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Leczenie zaburzen lipidowych u pacjentow
z chorobami wspotistniejacymi — wytyczne 2021

Pacjenci z dyslipidemia po ostrym zespole wiencowym czy udarze mozgu lub majacy wspotwystepujaca cukrzyce, niewydolnosc

serca albo przewlekta chorobe nerek wymagaja szczegolnego podejscia klinicznego. O tym, jak leczyC u nich zaburzenia lipidowe,
7eby jak najszybciej osiagnac ambitne cele terapeutyczne, mowig najnowsze wytyczne, zaprezentowane po raz pierwszy podczas
X Kongresu Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego w grudniu 2020 r.

Na podstawie wynikéw duzych badan epi-
demiologicznych prowadzonych z udzia-
tem reprezentatywnych grup Polakow
(m.in. badania NATPOL i WOBASZ) cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen lipidowych
wsrod osob w wieku powyzej 18 lat w Pol-
sce oceniana jest na ponad 60 proc. Ozna-
cza to, ze zaburzenia gospodarki lipidowej
s3 najbardziej rozpowszechnionym czynni-
kiem ryzyka sercowo-naczyniowego w Pol-
sce. Sytuacje pogarsza fakt, ze ok. 60 proc.
0s6b z dyslipidemia nie jest $wiadomych
tego zagrozenia.
Zgodnie z wytycznymi polskich i zagra-
nicznych towarzystw naukowych prawidlo-
wy poziom lipidéw u zdrowego dorostego
cztowieka, nieobarczonego czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego, powinien
wynosic:

- stezenie cholesterolu LDL - ponizej
3 mmol/l (115 mg/dl),

- stezenie cholesterolu HDL u mezczyzn -
powyzej 1 mmol/l (40 mg/dl), u kobiet
- powyzej 1,2 mmol/l (50 mg/dl),

- stezenie triglicerydow — ponizej 1,7 mmol/l
(150 mg/dl),

- stezenie cholesterolu calkowitego — poni-
zej 5 mmol/l (190 mg/dl).

Dla 0s6b z rozpoznang chorobg niedo-

krwienng serca lub naczyn, dziedzicznym

zagrozeniem tymi chorobami oraz obcigzo-
nych istotnymi czynnikami ryzyka ich roz-
woju (znaczna nadwaga lub otylos¢, palenie
papieroséw, nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca, przewlekle choroby nerek) normy steze-
nia cholesterolu sg bardziej rygorystyczne.
Do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego,
czyli ryzyka zgonu z powodu chordb serca
lub naczyn w ciagu 10 lat, nalezy uzywac
skali Pol-SCORE, ktéra jest dostosowana
do cech polskiej populacji. U pacjentow ze
stwierdzonym umiarkowanym ryzykiem
chordéb sercowo-naczyniowych stezenie
cholesterolu LDL powinno by¢ mniejsze
niz 2,5 mmol/l (100 mg/dl), u pacjentéw

z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-

wym powinno wynosi¢ maksymalnie

1,8 mmol/l (70 mg/dl), natomiast u 0séb

z grupy bardzo wysokiego lub ekstremal-

nego ryzyka nie powinno przekraczac

1,4 mmol/l (55 mg/dl). Drugim celem tera-

peutycznym u 0sob z grupy wysokiego, bar-

dzo wysokiego i ekstremalnego ryzyka jest

obnizenie stezenia cholesterolu frakeji LDL

0 co najmniej 50 proc. Oznacza to, Ze ocena
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjenta
determinuje cel terapeutyczny, a on z kolei
determinuje sile terapii hipolipemizujace;j.

Najszerzej konsultowany dokument

Ogtloszenie nowych wytycznych dotyczacych
postepowania w zaburzeniach lipidowych
bylo najistotniejszym wydarzeniem X Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Lipidologicz-
nego, ktory odbyt si¢ 3-5 grudnia 2020 r.
w formule zdalnej. Wytyczne, opublikowane
w styczniu 2021 r., aktualizujg poprzednie
zalecenia z 2016 r., przygotowane przez trzy
towarzystwa medyczne: Polskie Towarzy-
stwo Lipidologiczne (PTL), Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP) i Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK). Naj-
nowsze rekomendacje zostaly opracowane
przez az sze$¢ towarzystw naukowych: do
PTL, KLRwP i PTK dofaczyty takze Pol-
skie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labora-
toryjnej (PTDL) oraz Polskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT). Oznacza
to, ze nowe zalecenia sg najszerzej konsulto-
wanym dokumentem medycznym w Polsce
i co najistotniejsze — uwzgledniaja bardzo
zréznicowane sytuacje kliniczne: chorych
z zaburzeniami lipidowymi i réznymi cho-
robami czgsto wspolistniejacymi z dysli-
pidemig (m.in. nadci$nieniem tetniczym,
chorobg niedokrwienng serca, cukrzycg czy
otylo$cia), a takze z réznymi kombinacjami
tych chorob. Jedng z najwazniejszych zmian
w stosunku do wytycznych z 2016 . jest
podejscie do leczenia zlozonego zaburzen
lipidowych. Eksperci wskazuja na potrzebe
znacznie szybszego wlaczania leczenia sko-
jarzonego statynami i ezetymibem w wy-
branych grupach pacjentéw, np. u chorych
po zawale serca, obarczonych dodatkowymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
lub u 0s6b majacych w momencie rozpo-
znania dyslipidemii tak wysokie stezenie
cholesterolu LDL, ze wiadomo, Ze nawet
intensywne leczenie statynami nie pozwoli
na osiggniecie celu terapeutycznego.

