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Cele terapeutyczne dla LDL‐C
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Algorytm terapeutyczny leczenia hipolipemizującego
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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
• Wcześniejszy zawał przed rokiem
• Pacjent leczony umiarkowaną dawką statyny
• LDL 65 mg%



Pytania kliniczne
• Jak oszacować docelową redukcję % LDL?
• Definicja umiarkowanej i dużej dawki statyny?
• Czy lekarz POZ może rozpocząć terapię 

hipolipemizującą w trakcie teleporady?
• Kiedy terapia skojarzona statyna + ezetimib?
• Jak kontrolować skuteczność i bezpieczeństwo?
• Kiedy pacjent wymagana wizyty u kardiologa?
 



Szacunek docelowej
redukcję % LDL

LDL pacjenta – LDL docelowy
---------------------------------------- x 100%
               LDL pacjenta



Korzyści kliniczne z leczenia hipolipemizującego
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Zalecenia dotyczące farmakologicznego 
obniżania stężenia cholesterolu frakcji 

lipoprotein o małej gęstości 

• Zaleca się̨ przepisywanie statyn w dużych dawkach aż̇ do 
największej dawki tolerowanej przez pacjenta w celu 
osiągnięcia celów leczenia określonych dla poszczególnych 
poziomów ryzyka  I A

• Jeżeli przy stosowaniu statyny w największej tolerowanej 
dawce nie osiągnięto wartości docelowych, zaleca się̨ 
połą̨czenie statyny z ezetymibem IB

• Jeśli schemat leczenia oparty na statynach nie jest tolerowany 
w żadnej dawce (nawet po próbie ponownego włączenia), 
należy rozważyć zastosowanie ezetymibu IIa/C
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Oznaczanie stężenia lipidów
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Monitorowanie bezpieczeństwa 
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Leczenie zaburzeń lipidowych po 
NSTEMI
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