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wskazania do farmakoterapii (zob. TAB. 5)

zdefiniowac cel leczenia (zob. TAB.7) porada dotyczaca stylu zycia /

interwencje zwigzane ze stylem zycia

silna statyna w najwyzszej zalecanej/
tolerowanej dawce, aby osiggnac cel

cel LDL-C osiagnigty?

monitorowanie co roku lub
czesciej, jesli wskazane
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Algorytm terapeutyczny leczenia hipolipemizujgcego

u wybranych pacjentéw obcigzonych
matym lub umiarkowanym ryzykiem

czynniki modyfikujace ryzyko w badaniach obrazowych
(subkliniczna miazdzyca), zmiana klasyfikacji ryzyka?




Przypadek 1

Teleporada
Prewencja pierwotna
Pacjent bardzo wysokiego ryzyka, SCORE >12%

* Pierwszorazowe oznaczenie lipidogramu
LDL 105 mg%




Przypadek 1

Pacjent po w ostatnim czasie OZW
Wczesniejszy zawat przed rokiem

Pacjent leczony umiarkowang dawkg statyny
LDL 65 mg%




Pytania kliniczne

« Jak oszacowac docelowg redukcje % LDL?

 Definicja umiarkowanej i duzej dawki statyny?

« Czy lekarz POZ moze rozpoczgac terapie
hipolipemizujgcg w trakcie teleporady?

« Kiedy terapia skojarzona statyna + ezetimib?

 Jak kontrolowac skutecznosc i bezpieczenstwo?

« Kiedy pacjent wymagana wizyty u kardiologa?




Szacunek docelowej
redukcje % LDL

LDL pacjenta — LDL docelowy
---------------------------------------- X 100%
LDL pacjenta



Korzysci kliniczne z leczenia hipolipemizujgcego

intensywnos¢ leczenia zmniejszajacego stezenie lipidow
leczenie przecietne zmniejszenie LDL-C
leczenie statyng o umiarkowanej intensywnosci ~30%
leczenie statyng o duzej intensywnosci ~50%
leczenie statyng o duzej intensywnosci + ezetymib ~65%
inhibitor PCSK9 ~60%
inhibitor PCSK9 + leczenie statyng o duzej intensywnosci ~75%
inhibitor PCSK9 + leczenie statyna o duzej intensywnosci + ezetymib ~85%
.
% zmniejszenia LDL-C wyjsciowe LDL-C

'

bezwzgledne zmniejszenie LDL-C

wzgledne zmniejszenie ryzyka wyjsciowe ryzyko

bezwzgledne zmniejszenie ryzyka
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Zalecenia dotyczace farmakologicznego
obnizania stezenia cholesterolu frakcji
lipoprotein o matej gestosci

« Zaleca sie przepisywanie statyn w duzych dawkach az do
najwickszej dawki tolerowanej przez pacjenta w celu
osiggniecia celdw leczenia okreslonych dla poszczegdlnych
poziomow ryzyka | A

« Jezeli przy stosowaniu statyny w najwiekszej tolerowanej
dawce nie osiggnieto wartosci docelowych, zaleca sie
potgczenie statyny z ezetymibem IB

« Jesli schemat leczenia oparty na statynach nie jest tolerowany
w zadnej dawce (nawet po probie ponownego wigczenia),
nalezy rozwazy¢ zastosowanie ezetymibu lla/C
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Oznaczanie stezenia lipidow

Jak czesto nalezy oznaczac stezenie lipidow?

* przed rozpoczeciem leczenia hipolipemizujgcego nalezy dokona¢ przynajmniej dwdch oznaczen w odstepie 1-12 tyg., z wyjatkiem standw,
w ktdrych proponuje sie natychmiastowe leczenie (np. ACS), oraz u pacjentéw obcigzonych bardzo duzym ryzykiem CV

Jak czesto nalezy oznaczac stezenie lipidow po rozpoczeciu leczenia hipolipemizujacego?
* po rozpoczeciu leczenia: 8 (+4) tyg.
* po modyfikacji leczenia: 8 (+4) tyg., az do osiggniecia wartosci docelowych

Jak czesto nalezy oznaczac stezenie lipidow, jesli u pacjenta osiggnieto wartosci docelowe lub optymalne?

