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Prewencja

« Modyfikacja stylu zycia
 Leki

Trendy ostatnich 30 lat:
J RR I otytosci
J, cholesterolu catkowitego T~ DM

J' palenia papieroséw M populacji starszych
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Ocena pacjenta

Miazdzyca jest efektem dziatan kilku czynnikéw ryzyka

Oceniamy catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe

Prewencje dostosowujemy do ryzyka catkowitego

Im wyzsze ryzyko wyjsciowe tym intensywniejsze metody prewencji

nalezy zastosowacd

» Szybka i stosunkowo precyzyjng metode oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego zapewnia karta SCORE (ocena 10-letniego ryzyka

zgonu)
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Parametry do oceny

« Ptec
« Wiek

Status palenia tytoniu

Skurczowe cisnienie tetnicze

- Stezenie cholesterolu catkowitego
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Wynik

Ryzyko S-N

«<1% - niskie

« 1-4% - umiarkowane

« 5-9% - wysokie

« 210% - bardzo wysokie -
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Ryzyko S-N
o SCORE ocenia ryzyko zgonu z przyczyn S-N w przeciggu 10 lat

o Ryzyko wystgpienia choroby s-n niezakonczonej zgonem jest:

3 X WyZsze U mezczyzn

4 x wyzsze u kobiet
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o U kobiet ryzyko S-N jest nizsze niz u mezczyzn, jednak kobiety osiggaja

podobny do mezczyzn poziom ryzyka S-N 10 lat pdzniej

« Podejscie do catkowitego ryzyka jest elastyczne. Jesli nie udaje sie osiggnac
perfekcyjnych wynikdw w zakresie jednego czynnika ryzyka, intensyfikacja
dziatan w ramach innego czynnika ryzyka moze nadal pozwala¢ na redukcje

catkowitego ryzyka

o Ocene ryzyka powtarzamy co 5 lat lub czesciej, gdy zblizamy sie do punktu,

gdy nalezy rozpoczgc¢ leczenie
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Meziczyini

Kobiety

Low-risk regions of Europe
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Populacja, u ktérej oceniamy ryzyko

o U wszystkich >40rz bez rozpoznanych czynnikdw ryzyka

o wywiad rodzinny w kierunku przedwczesnej choroby S-N
(krewny 1. stopnia <55 rz M i <60 rz K)

o Hiperlipidemia rodzinna

o Obcigzenie jednym z gtownych czynnikow ryzyka: palacz tytoniu,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia

o Choroby wspotistniejgce podwyzszajgce ryzyko CV

o
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Choroby zwiekszajgce ryzyko CVD

Przewlekta choroba nerek

. od GFR <75ml/min/1,73m2 ryzyko rosnie
GFR < 30 ml/min/1,73m2 - kategoria bardzo wysokiego ryzyka

g

GFR 30-59 ml/min/1,73m2 - kategoria wysokiego ryzyka

w

Choroby autoimmunologiczne zwiekszajg ryzyko S-N niezaleznie od typowych
cz. ryzyka

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) — stosownac¢ mnoznik 1,5 przy wyniku SCORE

Rozwazy¢ mnoznik przy ZZSK i ciezkiej postaci tuszczycy

« Zaburzenia erekcji wyprzedzajg ch. wiencowg, udar moézgu czy miazdzyce tetnic
obwodowych o 2-5 lat

s bl AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO
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Czynniki ryzyka o potencjalnym wptywie na zmiane klasyfikacji ryzyka,

ktore nie zostaty uwzglednione w karcie SCORE

Status socjoekonomiczny, izolacja spoteczna lub brak wsparcia socjalnego
Otytos¢, otytosé centralna mierzone wskaznikiem BMI i obwodem pasa

Brak aktywnosci fizycznej
Rodzinny wywiad w kierunku przedwczesnej choroby s-n u M <55 rz,
uK<60rz

Choroba autoimmunologiczna

Powazne choroby psychiatryczne

Leczenie HIV

Migotanie przedsionkéw

Przerost miesnia lewej komory

Obturacyjny bezdech senny

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby

Wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych w tomografii komputerowej
Zmiany miazdzycowe potwierdzone w badaniach obrazowych tetnic
szyjnych/ udowych

