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Profesor Dariusz Dudek oo
0 najnowszych wytycznych ESC
oraz mozliwosci ich zastosowania
w praktyce klinicznej w Polsce

fot. PAP / Grzegorz Momot

Podczas tegorocznego kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Paryzu
ogtoszono nowe wytyczne dotyczace postepowania w dyslipidemii. - W porownaniu

Z poprzednimi wskazano bardziej ambitne cele leczenia. Ktopot w tym, Ze u 6zesci
pacjentow nie da sie ich osiggnac bez zastosowania inhibitorow PCSK9, do ktdrych

dostep w Polsce jest ograniczony - zauwazyt prof. Dariusz Dudek, kierownik

|| Oddziatu Klinicznego Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, prezydent elekt Europejskiej Asocjacii Interwenci
Sercowo-Naczyniowych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EAPCI ESC).

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi u chorych
z grupy bardzo wysokiego ryzyka sercowo-na-
czyniowego zalecang warto$cig cholesterolu LDL
jest mniej niz 55 mg/dl (ponizej 1,4 mmol/l).
Nizsze stezenie cholesterolu LDL oznacza lep-
sze rokowanie dla pacjentow. — Konieczne jest
traktowanie nowych celow jako wartosci gornych,
a dgzyc nalezy do wartosci jak najnizszych po-

nizej tych progow. W grupie najwyzszego ryzyka
zostaly one obnizone z 70 mg/dl do 55 mg/dl -
wyjasnit prof. Dudek.

Przetom w prewencji wtornej

— Chorych, ktérzy majg nawrotowe incydenty ser-
cowo-naczyniowe, powinnismy traktowac jeszcze
bardziej rygorystycznie. W ich przypadku prég

powinien wynosic¢ ponizej 40 mg/dl - méwit prof.
Dudek.

Wyjatkowe w nowych wytycznych jest réwniez to,
ze w pierwszej klasie zalecenn umieszczono inhi-
bitory PCSK9 jako leki, ktore pozwalajg osiagac
docelowe wartosci w sytuacji, gdy nie udato si¢
to przy zastosowaniu klasycznych lekéw, takich
jak statyny i ezetimib (lek hamujacy wchlanianie
cholesterolu).

Zgodnie z nowymi zaleceniami, jedli nie osiaga sie
okreslonego poziomu cholesterolu LDL przy sto-
sowaniu maksymalnych dawek statyn i ezetimibu,
to powinno sie zastosowac u pacjenta inhibitory
PCSK9.

Z tym w Polsce jest kfopot. Dzi$ stosuje si¢ inhi-
bitor PCSK9 w ramach programu lekowego u pa-
cjentéw z rodzinng hipercholesterolemia, ktorzy
nie osiggaja wartosci cholesterolu LDL nizszych
niz 160 mg/dl przy uzyciu statyn i ezetimibu lub
nie tolerujg statyn.

— Oczekujemy, ze wkrdtce prog zastosowania inhi-
bitoréw PCSK9 bedzie obnizony do takiego pozio-
mu, aby osiggngc cele z wytycznych europejskich
u wigkszej grupy pacjentéw. Jako srodowisko be-
dziemy przekonywali i przeprowadzali szkole-
nia, by lekarze u wigkszosci chorych jako leczenie
pierwszego rzutu stosowali terapie hipolipemi-
zujgcq, czyli wysokie dawki statyn i ezetimibu.
Uwazam, ze przyniesie to ogromne korzysci w skali
narodowej, poniewaz upowszechni si¢ model inten-
sywnej terapii hipolipemizujgcej — przekonywat
prof. Dudek. — Nadal bedzie grupa chorych - na
podstawie analiz miedzynarodowych szacuje, ze
nie wigcej niz 5-10 proc., ktorzy powinni miec do-
step do refundowanej terapii inhibitorem PCSK9,
aby osiggngc cele terapeutyczne z wytycznych eu-
ropejskich — dodal.

Niespetna stu chorych

— Apelujemy o rozszerzenie programu — przyznal
prof. Dudek. Powotat si¢ na przyktady Czech i Sto-
wacji, gdzie zasady leczenia z zastosowaniem inhi-
bitoréw PCSK9 chorych po zawale s bardziej libe-
ralne. - W tych krajach, a trzeba podkreslic, ze majg
one zdecydowanie mniejszq liczbe mieszkaricow,
terapig inhibitorami PCSK9 sg objete tysigce 0sdb,
a wiec leki te stosuje duzo wigksza grupa chorych.
W Polsce z programu korzysta niespetna 100 pacjen-
tow z rodzinng hipercholesterolemig — podkreslit.

Ile 0s6b powinno by¢ objetych terapia? - Kilka
tysiecy w nastepnym roku, a w kolejnych latach
i po korektach programu lekowego moze nawet
kilkanascie tysigcy — odpowiedziat prof. Dudek. =