» raz w roku (chyba ze wystepujg problemy z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych przez pacjenta lub inne powody, dla ktérych kontrolne
oznaczenia powinny by¢ czestsze)
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Monitorowanie bezpieczenstwa

Jak czesto nalezy rutynowo oznacza¢ aktywnos¢ enzyméw watrobowych (ALT) u pacjentéw otrzymujacych leki hipolipemizujgce?
* przed leczeniem
« jednorazowo po uptywie 8-12 tyg. od rozpoczecia leczenia lub zwigkszenia dawki

* nie zaleca sie p6Zniejszego rutynowego kontrolnego oznaczania aktywnosci ALT podczas leczenia hipolipemizujacego, chyba ze pojawiaja sie
objawy sugerujace chorobe watroby; kontrolowanie aktywnosci ALT zaleca sig nadal podczas leczenia fibratami

Jak postepowac w przypadku wzrostu aktywnosci enzyméw watrobowych u osoby przyjmujacej leki hipolipemizujace?
jezeli aktywno$¢ ALT <3x ULN:

« nalezy kontynuowac leczenie

« nalezy ponownie oznaczy¢ aktywnos¢ enzyméw watrobowych po 4-6 tyg.

jezeli aktywno$¢ ALT wzro$nie >3x ULN:

« nalezy przerwac leczenie hipolipemizujace lub zmniejszy¢ dawke i ponownie oznaczy¢ aktywnos$¢ enzyméw watrobowych po 4-6 tyg.
* mozna rozwazy¢ ostrozny powr6t do leczenia, gdy aktywno$¢ ALT powréci do normy

« jezeli aktywno$¢ ALT pozostaje zwiekszona, nalezy poszukiwac innych przyczyn tego stanu

Jak czesto nalezy oznacza¢ aktywnos¢ kinazy keratynowej (CK) u pacjentéw otrzymujacych leki hipolipemizujace?
przed leczeniem:

« przed rozpoczeciem leczenia

« jedli aktywnos¢ CK przed rozpoczeciem leczenia jest >4x ULN, nie nalezy rozpoczynac leczenia i nalezy powtérzy¢ oznaczenie
monitorowanie:

* rutynowe monitorowanie aktywnosci CK nie jest niezbedne

« nalezy oznaczy¢ aktywnos¢ CK, jezeli u pacjenta wystapig béle miesni

nalezy zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ wystapienia miopatii i wzrostu aktywnosci CK u pacjentéw z grup ryzyka: w podesztym wieku, otrzymujacych
jednoczes$nie leki mogace wchodzi¢ w interakcje z lekami hipolipemizujacymi, otrzymujacych wiele lekéw, z chorobg watroby lub nerek, a takze
uwyczynowych sportowcéw

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

ponownie oceni¢ wskazania do leczenia statyng

jezeli sig stwierdza zwigkszenie aktywnosci >4 x ULN:

* przy CK>10xULN: przerwac leczenie, skontrolowac czynno$¢ nerek i monitorowa¢ aktywnos¢ CK co 2 tyg.

* przy CK <10x ULN: jezeli nie ma objawéw, mozna kontynuowac leczenie hipolipemizujace, monitorujac aktywnos¢ CK po 2-6 tyg.

« przy CK <10 x ULN: jezeli wystepujg objawy, nalezy przerwa¢ podawanie statyny i monitorowac¢ normalizacje aktywnosci CK przed ponownym
wigczeniem leczenia statyng w mniejszej dawce

« rozwazy¢ mozliwe przejéciowe zwiekszenie aktywnosci CK z innych przyczyn, takich jak wysitek fizyczny
* przy utrzymywaniu sie zwiekszonej aktywnosci CK wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia miopatii

Wytyczne ESC/EAS dotyczace postgpowania w dyslipidemiach: jak dzigki leczeniu zaburzen lipidowych obnizy¢ ryzyko sercowo-nac




Leczenie zaburzen lipidowych po
NSTEMI

Statins are recommended in all NSTE-ACS patients.
The aim is to reduce LDL-C by >50% from baseline
and/or to achieve LDL-C <1.4 mmol/L (<55 mg/
dL). 533534

If the LDL-C goal® is not achieved after 4—6 weeks with
the maximally tolerated statin dose, combination with
ezetimibe is recommended.>'*>*®

If the LDL-C goal® is not achieved after 4—6 weeks
despite maximally tolerated statin therapy and ezeti-
mibe, the addition of a PCSK9 inhibitor is
recommended.>?%>3>
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