibitora wchtaniania cholesterolu.

Rozwazenie terapii skojarzonej w przypadku nieosiagniecia
celu terapeutycznego dla LDL-C: statyna z inhibitorem wchta-
niania cholesterolu lub statyna z lekiem przerywajacym
krazenie kwas6w zétciowych badz kwasem nikotynowym.
Rozwazenie terapii skojarzonej w przypadku dyslipidemii
mieszanej, tj. dodania do statyny kwasu nikotynowego
lub fibratu badz kwaséw ttuszczowych n-3 (mozliwos¢
terapii 2- lub 3-lekowej).

Odrebne zalecenia w r6znych sytuacjach klinicznych
i przypadkach, tj. w rodzinnej hipercholesterolemii,
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u kobiet, u 0séb starszych, w zespole metabolicznym, w
cukrzycy, w niewydolnosci serca, stanie po transplanta-
cji narzadu, chorobie tetnic obwodowych i pierwotnej
oraz wtérnej prewencji udaru mozgu.

10. Szczego6towe zalecenia dotyczace monitorowania efek-
tow i bezpieczenstwa terapii. Czas oznaczania lipidow
oraz ALT i CK; wartodci stezefi enzyméw ALT i CK wy-
magajace odstapienia od terapii.

Wdrozenie do profilaktyki klinicznej wytycznych ESC/
/EAS na temat postepowania w dyslipidemii jest w zakresie
profilaktyki wtérnej powaznym zadaniem dla Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego i Krajowego Nadzoru Specjali-
stycznego w Kardiologii. Pierwsze wytyczne na ten temat sg
inspiracja do podejmowania dziafar edukacyjnych i jedno-
czes$nie wzorcowym ,narzedziem” do tego celu. Niezbedne
jest ksztatcenie i zwigkszenie umiejetnosci kardiologéw oraz
internistow w dziedzinie leczenia zaburzer lipidowych, aby
poprawi¢ osiagalnos¢ docelowych stezeri LDL-C. Pierwszym
krokiem w tym kierunku jest publikacja wytycznych w jezy-
ku polskim, a nastepnym szkolenia lekarzy prowadzone przez
ekspertéw. Konieczne jest wiaczenie wytycznych do egza-
minéw specjalizacyjnych w kardiologii i chorobach wewnetrz-

nych. Nalezy angazowac¢ lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) w dziatania takze na rzecz profilaktyki wtérne;j.
Niemozliwe jest bowiem, ze wzgledu na duza liczbe cho-
rych, aby mogli oni by¢ objeci opieka wyfacznie kardiolo-
géw. Profilaktyka pierwotna (zwtaszcza duzego ryzyka), kto-
ra powinna by¢ domena lekarzy POZ, praktycznie nie istnie-
je. Potrzebne jest opracowanie modelu i finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zaréwno w profilaktyce
pierwotnej, jak i wtérnej nalezy wykorzysta¢ edukatoréw,
ktéorymi mogliby by¢ dyplomowani dietetycy, zatrudnieni
w poradniach POZ oraz w poradniach specjalistycznych. Po-
radnictwo dietetyczne powinno by¢ finansowane przez NFZ.
Wazna jest tez dostepnos$¢ (koszt) farmakoterapii hipolipe-
mizujacej zgodnej z wytycznymi. Odnosi sie to szczegblnie
do pacjentéw z bardzo duzym i duzym ryzykiem. Réwnole-
gle potrzebna jest stata kampania w Srodkach masowego prze-
kazu, aby doprowadzi¢ do $wiadomosci spotecznej metody
profilaktyki i korzysci wynikajace z dziatan profilaktycznych.
Szczegodlnie pozadane jest zaangazowanie telewizji publicznej
i publicznego radia. Znaczenie profilaktyki choréb sercowo-
-naczyniowych wynika z faktu, ze sg one przyczyna niemal
potowy wszystkich zgonow.
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