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Jak poprawic leczenie
zaburzen lipidowych w Polsce

- Hipercholesterolemia jest jednym z tatwo modyfikowalnych czynnikow ryzyka Sercowo-naczyniowego, a jednak ta modyfikacja
w Polsce nie wyglada najlepiej. Dowody kliniczne pokazuja, ze u ponad 80 proc. pacjentow nie o0siaga sie celdw dotyczacych
stezenia cholesterolu LDL okreslonych w wytycznych. Potrzebne sg zmiany w praktyce polegajace na intensyfikacji terapii
obnizajacej stezenie lipidow - mowi prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski, kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej
Narodowego Instytutu Kardiologii, byty prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Hipercholesterolemia jest olbrzymim proble-
mem w Polsce. Ten czynnik ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych wystepuje u 60 proc.
dorostej populaciji, czyli az 18 mln oséb. Spo-
$rod tych 18 mln Polakéw prawie 60 proc.
nie wie, Ze ma hipercholesterolemie, a tylko
11 proc. jest skutecznie leczonych. Do tego,
nawet jesli hipercholesterolemia jest rozpo-
znana, to az 22 proc. chorych nie otrzymuje
zadnego leczenia.

— To oznacza, ze my lekarze nie wypelniamy
nalezycie swoich obowigzkow. Czes¢ winy lezy
po stronie pacjentow, ktdrzy nie cheg sig leczyc,
ale to nie znaczy, Ze mamy opuscic bezradnie
rece. Powinnismy ich namawiac do rozpocze-
cia terapii — zauwaza prof. Adam Witkowski.

Badania i praktyka kliniczna pokazuja, ze
utrzymujace si¢ przez diugi czas, od dziecin-
stwa czy wczesnej mlodosci, podwyzszone
stezenia cholesterolu LDL sprzyjaja wystapie-
niu ostrych zespotéw wienicowych (OZW) na
wczesnym etapie zycia. Im wyzsze stezenie
cholesterolu LDL, tym bardziej mozna si¢
spodziewac, ze chory na hipercholesterole-
mie bedzie mial wezesnie zawal serca lub
udar mézgu, nawet ok. 40. roku zycia.

Daleko do wyznaczonych
celow terapeutycznych

- Wyniki rejestru EUROASPIRE V z lat
2017-2018 pokazujg, ze z ponad 7 tys. ob-
jetych nim chorych tylko 30 proc. osiggneto
cel w zakresie redukcji stezenia cholesterolu
LDL zgodny z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (European
Society of Cardiology - ESC) z 2016 . Wte-
dy dla chorych po zawale serca lub po za-
biegu angioplastyki wieticowej albo ope-
racji pomostowania aortalno-wiericowego
docelowe stezenie cholesterolu frakcji LDL
wynosito ponizej 70 mg/dl. Az 70 proc. cho-
rych nie osiggneto tego celu. Polska znalazta
sig wsrod krajow, w ktérych u 70 proc. 0séb
po zawale serca lub operacjach napraw-
czych na tetnicach wiericowych nie udato
sig osiggngc dos¢ tagodnego z dzisiejszej
perspektywy celu — komentuje prof. Adam
Witkowski.
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prof. Adam Witkowski:

Na koniec czerwca 2021 1. w programie
lekowym uczestniczyto zaledwie

153 chorych, a zatozenia byty takie,

76 rocznie bedzie do niego wigczanych
2-41ys. pacjentdw z rodzinng
hipercholesterolemig i 2 tys.

7 bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-Naczyniowym

Ze szwedzkiego rejestru SWEDEHEART,
ktory objal ponad 25 tys. pacjentow po
zawale serca, wynika, ze prawie 90 proc.
z nich bylo leczonych wysoka dawka sta-
tyny, a mimo to 83 proc. nie osiagneto ste-
zenia cholesterolu LDL ponizej 55 mg/d],
bedacego aktualnie celem terapeutycznym
u chorych z bardzo wysokim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym.