Leki hipolipemizujace

Najlepiej udokumentowang skutecznosé
zarowno w prewencji pierwotnej, jak
i wtornej chordb sercowo-naczyniowych
majg statyny. Zwiazki te hamujg w spo-
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s0b kompetycyjny i odwracalny aktywnos¢
enzymu odpowiedzialnego za biosynteze
cholesterolu w watrobie (reduktazy 3-hy-
droksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A).
Dzialaja rowniez przeciwzapalnie i prze-
ciwzakrzepowo. Statyny stosowane w mo-
noterapii moga obnizy¢ stezenie choleste-
rolu LDL o ok. 30-40 proc., co oznacza, Ze
w przypadku niektérych osob ich dziatanie
jest niewystarczajace.
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Pacjentom, ktdrzy nie toleruja statyn oraz
u ktorych nie udaje si¢ uzyska¢ docelowe-
go stezenia cholesterolu LDL przy zasto-
sowaniu statyn w maksymalnych dobrze
tolerowanych dawkach, zaleca si¢ ezetymib
(odpowiednio w monoterapii lub terapii
skojarzonej ze statynami) - lek, ktory ha-
muje wchlanianie cholesterolu w jelicie.
Ezetymib zmniejsza stezenie cholesterolu
LDL o ok. 10-15 proc.

Nowoczesne leki hipolipemizujace, czy-
li inhibitory bialka PCSK9 (ewolokumab
i alirokumab), powoduja obnizenie steze-
nia cholesterolu LDL o ok. 60 proc., nato-
miast inklisiran (najnowszy lek, stosowany
raz na 6 miesiecy) o ok. 50 proc.

Pacjenci po zawale i udarze

— im szyhciej, tym lepiej

Sposdb postepowania majacego na celu
obnizenie stezenia cholesterolu u pacjen-
tow z réznymi chorobami wspdlistnie-
jacymi zgodny z najnowszymi wytycz-
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prof. Piotr Jankowski: W praktyce mamy
ograniczenia w dostepie

do lekdw z klasy inhibitordw biatka
PCSK9. W Polsce sg one dostepne

w ramach programu lekowego i mimo ze
zostat on ostatnio rozszerzony, to weigz
nie wszyscy chorzy mogq byc leczeni
tymi substancjami

nymi przedstawil podczas X Kongresu
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego
prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski
z I Kliniki Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetnicze-
go Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Pierwsza z omawianych grup chorych sta-
nowig pacjenci po ostrym zespole wienco-
wym (OZW).

- U kazdego pacjenta hospitalizowanego
z powodu OZW nalezy po pierwsze jak naj-
szybciej wlgczy¢ leczenie statyng w duzej
dawce, a po drugie dgzy¢ do jak najszyb-
szej oceny petnego lipidogramu. Po uzy-
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skaniu tego wyniku mozna ewentualnie
zdecydowa( o dotgczeniu kolejnych lekow
hipolipemizujgcych. To zalecenia znajdu-
jgce sie w I klasie i generalnie sq one w Pol-
sce akceptowane, cho( niestety jeszcze nie
wszedzie pacjenci po OZW hospitalizowani
na oddziatach kardiologicznych w sposéb
rutynowy otrzymujg terapie hipolipemizu-
jgcg statyng w duzych dawkach - méwit
prof. Piotr Jankowski.

Ponadto w czasie hospitalizacji z powodu
OZW nalezy rozwazy¢ stosowanie duzych
dawek statyn w polaczeniu z ezetymibem
w niektorych grupach: u pacjentéw wezes-
niej, czyli przed wystapieniem OZW, le-
czonych statynami, u ktorych takie lecze-
nie okazalo si¢ niewystarczajace i wcigz
utrzymuje si¢ wysokie stezenie choleste-
rolu LDL, a takze u pacjentéw dotychczas
nieleczonych statynami, ale z tak wysokim
stezeniem cholesterolu LDL, Ze istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze nawet po-
danie silnej statyny w duzej dawce nie spo-
woduje obnizenia tego stezenia do warto$ci
docelowej.