Wazne zwtaszcza, gdy ryzyko zbliza sie do granicy koniecznosci intensywniejszej interwencji
(Pol SCORE = 5%)
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Karta ryzyka wzglednego

o Mtode osoby majg niskie bezwzgledne ryzyko zgonu z przyczyn S-N,

nawet w obecnosci kilku czynnikow ryzyka

o Przystania to wysokie ryzyko wzgledne wymagajace juz poradnictwa

| interwencji

o Celowe jest poinformowanie pacjenta, ze zmiany stylu zycia moga
istotnie obnizac ryzyko wzgledne, a takze zredukowac wzrost ryzyka

wystepujacy z wiekiem
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Karta ryzyka wzglednego

Niepalacy Palacy
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Cholesterol [mmol/I]
Karta ryzyka wzglednego SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation), konwersja wartosci cholesterolu
na podstawie mmol/| -> mg/dl: 8 =310; 7= 270; 6 =230, 5=190; 4 = 155
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Ocena subklinicznego uszkodzenia

(dla 0séb w poblizu granicy miedzy kategoriami ryzyka):

TK serca do oceny uwapnienia tetnic wiencowych (CAC) - wskaznik Agastona
>100j wskazuje na podwyzszone ryzyko S-N (zwapnienia to pézne stadium
subklinicznej miazdzycy), mata dawka promieniowania (1mSv)

USG tetnic szyjnych/udowych — blaszka miazdzycowa

ABI (wskaznik kostkowo-ramienny) — ocena miazdzycy tetnic koriczyn dolnych

ABI < 0,9 - >50% zwezenie tetnicy (wiekszo$¢ pacjentdéw z ABI <0,9 nie ma
objawéw typowego chromania!

PWV > 10m/s




Kategorie ryzyka

CETG LRIV (Il Pacjenci obcigzenie jakimkolwiek czynnikiem z nizej wymienionych:

Udokomentowana miazdzyca uktadu sercowo-naczyniowego (ASCVD) - kliniczne lub jednoznacznie w badaniach
obrazowych. Udokumentowana kliniczna ASCVD obejmuje: przebyty ostry zesp6t wienicowy (zawat serca lub
niestabilna ch. wiericowa), stabilng ch. wiericowg, rewaskularyzacje tetnic wiencowych (PCl lub CABG), udar mézgu i
TIA, ch. tetnic obwodowych. Jednoznacznie udokumentowana ASCVD w badaniach obrazowych obejmuje istotne
blaszki miazdzycowe w koronarografii lub TK serca (wielonaczyniowa ch. wiericowa ze zwezeniem > 50% w dwoch
duzych tt. wiericowych) lub w ultrasonografii tetnic szyjnych.

DM z uszkodzeniami narzgdowymi (mikroalbuminuria, retino i neuropatia), lub 3 z istotnymi czynnikami ryzyka lub
wczesna, dtugotrwajgca (>20 lat) DM t.1

Ciezka CKD (eGFR < 30 ml/min/1.7332)

Hipercholesterolemia rodzinna z miazdzycg uktadu sercowo-naczyniowego lub istotnym czynnikiem ryzyka

Wyliczone 10-letnie ryzyko wg skali SCORE > 10%

Osoby z:

Znaczgco podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka, zwtaszcza stezeniem cholesterolu catkowitego > 310 mg/dl|
(8 mmol/l), LDL > 190mg/dI (4.9mmol/l) lub ci$nieniem tetnicznym > 180/110 mmHg)

Hipercholesterolemia rodzinng bez istotnych czynnikdéw ryzyka

DM bez uszkodzen narzadowych, z DM 2 10 lat lub z innymi dodatkowymi czynnikami ryzyka

Umiarkowana przewlektg chorobg nerek z (GFR 30-59 ml/min/1.732)

Wyliczonym SCORE 5-9%

Umiarkowane |SCORE 1-4%

ryzyko Mtodzi pacjenci (DM t.1 < 35 lat, DM t.2 < 50 lat) z cukrzycg trwajgca < 10 lat, bez innych czynnikdow ryzyka

Niskie ryzyko |SCORE< 1%
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Badania przesiewowe