Grupa ekstremalnego ryzyka
na potrzehy polskie

- Przypomne, ze chorzy po przebytym zawale
serca lub jakimkolwiek zabiegu naprawczym
na tetnicach wiericowych nalezg do grupy
bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczynio-
wego. Rejestr SWEDEHEART pokazuje, ze
nawet duze dawki statyn sq u tych osob nie-
wystarczajqce. Z tej grupy 50 proc. chorych
kwalifikowatoby sie do nowoczesnego leczenia
inhibitorami biatka PCSKY, czyli najsilniej-
szymi lekami obnizajgcymi stezenie choleste-
rolu LDL, jakie sg obecnie dostgpne. Symu-
lacja wykonana na podstawie tego rejestru
pokazata, ze gdyby u tych chorych zastosowac
inhibitory PCSK9, to ok. 90 proc. osiggnetoby
docelowe stezenie cholesterolu LDL zgodne
zwytycznymiz 20191, czyli ponizej 55 mg/dl.
Uswiadamia nam to, jak bardzo potrzebne
jest nowoczesne leczenie — méwi ekspert.

W wytycznych ESC z 2019 r. dokladnie zdefi-
niowano kategorie ryzyka sercowo-naczynio-
wego i przypisano im docelowe stezenia cho-
lesterolu LDL. Do grupy bardzo duzego ryzyka
nalezg osoby z Klinicznie jawng lub wykazang
w badaniach obrazowych miazdzycy tetnic
oraz osoby, ktére wedtug skali SCORE maja
ryzyko zgonu w ciagu 10 lat powyzej 10 proc.
Wilaczono do niej rowniez pacjentéw z ro-
dzinng hipercholesterolemig (familial hyper-
cholesterolemia — FH) z miazdzyca tetnic lub
innym powaznym czynnikiem ryzyka, takim
jak cukrzyca z uszkodzeniami narzagdowymi,
ciezkie uszkodzenie nerek. U tych chorych na-
lezy dazy¢ do uzyskania stezenia cholesterolu
frakeji LDL ponizej 55 mg/dl.

- Na potrzeby polskie zdefiniowalismy grupe
ekstremalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Nalezg do niej osoby z chorobg sercowo-na-
czyniowq na tle miazdzycowym, u ktorych
w ciggu 2 lat wystgpilo drugie zdarzenie ser-
cowo-naczyniowe, niekoniecznie tego sarego
typu co pierwsze, lub po ostrym zespole wien-
cowym dodatkowo z chorobg naczy# obwodo-
wych lub z tzw. miazdzycq wielopoziomowg,
chorzy po OZW z wielonaczyniowg chorobg
wiericowgq lub po OZW z FH. Stworzylismy
te kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego,

lwona Kazimierska

zeby doprecyzowac, u ktorych chorych na
pewno powinnismy zastosowac nowoczesne
leczenie obnizajgce stezenie cholesterolu LDL,
czyli inhibitory PCSK9. Bylo to potrzebne do
stworzenia programu lekowego — wyjasnia
prof. Adam Witkowski.

W badaniach z randomizacjq wykazano, ze
inhibitory PCSK9 spektakularnie obnizaja
stezenie cholesterolu frakcji LDL, zmniejsza-
ja ryzyko zgonu oraz hospitalizacji z powodu
niestabilnej choroby wiencowe;j. Jednoczes-
nie potwierdzono, Ze im nizsze bylo stezenie
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Zgodnie z wytycznymi ESC 2 2019 .
celem terapeutycznym u 0s6b

7 bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym jest stezenie cholesterolu
LDL ponizej 55 mg/dl

cholesterolu LDL, tym mniej zdarzen ser-
cowo-naczyniowych, takich jak zgon, zawat
serca czy udar mozgu.