- Gdy OZW wystgpi u osoby ze stezeniem
cholesterolu powyzej wartosci docelowej,
ktéra stosowata statyng w maksymalnej
dawce oraz ezetymib, nalezy rozwazyc wlg-
czenie inhibitora biatka PCSK9. Optymalnie
byloby, gdyby inhibitor PCSK9 zostat wig-
czony jeszcze podczas hospitalizacji. Gdy
pacjent leczony hipolipemizujgco doznaje
zawatu i na dodatek ma wcigz podwyzszone
stezenie cholesterolu LDL, to wskazuje to na
nieskutecznos¢ dotychczasowego leczenia,
a zatem nie warto czekac z intensyfikacjg
terapii kolejnych kilka miesigcy. W praktyce
mamy ograniczenia w dostepie do lekéw
z klasy inhibitoréw biatka PCSK9. W Pol-
sce sq one dostgpne w ramach programu
lekowego i mimo Ze zostat on ostatnio roz-
szerzony, to wcigz nie wszyscy chorzy mogg
by¢ leczeni tymi substancjami — wskazywat
ekspert.

Ponowng oceng petnego lipidogramu u pa-
cjentow po OZW nalezy przeprowadzi¢ po
4-6 tygodniach od wypisu ze szpitala.

- Nie zwlekajmy z wykonaniem lipidogra-
mu - efekt dziatania zastosowanego lecze-
nia hipolipemizujgcego jest widoczny juz
po 4 tygodniach i jest to najwlasciwszy czas
na podjecie decyzji odnosnie do dalszego
postepowania. Jesli cel terapeutyczny nie
zostat osiggniety u pacjenta leczonego sa-
mymi statynami, nalezy dodac ezetymib.
Jesli natomiast nie udato sie osiggngc celu
u pacjenta otrzymujgcego leczenie skoja-
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Z wykonaniem lipidogramu -

efekt zastosowanego leczenia
hipolipemizujacego jest widoczny juz
po 4 tygodniach i jest to najwtasciwszy
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Laburzenia lipidowe u chorych na COVID-19

Obecnie medycyna nie dysponuje jeszcze duza liczba wysokiej jakosci badar naukowych
dotyczacych leczenia hiperlipidemii u pacjentéw z COVID-19. Dostepne s3 gtéwnie wyniki
badan retrospektywnych, ktére pokazuja, ze u 0séb z nieleczong hiperlipidemia czesciej
dochodzi do ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 i s3 one obarczone wiekszym ryzy-
kiem wystapienia powikfari i zgonu w poréwnaniu z pacjentami bez dyslipidemii.

Zgodnie z zaleceniami wypracowanymi przez International Lipid Expert Panel (ILEP) oraz
European FH Patient Network (FH Europe) u chorego na COVID-19 nalezy starac sie kontynu-
owac dotychczasowa terapie hipolipemizujaca. Jezeli stan pacjenta nie pozwala na przyj-
mowanie lekéw droga doustng, mozna przerwac stosowanie lekéw obnizajacych stezenie
cholesterolu i wréci¢ do nich najszybciej, jak jest to mozliwe, po poprawie stanu pacjenta.

rzone statyng z ezetymibem, nalezy wigczyé
inhibitor PCSK9. Sq to zalecenia klasy I
— apelowat prof. Piotr Jankowski.
Analogiczne zalecenia jak pacjentéw po
OZW dotycza chorych po przebytym uda-
rze niedokrwiennym mozgu lub przejscio-
wym niedokrwieniu mézgu. Nalezy zaleca¢
im intensywne leczenie hipolipemizujace,
a lekami pierwszego wyboru sg statyny.
Udar krwotoczny nie jest natomiast wska-
zaniem do podjecia terapii hipolipemizu-
jace).

Dyslipidemia i niewydolnos¢ serca

- Terapii hipolipemizujgcej nie nalezy
rozpoczynad, jezeli jedynym wskazaniem
miataby by¢ niewydolnos¢ serca. Ale pa-
cjent z niewydolnoscig serca moze mieé
inne wskazania do farmakoterapii obniza-
jgcej stezenie cholesterolu LDL: moze by
po zawale serca, miec cukrzyce typu 2 lub
hipercholesterolemig. Wtedy takg terapie
nalezy u niego rozpoczgé. U osob z chorobg
niedokrwienng serca, u ktorych rozwija sig
niewydolnos¢ serca, nalezy rozwazy( konty-
nuacje stosowanej terapii hipolipemizujgcej
- moéwil ekspert.