Populacja Obserwacja w kierunku:
Dodatni wywiad rodzinny Skala DLCN celem oceny
przedwczesnej chqroby S-Nu prawdopodobienstwa
krewnych 1. stopnia hipercholesterolemii
rodzinnej (FH)
Cukrzyca cigzowa Cukrzyca

Zespot policystycznych jajnikow
Zespot przedrzucawkowy

Nadcisnienie tetnicze w cigzy Nadcisnienie tetnicze
Stan przedrzucawkowy

Pordd przedwczesny Nadcisnienie tetnicze
Cukrzyca
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PALENIE TYTONIU

DIETA

AKTYWNOSC FIZYCZNA

MASA CIAtA
CISNIENIE TETNICZE

LDL-C

Cholesterol nie-HDL

APOB

Triglicerydy

Cukrzyca

POLNOCNY

Cele interwencji

Zakaz narazania na tyton w jakiejkolwiek formie
Uboga w ttuszcze nasycone, zawierajgca gtownie produkty petnoziarniste, warzywa,
owoce i ryby

3,5-7h umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo lub 30-60 min przez wiekszo$¢ dni

Wskaznik masy ciata 20-25 kg/m?, obwdd pasa < 94 cm (mezczyzni) lub < 80 cm (kobiety)
<140/90 mm/Hg

Bardzo wysokie ryzyko w prewencji pierwotnej i wtorne;j :
redukcja 0 250% (u nie leczonych) i < 1,4 mmol/I (< 55 mg/dl)
Wysokie ryzyko : Redukcja o 250% i < 1,8 mmol/l (< 70 mg/dl)
Ryzyko umiarkowane < 2,6 mmol/I (< 100 mg/dl)

Ryzyko niskie < 3,0 mmol/I (< 116 mg/dl)

Drugorzedowy cel: < 2,2/2,6/3,4 mmol/I (< 85/ 100/ 130 mg/dl) odpowiednio dla
pacjentéw bardzo wysokiego/wysokiego/umiarkowanego ryzyka

Drugorzedowy cel: < 65/ 80/ 100 mg/dl odpowiednio dla pacjentéw
bardzo wysokiego/wysokiego/umiarkowanego ryzyka

Bez wartosci docelowej, ale < 1,7 mmol/l (< 150 mg/dl) wskazuje na nizsze ryzyko, a
wysokie stezenie wigze sie z koniecznoscig poszukiwania innych czynnikow ryzyka

Hemoglobina glikowana < 7% (<53 mmol/mol)

AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO
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Palenie tytoniu

« ldentyfikuj osoby palgce tyton
o Powtarzaj porady o zaprzestaniu palenia:
minimalna interwencja antynikotynowa: 5xP (PYTAJ, PORADZ, PAMIETAJ,
POMAGAJ, PLANUJ)
kontrolne wizyty
wsparcie

unikanie biernego palenia

« Farmakoterapia: nikotynowa terapia zastepcza, bupropion (dz. niepozgdane:

bezsennos¢, suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci; p/wskazania: napady padaczkowe)
wareniklina (bezsennosé, zaburzenia nastroju, lek, nudnosci i béle gtowy;
p/wskazania: ciezka niewydolnosé nerek)
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Aktywnosc fizyczna

U wszystkich dorostych w kazdym wieku zaleca sie
od 3,5 do 7 godz. tygodniowo
wysitku o umiarkowanej intensywnosci lub

30-60 min przez wiekszos¢ dni
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Aktywnosc¢ fizyczna

« Osoby z niskim ryzykiem - wysitek bez oceny medycznej
« Osoby o siedzgcym trybie zycia i z czynnikami ryzyka S-N, ktérzy zamierzajg zaangazowac sie w

intensywny wysitek lub sport, nalezy rozwazy¢ ocene kliniczng obejmujgcga testy wysitkowe

Bezwzgledne nasilenie Wzgledne nasilenie

Nasilenie  MET Przyktady % HRmax RPE Test mowy
(skala Borga)

Lekkie 1,1-2,9 Marsz < 4,7 km/h, lekka praca w domu 50-63 10-11
Umiarko  3-5,9 Zwawy marsz (4,8-6,5 km/h), wolna jazda na 64-76 12-13 Oddech szybszy, ale mozliwe
wane rowerze (15 km/h), malowanie/dekorowanie, wypowiadanie petnych zdan

odkurzanie, prace w ogrodzie (koszenie trawy),
golf (ciggniecie wdzka z kijami), tenis (gra
podwadjna), taniec towarzyski, aerobik wodny