Im nizej, tym lepiej

Metaanaliza opublikowana w 2017 ., oparta na
wielu badaniach z randomizacjq i rejestrach,
wykazata, ze im nizsze stezenie cholesterolu
LDL, tym mniej zdarzen sercowo-naczynio-
wych. — Im bardziej zatem obnizymy stezenie
cholesterolu LDL i im dluzej utrzyma sie ten
niski poziom, tym chorzy majg mniejsze ryzyko
zgonu — méwi prof. Adam Witkowski. - Zgod-
nie z obowigzujgcym algorytmem postepowa-
nia farmakologicznego, jezeli statyna w najwyz-
szej rekomendowanej i tolerowanej dawce nie
obniza stezenia cholesterolu LDL do zalecanych
wartosci, nalezy dodac do niej ezetymib. Jezeli
to nie przynosi skutku, nalezy dotgczy¢ inhibitor
PCSKS, a niedlugo — mamy nadzieje — rowniez
inklisiran, ktdrego producent stara sig o wejscie
do programu lekowego — dodaje.
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ZMIANA PARADYGMATU OBNIZANIA LDL-C: intensywne schematy leczenia i zindywidualizowana opieka

Poprawa i optymalizacja osiggania celu LDL-C na poziomie populacji poprzez spersonalizowane podejscie do intensywnego obnizania LDL-C

Prior ASCVD or oral LLT '

Myocardial Infarction

Maximise statins if possible. Add ' Prior statin intolerance. ' Maximise statins add ezetimibe '

Reassess change in LDL-C at
6-10 weeks at cardiac rehabilitation

Mab, przeciwciato monoklonalne (PCSK9)

Ekspert przypomina, ze ezetymib powinien
by¢ przepisywany chorym hospitalizowanym
z powodu zawatu serca przy wypisie ze szpi-
tala. Dotyczy to pacjentow z bardzo wysokim
stezeniem cholesterolu LDL, co do ktérych
wiadomo, ze sama statyna nie obnizy go
do poziomu zalecanego przez ESC (ponizej
55 mg/dl).

- Z badati przeprowadzonych w trzech du-
zych osrodkach kardiologicznych w Polsce
wiemy, ze ezetymib przy wypisie ze szpitala
jest zalecany tylko 5,5 proc. chorych. To zdecy-
dowanie za mato. Zmaksymalizowanie lecze-
nia juz przy wypisie ze szpitala skraca czas do
podjecia decyzji, ze jezeli nie osiggamy celu te-
rapeutycznego, to powinnismy zastosowac in-
klisiran, a przede wszystkim inhibitor PCSK9.
Takie podejscie pozwolitoby na skuteczniejsze
unikanie epizodow sercowo-naczyniowych,
takich jak zgon, udar mézgu czy zawat serca
- ocenia prof. Adam Witkowski.

- Rejestr prowadzony przez SCCS w Zabrzu
i GCM w Katowicach obejmujgcy pacjen-
tow z koordynowanego programu KOS-za-
wat w ramieniu lipidowym pokazal, co sig
dziato z lipidami u tych chorych. Przy wypi-
sie Srednie stezenie cholesterolu LDL u cho-
rych po przebytym zawale wynosito prawie
120 mg/dl, a 12 miesigcy po wypisie Srednio
84 mg/dl. To pokazuje, ze nadal jestesmy dale-
ko od realizacji zaleceri europejskich — dodaje.
Warto odnotowa, ze im bardziej intensywne
bylo leczenie, tym wigcej chorych osiagato
stezenie cholesterolu LDL zgodne z zalece-
niami ESC, czyli ponizej 55 mg/dl, jednak
terapia statyng i ezetymibem pozwalata na
osiggniecie tego celu zaledwie u trzydziestu
kilku procent chorych.

