Opracowat Krystian LURKA

eeeeeeeeeeeeeeeeeesssssss KURIER

Profesor Krzysztof J. Filipiak
0 najnowszych wytycznych

postepowania w dyslipidemii

Nowe wytyczne ESC/EAS dotyczace postepowania
w dyslipidemii z 2019 r. przyniosty wiele istotnych zmian.

Nadal obnizamy docelowe stezenia chole-
sterolu LDL, szczegolnie w grupach bardzo
wysokiego ryzyka. Stosujemy maksymalne
tolerowane dawki statyn, siggamy po sta-
tyny skutecznie obnizajace stezenie chole-
sterolu LDL (potent statins — atorwastaty-
na, rosuwastatyna), pamietamy o dodaniu
ezetimibu, preparatach zlozonych zawie-
rajacych statyne i ezetimib oraz o koniecz-
nosci zastosowania inhibitoréw PCSK9
w nastepnym etapie leczenia. Nawet gdy
s3 one niedostepne ze wzgledu na koszty,
w $wietle nowych wytycznych lekarz musi
poinformowac pacjenta o koniecznosci ich
stosowania i ewentualnie odnotowac w do-
kumentacji lekarskiej rezygnacje chorego
z zakupu tych lekow z przyczyn ekono-
micznych. W przypadku wspotistnienia
dyslipidemii aterogennej bedziemy wra-
ca¢ do kwasow omega-3 i nadal stosowac
dodatkowo fibraty. — Mamy wiec zielone
swiatto do jak najszerszej skojarzonej tera-
pii hipolipemizujgcej — podsumowat prof.
dr hab. n. med. Krzysztof ]. Filipiak z I Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Imiany

Osoby, ktére nie $ledzg na co dzien donie-
sienn naukowych z tego obszaru, moga by¢
zaskoczone niskimi docelowymi warto-
$ciami cholesterolu LDL. Pojawia si¢ natu-
ralne pytanie, czy jest jakas dolna granica,
ktorej u osoby dorostej nie powinni$my
przekracza¢. — Przeprowadzone dotych-

czas badania kliniczne nie wskazaly takiej
wartosci. Wydaje sie, ze u 0s6b z bardzo wy-
sokim czy ekstremalnie wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym obowigzuje zasada
the lower, the better — im nizej, tym lepiej,
chociaz musimy miec dane z wieloletnich
obserwacji, czy utrzymywanie ekstremalnie
niskich steze#n cholesterolu LDL jest bez-
pieczne i nie wigze si¢ z ryzykiem dziatani
niepozgdanych — odpowiedziat ekspert.
Przed przystapieniem do leczenia zabu-
rzen lipidowych w praktyce klinicznej
wykonuje sie pelne badanie profilu lipi-
dowego. W tym zakresie tez zaszly zmia-
ny: do tradycyjnych wynikéw, ktore po-
winno dostarczy¢ lekarzowi laboratorium
(cholesterol catkowity, cholesterol LDL,
cholesterol HDL, triglicerydy, cholesterol
nie-HDL - warto$¢ wyliczana poprzez od-
jecie od cholesterolu calkowitego stezenia
cholesterolu HDL), széstym parametrem
kazdego lipidogramu powinna by¢ apoli-
poproteina B.

Cele dotyczace cholesterolu LDL

U pacjentéw z bardzo duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym nalezy obnizy¢ ste-
zenie cholesterolu LDL ponizej 55 mg/dl,
u pacjentéw z duzym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym ponizej 70 mg/dl, a u pa-
cjentéow z umiarkowanym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym ponizej 100 mg/dl.
U pacjentoéw z niskim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym docelowe stezenie choleste-
rolu LDL wynosi ponizej 115 mg/dl. .
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