Duze 26 Chdd sportowy, jogging lub bieganie, jazda na 77-93 14-16 Ciezki oddech, niemozliwa komfortowa
rowerze > 15 km/h, intensywne prace w kontynuacja rozmowy
ogrodzie (ciggte kopanie lub praca z motyka),
ptywanie okrazeni, tenis (gra pojedyncza)
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Zdrowa dieta

Nasycone kwasy ttuszczowe powinny stanowi¢ <10% catkowitej energii zawartej
w pozywieniu w wyniku zastgpienia ich wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi

Kwasy nienasycone trans: mozliwie jak najmniej, najlepiej nie spozywac
przetworzonego pozywienie, i powinny stanowic < 1% catkowitej energii
zawartej w pozywieniu i pochodzi¢ z naturalnych zrédet

< 5 g soli dziennie

30-45 g btonnika dziennie, najlepiej pochodzgcego z produktdéw petnoziarnistych

> 200 g owocow dziennie (2-3 porcji)

> 200 g warzyw dziennie (2-3 porcji)

Ryby 1-2 razy/tydzien, w tym raz ryby ttuste
30 g niesolonych orzechow dziennie

Nalezy ograniczy¢ spozywanie napojow alkoholowych do 2 kieliszkéw dziennie
(20 g alkoholu/d.) u mezczyzn i 1 kieliszka dziennie (10 g alkoholu) u kobiet

Nalezy zniecheca¢ do spozywania bezalkoholowych napojéw stodzonych cukrem
i napojow alkoholowych

POLNOCNY
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Masa ciata/pomiary

Prawidtowa masa ciata - zaleca sie utrzymanie wskaznika masy ciata w przedziale

(BMI) 20 - 25 kg /m2 — najnizsza $miertelnos$¢ ogdlna;

U pacjentéw >60. roku zycia optymalne BMI jest wieksze w poréwnaniu z mtodszymi

pacjentami

Nadwaga/otytos¢: zaleca sie redukcje masy ciata celem obnizenia RR, dyslipidemii,

ryzyka DM t.2, a co za tym idzie poprawy profilu ryzyka S-N

Zalecany obwad talii:

<949cmuMi<80cmuk

przy 2 102cm u M i > 88cm u K nalezy zalecac redukcje masy ciatg
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Lipidy
LDL = oznaczamy celem screeningu, diagnostyki i leczenia, obnizenie LDL o 1mmol/I (ok
38mg/dl) obniza smiertelnos$é¢ S-N o 20-25%
Stezenie cholesterolu catkowitego uzywamy do oceny SCORE
Cholesterol nie-HDL jest zalecany do oceny ryzyka u pacjentow z wysokim poziomem TG,
cukrzycg, otytoscig lub bardzo niskim poziomem LDL
ApoB jest zalecane do oceny ryzyka, zwtfaszcza u pacjentow z wysokim poziomem TG,
cukrzycg, otytoscia, zespotem metabolicznym, bardzo niskim poziomem LDL-C. Poziom ApoB
mozna uzywac alternatywnie do LDL-C jako pomiar screeningowy. Moze by¢ preferowany
nad cholesterol nie-HDL.
Pomiar Lp(a) nalezy rozwazy¢ u wszystkich pacjentéw jednokrotnie w ciggu zycia, by
zidentyfikowac osoby z bardzo wysokim poziomem >180 mg/dL (>430 nmol/L), ktérych

ryzyko S-N jest pordwnywalne z pacjentami z hipercholesterolemia rodzinng

s POENOCNY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO
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W prewencji wtornej u pacjentéw BARDZO WYSOKIEGO ryzyka CV
zaleca sie zmniejszenie LDL-C > 50% od wartosci wyjsciowej i uzyskanie
docelowego LDL-C <1,4 mmol/I (< 55 mg/dl)

W prewencji pierwotnej u pacjentéw BARDZO WYSOKIEGO ryzyka CV, I
ale bez FH zaleca sie zmniejszenie LDL-C 2 50% od wartosci wyjsciowe;j i
uzyskanie docelowego LDL-C <1,4 mmol/I (< 55 mg/dl)