Trudni pacjenci z cukrzyca

Pacjenci ze stwierdzong cukrzyca maja
wysokie, bardzo wysokie lub ekstremal-
nie wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe,
w zaleznosci od wystepowania innych
czynnikow ryzyka oraz powikltan narza-
dowych. Dlatego tez osoby te wymagaja
leczenia hipolipemizujacego.

- U 0s6b z nadwagg, otyloscig lub cukrzycg
typu 2 albo innymi zaburzeniami gospodar-
ki weglowodanowej zaleca sig zmniejszenie
masy ciata poprzez zmiang nawykow zy-
wieniowych i regularny wysitek fizyczny.
Czesto jednak modyfikacja stylu zycia, cho¢
bardzo wazna, nie jest wystarczajgca do
osiggniecia docelowych wartosci cholestero-
Iu LDL. Cele leczenia pacjentow z cukrzycg
typu 2 sq bowiem ambitne, czyli takie same
jak u wszystkich oséb z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym (obnizenie
stezenia cholesterolu LDL do wartosci poni-
zej 1,4 mmol/l (< 55 mg/dl) i jednoczesnie
obnizenie go co najmniej o 50 proc.) lub
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
(redukcja stezenia cholesterolu LDL do war-
tosci ponizej 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl) i co
najmniej o 50 proc.). Lekami pierwszego
wyboru u pacjentéw z cukrzycq sq statyny,
ale jesli leczenie to nie jest wystarczajgce

do osiggniecia celéw terapeutycznych, na-
lezy doda¢ do statyny ezetymib (zalecenie
klasy I). Ponadto mozna rozwazy¢ wlgcze-
nie inhibitoréw biatka PCSK9 u pacjentéw
z cukrzycq z powiktaniami oraz stezeniem
cholesterolu LDL utrzymujgcym si¢ powyzej
4 mmol/l (160 mg/dl) pomimo stosowania
maksymalnych tolerowanych dawek sta-
tyn w polgczeniu z ezetymibem, a takze
u pacjentow z nietolerancjg statyn. Jest to
zalecenie dotyczgce tzw. interwencji pier-
wotnej, a zatem odnoszgce sig do pacjentow,
ktérzy nie doswiadczyli zawatu serca. Pa-
cjentow z cukrzycg bedgcych po zawale ser-
ca musimy leczy¢ agresywniej — wyjasniat
prof. Piotr Jankowski.

Ekspert przypomnial, ze pacjenci z cukrzy-
ca typu 2 miewajg tez hipertriglicerydemig
lub hipercholesterolemi¢ mieszang i w tej
grupie chorych mozna rozwazy¢ - zgod-
nie z zaleceniem klasy IIb - dolgczenie
fibratu do terapii statynami przy utrzymu-
jacym sie stezeniu triglicerydow powyzej
2,3 mmol/l (200 mg/dl).

U pacjentow z cukrzycg typu 1 nalezacych
do grupy wysokiego lub bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego zaleca sie
stosowanie statyn.

Choroby nerek

U os6b z przewlekla chorobg nerek zaleca
si¢ stosowanie intensywnego leczenia hipo-
lipemizujacego, w pierwszej kolejnosci przy
uzyciu statyn. Jezeli cel leczenia nie zostaje
osiagniety, nalezy rozwazy¢ dodanie ezety-
mibu do statyny (zalecenie klasy I).

- Nieco wagtpliwosci budzi postepowanie
u pacjentow z przewleklg chorobg nerek
bedgcych w trakcie dializoterapii. Nie wy-
kazano bowiem w sposéb przekonujgcy
korzysci wynikajgcych ze stosowania lekow
obnizajgcych stezenie cholesterolu w tej
grupie. Zaleca si¢ jednak rozwazenie kon-
tynuacji wczesniej stosowanego leczenia
statyng lub statyng w skojarzeniu z ezety-
mibem, jesli pacjent wymaga rozpoczecia
dializoterapii (zalecenie klasy Ila). Nie za-
leca si¢ natomiast wigczania lekéw hipo-
lipemizujgcych u chorych wymagajgcych
dializoterapii przy nieobecnosci choroby
spowodowanej przez miazdzyce - tluma-
czyl prof. Piotr Jankowski. .

Zrédto: Banach M. i wsp. Brief recommendations
on the management of adult patients with fami-
lial hypercholesterolemia during the COVID-19
pandemic. Pharmacol Res 2020; 158: 104891.
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