Program lekowy mato wykorzystywany

Od ponad 2 lat funkcjonuje program lekowy
Leczenie inhibitorami PCSK-9 pacjentow z za-
burzeniami lipidowymi B.101. W ostatnim

czasie udato si¢ obnizy¢ kryterium wiaczenia
do programu dotyczace stezenia cholesterolu
LDL u chorych z FH. W grupie bardzo wyso-
kiego ryzyka sercowo-naczyniowego moga
w nim uczestniczy¢ osoby po przebytym za-
wale serca i dodatkowo innym zdarzeniu ser-
cowo-naczyniowym (np. udarze mozgu) ze
stezeniem cholesterolu LDL powyzej 100 mg/
dl, uktérych nie udato sie go obnizy¢ poprzez
intensywne leczenie statynami lub statynami
w polaczeniu z ezetymibem. - W przypadku
pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym stezenie cholesterolu frakcji
LDL powyzej 100 mg/dl pomimo stosowania
diety, statyny i ezetymibu to nadal daleko od
kryteriow zaproponowanych przez ESC - oce-
nia prof. Adam Witkowski.

Ekspert przypomina, ze bardzo restrykcyjne
sa tez kryteria kliniczne pozwalajace chorym

na wejscie do programu. — Moim zdaniem
powinny one byc rozluznione, bo w tej chwili
zaczynamy leczy¢ chorych, u ktorych zadne
leczenie moze juz nie dac dobrych rezultatéw.
Tym bardziej ze na koniec czerwca 2021 .
w programie lekowym uczestniczylo zaledwie
153 chorych, wigkszos¢ z FH, trzydziestu
kilku z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym. Zatozenia byly takie, ze do
programu rocznie bedzie wlgczanych 2-4 tys.
pacjentow z FH i 2 tys. z bardzo wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym — dodaje prof.
Adam Witkowski.

Przyczyn tego stanu rzeczy profesor upatru-
je zardwno w rozwiazaniach systemowych,
jak i w praktyce lekarskiej. Brakuje standa-
ryzacji w zakresie oznaczania lipidéw i mo-
nitorowania pacjentéw po wypisie ze szpita-
la. Do tego dochodzi inercja terapeutyczna

Problem hipercholesterolemii w Polsce

18 min 0s6b w wieku 18-79 lat
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Takie podejscie pozwolitoby zajac sie

niezaspokojonymi potrzebami oséb z grupy

wysokiego ryzyka, prowadzac do lepszego

osiggniecia zalecen zawartych w wytycznych
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lekarzy, stosowanie za niskich dawek statyn,
ich deeskalacja po osiagnigciu zalozonego
celu, zbyt restrykcyjne kryteria wlaczenia
do programu lekowego, brak potaczenia go
z programem KOS-zawat, co mialoby kapi-
talne znaczenie dla pacjentow z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Niska jest
$wiadomos¢, ze taki program lekowy istnie-
je, a poziom edukacji pacjentow w zakre-
sie zalecanych wartosci lipidow pozostawia
wiele do zyczenia.

Proponowane rozwigzania to: zmiana kry-
teriow klinicznych, w tym dotyczacych
stezenia cholesterolu LDL; mozliwo$¢
wlaczania do programu lekowego pacjen-
tow w osrodkach prowadzacych program
KOS-zawal; zwiekszenie liczby osrodkow
zajmujacych sie leczeniem hipercholeste-
rolemii - jest ich za malo, bo nie wszystkie
osrodki kardiologii interwencyjnej moga
prowadzi¢ program lekowy; stworzenie lo-
kalnych sieci, ktore kierowalyby pacjentow
do programu lekowego; optymalizacja le-
czenia obnizajacego stezenia lipidow juz
przed wypisem ze szpitala - dodawanie
ezetymibu do duzych dawek statyn. Wy-
bory terapeutyczne i medycyna spersona-
lizowana beda decydowa¢ o osiagnieciu
docelowych stezen LDL, dlatego nalezy je
uwzgledni¢ w wystandaryzowanych pro-
tokotach szpitalnych i podsumowaniach
wypisow ze szpitala. Pacjenci powinni by¢
edukowani przy wypisie przez lekarzy i pie-
legniarki, do jakiego stezenia cholesterolu
LDL maja dazy¢. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu
prof. Adama Witkowskiego ,, Epidemiologia
zaburzeti lipidowych w Polsce - czy ma znaczenie
w kontekscie skutecznosci leczenia i dostgpnosci
innowacyjnych terapii?” zaprezentowanego
podczas XI Kongresu Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego.
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