W prewencji pierwotnej u pacjentéw BARDZO WYSOKIEGO ryzyka CV z lla
FH nalezy rozwazy¢ zmniejszenie LDL-C 2 50% od wartosci wyjsciowe;j i
uzyskanie docelowego LDL-C <1,4 mmol/I (< 55 mg/dl)

U pacjentdéw z przebytg chorobg sercowo-naczyniowg na tle miazdzycy, llb
u ktérych wystgpit kolejny epizod choroby w przeciggu 2 lat (nie

koniecznie tego samego typu co pierwszy) w trakcie przyjmowania
maksymalnie tolerowanej dawki statyny mozna rozwazy¢ cel LDL-C <1.0
mmol/L (<40 mg/dL)

U pacjentéw z WYSOKIM ryzykiem CV ryzyka zaleca sie zmniejszenie I
LDL-C = 50% od wartosci wyjsciowej i uzyskanie docelowego LDL-C <1.8
mmol/L (<70 mg/dL)

U pacjentéw z UMIARKOWANYM ryzykiem CV nalezy rozwazyc¢ uzyskanie lla
docelowego LDL-C <2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

U pacjentéw NISKIEGO ryzyka CV mozna rozwazy¢ docelowe stezenie llb
LDL-C <3.0 mmol/L (<116 mg/dL)
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Lipidy — cele leczenia

o LDL: mierzony ze wzoru Friedewalda lub metodg bezposrednig, obie metody nieobiektywne
przy poziomie TG > 400mg/dl

Bardzo wysokie ryzyko w prewencji pierwotnej i wtornej - zmniejszenie LDL-C 2 50% od
wartosci wyjsciowej i uzyskanie docelowego LDL-C <1,4 mmol/I (< 55 mg/dI)

Wysokie ryzyko - sie zmniejszenie LDL-C > 50% od wartosci wyjsciowej i uzyskanie docelowego
LDL-C <1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

Ryzyko umiarkowane < 2,6 mmol/I (< 100 mg/dl)

Ryzyko niskie < 3,0 mmol/l (< 116 mg/dl)

* ApoB -<65/80/ 100 mg/dl odpowiednio dla pacjentow bardzo wysokiego/ wysokiego/
umiarkowanego ryzyka

Nie-HDL - < 85/ 100/ 130 mg/dl odpowiednio dla pacjentow bardzo wysokiego/ wysokiego/
umiarkowanego ryzyka

o TG: niezalezny czynnik ryzyka przy umiarkowanie podwyzszonych wartosciach > 150 mg/dl
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Hiperlipidemia wtorna

WYKLUCZ !
Niedoczynnos¢ tarczycy
Cukrzyca
Zespot Cushinga
Naduzywanie alkoholu
Choroby watroby: cholestaza, zétciowa marskos¢ watroby
Zespot nerczycowy
Leki: sterydy, beta-adrenolityki, diuretyki tiazydowe, doustna antykoncepcja, izotretynoina,
leki immunosupresyjne, steroidy anaboliczne, leki przeciwpadaczkowe

Jadtowstret psychiczny

KORDIAN
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Catkowite ryzyko CV
(SCORE) (%)

Stezenie LDL-C

< 55 mg/dl

50 do < 70 mg/dl

70 do < 100 mg/dlI

100 do < 116 mg/dl

116 do <190 mg/dlI

2190 mg/dI

<1,4 mmol/I

1,4 do < 1,8 mmol/I

1,8 do < 2,6 mmol/I

2,6 do < 3 mmol/I

3 do < 4,9 mmol/I

> 4,9 mmol/I|

<1, niskie ryzyko

Bez interwencji
ukierunkowanej

Bez interwencji
ukierunkowanej

Bez interwencji
ukierunkowanej

Bez interwencji
ukierunkowanej

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu
2ycia, rozwazyc

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu
zZycia i jednoczesnie
interwencja
farmakologiczna

