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Mo6j  komentarz  chciatbym
gtownie poswieci¢ zagadnieniom
organizacji pierwotnej prewencji
choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego w Polsce, szczegblnie w gru-
pach oséb o genetycznych predys-
pozycjach do przedwczesnej miaz-
dzycy. O ile bowiem w Swiadomosci
lekarzy w naszym kraju utrwalita
sie juz koniecznosé stosowania metod prewencji wtor-
nej, to niestety ignorowane sg problemy i potrzeby nie-
matej grupy osob, u ktérych zagrozenie ostrymi incy-
dentami wiehcowymi wielokrotnie wzrasta na skutek
uwarunkowan rodzinnych. Z doswiadczen wielu krajow
wynika, ze przecietnie okoto 4 do 7% ogbtu populacji
mozna zaliczy¢ do grupy o bardzo duzym ryzyku przed-
wczesnego rozwoju miazdzycy, ktéra czesto rozwija sie
w sposéb asymptomatyczny, natomiast jej objawy kli-
niczne wystepuja czesto przed 40. r.z. Niestety wczesne
rozpoznanie bezobjawowej miazdzycy jest wciaz bardzo
utrudniona, gdyz wymaga przeprowadzenia badan czyn-
nosciowych srodbtonka naczyniowego, ktére z reguty sg
niedostatecznie wystandaryzowane. Coraz czesciej jed-
nak mozemy siega¢ po metody nieinwazyjne, obrazuja-
ce progresje miazdzycy za pomoca ultrasonografii tetnic
szyjnych lub rezonansu magnetycznego. Istnieje takze
koniecznosé réwnoczesnego badania uwarunkowan ge-
netycznych, w szczegélnosci wybranych polimorfizméw
genow kandydatéw do przyspieszonego rozwoju miaz-
dzycy i nowych markeréw biochemicznych, takich jak
CRP, homocysteiny i Lp (a).

Zdajac sobie sprawe z wysokich kosztéw, jakie wia-
73 sie z diagnostyka przedwczesnej miazdzycy, wystepu-
jacej takze bardzo czesto u 0séb z heterozygotycznymi
formami hipercholesterolemii rodzinnej, wysuwam pro-
pozycje, zeby na terenie naszego kraju powstaty co naj-
mniej dwa osrodki diagnostyczne (dla pétnocnej i potu-
dniowej Polski), ktére w ramach programu Polkard zaje-
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tyby sie tworzeniem narodowego rejestru genetycznych
uwarunkowan przedwczesnej miazdzycy. Pod ich opieka
diagnostyczna i terapeutyczng powinny znalez¢ sie 0so-
by, ktérych rodzice mieli zawat serca lub niedokrwienny
udar moézgu przed 40.-45. r.z. Jednak pierwszym zabie-
giem organizacyjnym mogtoby by¢ powstanie polskiego
rejestru rodzinnej hipercholesterolemii, bowiem mamy
juz dostateczng wiedze oraz wdrozone co najmniej
w czterech osrodkach w kraju (Poznan, Gdansk, Warsza-
wa i Szczecin) metody diagnostyczne pozwalajace na
wykrywanie monogenowych postaci hipercholesterole-
mii. Trzeba podkresli¢, ze tego typu rejestry istnieja w kil-
ku krajach, a jeden z pierwszych zostat zorganizowany
przez prof. Jeana Davignona w Montrealu. Poniewaz
miatem przyjemnos¢ wspétpracowac z nim przez trzy la-
ta, wiem, jak bardzo skuteczne z punktu widzenia kli-
nicznego sa metody prewencji u 0séb rodzinnie obcigzo-
nych hipercholesterolemia. Jest to bowiem nie tylko
dziatanie terapeutyczne w postaci stosowania odpo-
wiednich dawek statyn, ale takze odpowiednia wspot-
praca z psychologiem, dietetykiem i specjalista od reha-
bilitacji ruchowej. Istnieje takze specyficzna wiez wspie-
rajacych sie wzajemnie rodzin genetycznie obcigzonych
hipercholesterolemia, np. wspélna aktywnos¢ fizyczna.

W posumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze powotanie
polskiego rejestru rodzinnej hipercholesterolemii be-
dzie istotnym krokiem w tworzeniu profesjonalnej sie-
ci osrodkéw zajmujacych sie wdrazaniem nowych me-
tod diagnostyki i leczenia choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego, ktére powinny by¢ skojarzone z istniejacy-
mi pracowniami wykonujacymi zabiegi angioplastyki
wiehcowej.

W niedalekiej przysztosci bowiem osoby z przed-
wczesng miazdzycg symptomatyczna moga stanowic
pierwsza grupe pacjentéw, ktéra zostanie poddana le-
czeniu za pomocg nowych technik, jak np. podawanie
do krazenia konstruktéw biatkowych opartych na apo-
lipoproteinie Al-Milano.