kontroli

na lipidy na lipidy na lipidy na lipidy farmakoterapie,
jezeli nie uzyskano
kontroli
©
_S Interwencja Interwencja
(@) dotyczaca dotyczaca
E 21do<5, Bez interwenciji Bez interwencji Bez interwencji modyfikacji stylu modyfikacji stylu
Q umiarkowane ukierunkowanej ukierunkowanej ukierunkowanej Zycia, rozwazyc Zycia, rozwazy¢
a ryzyko na lipidy na lipidy na lipidy farmakoterapie, farmakoterapie,
© jezeli nie uzyskano | jezeli nie uzyskano
o kontroli kontroli
3
; Interwencja . .
Interwencja Interwencja
()] dotyczaca
E Bez interwenciji Bez interwencji modyfikacji stylu dotyczaca dotyczaca
25 do < 10 lub duze . - . ! S S modyfikacji stylu modyfikacji stylu
ukierunkowanej ukierunkowanej zycia, rozwazy¢ . , . L -
ryzyko . . . zycia i jednoczesnie  zycia i jednoczesnie
na lipidy na lipidy farmakoterapie, . . . .
s interwencja interwencja
jezeli nie uzyskano . .
. farmakologiczna farmakologiczna
kontroli
Interwencja . . .
Interwencja Interwencja Interwencja
dotyczaca
Bez interwencji modyfikacji stylu Lol CESTER] Bl e e
2 10 lub bardzo . I ol modyfikacji stylu modyfikacji stylu modyfikacji stylu
. ukierunkowanej zycia, rozwazyc¢ . -~ Lo " Lo -~
duze ryzyko . . zyciai jednoczesnie  zyciaijednoczesnie  zyciaijednoczesnie
na lipidy farmakoterapie, . . . . . .
AT interwencja interwencja interwencja
jezeli nie uzyskano . . .
. farmakologiczna farmakologiczna farmakologiczna
kontroli
(4] Interwencja Interwencja Interwencja Interwencja Interwencja
= dotyczaca
O @© L dotyczaca dotyczaca dotyczaca dotyczaca
C C modyfikacji stylu R N L S
QO < . . ., modyfikacji stylu modyfikacji stylu modyfikacji stylu modyfikacji stylu
Ne) Bardzo duze ryzyko| zycia, rozwazy¢ . A L L R R -
S = farmakoterani zycia i jednoczesnie  Zzyciaijednoczesnie  zyciaijednoczesnie Zzyciaijednoczesnie
&’ 3 ioseli nie uz sEa?;o interwencja interwencja interwencja interwencja
o ) y farmakologiczna farmakologiczna farmakologiczna farmakologiczna

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu
zycia i jednoczesnie
interwencja
farmakologiczna

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu
Zycia i jednoczesnie
interwencja
farmakologiczna

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu
zycia i jednoczesnie
interwencja
farmakologiczna

Interwencja
dotyczaca
modyfikacji stylu

zycia i jednoczesnie
interwencja
farmakologiczna



Wptyw zmian stylu zycia na poziom LDL

Interwencje dotyczgce stylu zycia w celu zmniejszenia stezen TC i LDL-C

Zmniejszenie spozycia ttuszczow trans ++ A
Zmniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych ++ A
Zwiekszenie spozycia btonnika ++ A
Spozywanie zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej ++ A

fitosterolami

Stosowanie suplementow zawierajgcych czerwony i A
fermentowany ryz

Zmniejszenie nadmiernej masy ciafa + A
Zmniejszenie spozycia cholesterolu i B
Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej 3 B

Sita dziatania: +++ =>10%, ++ = 5-10%, + = <5%
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Wptyw zmian stylu zycia na poziom TG

Interwencje dotyczgce stylu zycia w celu zmniejszenia stezenia lipoprotein o duzej zawartosci TG

Zmniejszenie nadmiernej masy ciafa + A
Zmniejszenie spozycia alkoholu +Ht A
Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej ++ A
Zmniejszenie facznego spozycia weglowodanow ++ A
Stosowanie suplementow zawierajgcych wielonienasycone N A

ttuszcze z grupy omega-3
Zmniejszenie spozycia mono- i disacharydow N B
Zastepowanie ttuszczéw nasyconych tluszczami jedno- i y B

wielonienasyconymi

Sita dziatania: +++ =>10%, ++ = 5-10%, + = <5%
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Wptyw zmian stylu zycia na poziom HDL

Interwencje dotyczgce stylu zycia w celu zwiekszenia stezenia HDL-C

Zmniejszenie spozycia ttuszczow trans ++ A
Zwiekszenie zwyktej aktywnosci fizycznej +++ A
Zmniejszenie nadmiernej masy ciata ++ A
Zmniejszenie spozycia weglowodandw i zastepowanie ich i A

ttuszczami nienasyconymi

Niewielkie spozycie alkoholu moze by¢ kontynuowane s B

Zaprzestanie palenia tytoniu + B

Sita dziatania: +++ =>10%, ++ = 5-10%, + = <5%
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Hipercholesterolemia - leczenie

1. Statyny: zmniejszajg endogenng synteze cholesterolu

Zalecane jest podawanie silnych statyn w maksymalnie tolerowanych dawkach, by

0siggnac cel leczenia

Przed wtgczeniem leku wykonac petny lipidogram ( 2 x w odstepie 1-12 tygodni),
ALT, CK

Kontrolowa¢€ poziom lipidow co 8 tygodni do czasu osiggniecia celu leczenia,
nastepnie 1 x w roku

Kontrolowac ALT po 8-12 tygodniach od wtaczenia leczenia/zwiekszenia dawki
leku

Kontrolowac CK w razie wystgpienia mialgii — NIE rutynowo

Kontroluj poziom Glc/HbAlc u pacjentow z ryzykiem rozwiniecia cukrzycy i
przyjmujacych duze dawki statyny (starsi, otyli, z z.metabolicznym,
insulinoopornosciy)
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Statyny — postepowanie przy wzroscie ALT

< 3x GGN
KONTYNUUJ LECZENIE

Sprawdz aktywnosc za 4-6 tygodni

2 3x GGN
ZMNIEJSZ DAWKE/ODSTAW LEK i skontroluj poziom po 4-6 tygodniach

spadek ALT ALT w dalszym ciggu podwyzszone
Ostroznie wroé¢ do leczenia Poszukaj innej przyczyny niz statyna
Mniejsza dawka statyny Wrdé¢ do leczenia statyng

KORDIAN
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Wzrost CK

4—-10x GGN 4—-10x GGN
> 10 x GGN D : :
bez objawéw z objawami
e STOP ¢ kontynuacja e STOP
leczenia e monitorowanie CK
e Kontrola CK po 2-6 e normalizacja CK —
tyg statyna w mafej
dawce

<4 x GGN <4 x GGN <4 x GGN
: . . . Z uporczywymi
bez objawow Aol JENEIN] S —
* kontynuacja e kontynuacja *STOP
e kontrola CK i e kontrola CK i * kontrola po 6
. , . , tygodniach
objawow objawow

e ocena pod katem
ponownego wigczenia
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Statyny — wzrost CK - postepowanie

Jak postepowac w przypadku wzrostu aktywnosci CK u osoby przyjmujace leki hipolipemizujace?

Ponownie oceni¢ wskazania do leczenia statyng

Jezeli stwierdza sie wzrost aktywnoéci do 2 4-krotnosci GGN:

* Jezeli aktywnos¢ CK > 10-krotnosci GGN: przerwacd leczenie skontrolowac czynnosc¢ nerek i
monitorowaé aktywnosé CK co 2 tygodnie

* Jezeli aktywnos¢ CK < 10-krotnosci GGN i nie ma objawow: kontynuowac leczenie
hipolipemizujgce, monitorujgc aktywnosc¢ CK co 2-6 tygodni

* Jezeli aktywnos¢ CK < 10-krotnosci GGN z objawami: przerwac podawanie statyny i monitorowac
normalizacje aktywnosci CK przed ponowng prdébg leczenia mniejszg dawkg statyny

* Wzigé pod uwage mozliwosci przemijajgcego wzrostu aktywnosci CK z innych przyczyn, takich jak
wysitek fizyczny

* Wzigé pod uwage mozliwosci miopatii, jezeli aktywnos$¢ CK pozostaje zwiekszona

* Rozwazy¢ leczenie skojarzone lub alternatywny lek
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Statyny — postepowanie w mialgii

Jak postepowac w przypadku wzrostu aktywnosci CK watrobowych u osoby przyjmujace leki
hipolipemizujgce?

Ponownie oceni¢ wskazania do leczenia statyng

Jezeli stwierdza sie wzrost aktywnosci < 4-krotnosci GGN:

* Jezeli nie ma objawdéw miesniowych, kontynuowaé podawanie statyny (nalezy zwréci¢ uwage
pacjenta na koniecznos¢ zgtaszania objawdw; skontrolowaé ponownie aktywnos¢ CK)

* Jezeli wystepujg objawy miesniowe, regularnie monitorowac objawy i aktywnos¢ CK

* Jezeli objawy utrzymuijg sie, przerwa¢ podawanie statyny i ponownie oceni¢ objawy po 6
tygodniach; oceni¢ ponownie wskazania do leczenia statyng

* Rozwazy¢ ponownie podanie tej samej lub innej statyny

* Rozwazyc leczenie matg dawka statyny, podawanie leku co drugi dzien albo raz lub dwa razy w

tygodniu badz tez leczenie skojarzone

s POENOCNY AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO
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Hipercholesterolemia - leczenie

2. Ezetymib: inhibitor wchtaniania cholesterolu
Wskazania:
brak osiggniecia celu terapeutycznego na maksymalnej tolerowanej dawce statyny
monoterapia przy nietolerancji statyn
Skutecznos$é: monoterapia — zmniejsza LDL o ok 20%, w leczeniu skojarzonym zmniejsza LDL o
dodatkowe 15-20%
Przyjmowac niezaleznie od positku o dowolnej porze dnia

Bez powaznych dziatan niepozadanych

3. Inhibitory PCSK 9 — dla pacjentéw co najmniej duzego ryzyka s-n, u ktérych leczenie
skojarzone (statyna+ezetymib) nie dajg efektu

PROGARM LEKOWY — Praluent (dla pacjentéw z LDL >160mg/d| na terapii skojarzonej,
punktacja w skali DLCN - co najmniej 9 pkt) — Poradnia Kardiologiczna UCK Gdansk
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Hipertrojglicerydemia - przyczyny
Predyspozycja genetyczna
Otytos¢
Cukrzyca typu 2
Spozywanie alkoholu
Dieta o duzej zawartosci cukrow prostych
Choroba nerek
Niedoczynnos¢ tarczycy
Cigza (fizjologiczne stezenie triglicerydow podwaja sie w trzecim trymestrze)
Paraproteinemia i choroby autoimmunologiczne, takie jak toczen rumieniowaty uktadowy
Liczne leki, w tym:
* Kortykosteroidy
* Estrogeny, zwtaszcza przyjmowane doustnie
*  Tamoksyfen
* Leki hipotensyjne: beta-adrenolityki (w réznym stopniu), tiazydy
* |zotretynoina
e Zywice wigzace kwasy z6tciowe
* Cyklosporyna

* Leki antyretrowirusowe (inhibitory proteazy)
* Leki psychotropowe: pochodne fenotiazyny, leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji
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Hipertrojglicerydemia - leczenie

1. Umiarkowana hipertréjglicerydemia ( < 880 mg/dl) KOGO LECZYMY FARMAKOLGICZNIE:
pacjenci co najmniej wysokiego ryzyka s-n z TG > 200 mg/dl — lek 1.rzutu STATYNA
pacjenci co najmniej wysokiego ryzyka s-n z TG 135-499 mg/dl pomimo leczenia statynami
nalezy rozwazy¢ dotgczenie n-3 PUFA 2x2g/d
pacjenci co najmniej wysokiego ryzyka s-n leczeni statyng z TG > 200 mg/dl mozna rozwazy¢

dotgczenie FENOFIBRATU

2. Ciezka hipertrdjglicerydemia TG > 880 mg/dl — lek 1. rzutu FIBRAT (zmniejszamy ryzyko OZT).
Do rozwazenia witgczenie fibratu przy TG 440-880 mg/dl

Leczenie wspomagajgce:

DIETA !!! — redukcja przyjmowanych ttuszczy do 10-15%, abstynencja alkoholowa
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Opracowane na podstawie: Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w praktyce klinicznej w 2016 roku oraz Wytyczne ESC/EAS dotyczgce leczenia zaburzen lipidowych
w 2019 roku.
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