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Hipercholesterolemia — niewidzialna choroba
cywilizacyjna

Wrz 28, 2021

e 24 wrzesnia przypada swiatowy dzien hipercholesterolemii, bedacej przyczyna wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych'.

¢ Hipercholesterolemia dotyczy blisko 60% spoteczenstwa — co drugiego z nas?, ale zaledwie 6%

pacjentow jest $Swiadomych swojego stanu®.

e Choroby uktadu krazenia od wielu lat sg gldbwnym zabodjca Polakéw — stanowia ponad 40%
wszystkich zgonéw w naszym kraju?.

Warszawa, 22.09.2021 — Hipercholesterolemia, czyli dtugotrwate podwyzszone stezenie cholesterolu LDL
(tzw. ztego cholesterolu) to choroba ,niewidzialna”. Mimo ze dotyczy co drugiego z nas, w wiekszosci
przypadkow wykrywana jest w wyniku pojawienia sig¢ pierwszego incydentu sercowo-naczyniowego, takiego
jak zawat serca, czy udar m()zgu5. Tymczasem diagnoza w przypadku hipercholesterolemii jest szybka —
umozliwia jg lipidogram.

— Podwyzszone stezenie cholesterolu nie daje zadnych objawdw, dlatego tez tak duzo oséb nie ma
Swiadomosci wystepowania u nich wysokiego steZenia cholesterolu. Niestety, jednymi z pierwszych objawow
podwyzszonego cholesterolu jest wystepowanie zdarzeri sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca i/lub
udar mozgu. Ale niestety wtedy juz jest za pdzno - cholesterol zrobit swoje w organizmie. Dlatego tez,
kluczowym elementem leczenia wysokiego stezenia cholesterolu jest edukacja - przekazanie wiedzy,
dlaczego cholesterol jest tak wazny, jakie mogg byc konsekwencje wysokich wartosci cholesterolu. Nastepnie,
nalezy zachecac do oceny stezenia cholesterolu we krwi. Daje to szanse na wczesne rozpoznanie choroby i
zapobieganie/ opdZnianie wystgpienia zawatu serca i/lub udaru mézgu. — moéwi dr hab. n. med. Piotr
Dobrowolski, profesor instytutu, Kierownik Samodzielnej Poradni Lipidowej Narodowego Instytutu
Kardiologii

Modyfikowalny czynnik ryzyka

Jak wykazaty badania epidemiologiczne — wystepowanie i umieralnos¢ z powodu choréb sercowo-
naczyniowych wigze sig scisle z wystepowaniem czynnikoéw ryzyka miazdzycy. Wéréd nich najwazniejszg
grupe stanowig czynniki takie jak: dyslipidemie (czyli zaburzenia gospodarki cholesterolowej — w tym

hipercholesterolemia), palenie tytoniu, nadcidnienie tetnicze, cukrzyca, otyto$¢, wiek, pteé, mata aktywnosé

fizyczna i czynniki psychospo’recznes.

Co wazne, kontrola stezenia cholesterolu LDL u pacjentow jest jednym z najtatwiej modyfikowalnych

czynnikéw ryzyka7, ktérych eliminacja wraz z leczeniem farmakologicznym, moze poprawi¢ przezycie,
zmniejszyé czestosé nawrotdédw choroby, ograniczy¢ potrzebe wykonania zabiegéw interwencyjnych oraz

poprawi¢ komfort 2ycia8. Podstawg w leczeniu hipercholesterolemii jest modyfikacja stylu zycia — zmiana diety

(zmniejszenie spozycia ttuszczdédw nasyconych, zmniejszenie spozycia cholesterolu) i aktywnos¢ fizycznag. W
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przypadku nieuzyskania docelowego stezenia cholesterolu LDL, mimo zmiany stylu zycia, nalezy wigczyé
farmakoterapie.

— Wyzwaniem w hipercholesterolemii jest to, by pacjent nie przerywat terapii. Przy kontrolowaniu cholesterolu
LDL wazna jest konsekwencja i komfort leczenia, tak aby podawanie lekéw nie kolidowato z Zyciem rodzinnym
i zawodowym. Dogodne formy terapii, rzadsze podanie i wizyty lekarskie mogg stanowi¢ skuteczng motywacje
do kontynuowania leczenia. To szczegdlnie wazne, biorgc pod uwage fakt, Ze wsrod potencjalnych przyczyn
nieosiggniecia efektu wymienia sie m.in.: niechec¢ pacjenta do leczenia oraz obawe o zdarzenia niepozgdane.
Ponadto dziatania profilaktyczne oraz zapobieganie ponownym incydentom sercowo-naczyniowym u
pacjentow po zawale lub udarze redukuje ryzyko zgonow i trwatej niepetnosprawnosci — méwi dr hab. Piotr
Dobrowolski, profesor instytutu.

Dzieki rozwojowi medycyny i farmakoterapii mozliwe jest istotne poprawienie skutecznos$ci leczenia
dyslipidemii w Polsce. Dostepnych jest coraz wigcej opciji terapeutycznych, ktére potencjalnie moga poprawié
zaangazowanie pacjentéw i w czesci zredukowaé trudnoéci w osigganiu docelowych warto$ci stezen lipidéw.

Kiedy zmiana stylu zycia nie wystarcza?

W przypadku wystgpienia tzw. hipercholesterolemii rodzinnej, jednej z najczestszych choréb dziedzicznych
(zaktada sie ze wystepuje ona u 1 na 200 os6b) wystepuje mutacja w jednym z gendéw kodujacych biatka,
ktérych zadaniem jest eliminacja cholesterolu z krwi. Podstawowym objawem hipercholesterolemii rodzinnej
jest bardzo wysoki poziom ,ztego” cholesterolu (cholesterolu LDL) oraz wystepowanie w mtodym wieku
choroby wiehcowej i zawatu serca. Chorujg na nig cate rodziny, najczesciej przez wiele pokolenh. Dlatego gdy
w rodzinie zostanie zdiagnozowana jedna osoba, wazne jest, aby wszyscy cztonkowie zostali poddani badaniu
przesiewowemu. Dzigki szybkiej diagnostyce i wczesnemu wigczeniu odpowiednich lekédw mozna uniknaé

wielu powiktan oraz wydtuzy¢ zycie chorychm.

Diagnoza kluczem do podjecia leczenia

Badania pokazujg, ze zbyt wysoki poziom cholesterolu catkowitego ma 61% naszego spoteczenstwa w wieku
18-79 lat'. Wiekszos¢ z nich jest nieSwiadoma swojego stanu zdrowia (ponad 60%), poniewaz nie bada

regularnie poziomu cholesterolu’2. Zawarto$é lipidéw we krwi mozemy oceni¢ laboratoryjnie, okreslajac tzw.
lipidogram. Do przeprowadzenia oznaczenia potrzebna jest prébka krwi osoby badanej. Lipidogram obejmuje
poziom cholesterolu ogdlnego, LDL (lipoproteina o niskiej gestoéci), HDL (lipoproteina o wysokiej gestosci) i

trojglicerydow.

Z blisko 18 milionéw o0séb zaledwie 6% pacjentdéw jest Swiadomych swojej choroby i stosuje leczenie
pozwalajgce na osiggniecie docelowych wartosci Iipidogramu“’. Obecnie zaleca sie rutynowe badanie
lipidogramu u wszystkich pacjentdéw, ktérzy ukonhczyli 40. rok zycia w przypadku mezczyzn, a w przypadku
kobiet przebyly menopauze lub skoriczyly 50. rok 2ycia15. Tak pdzne oznaczanie lipidogramu i niewtgczanie

go do panelu badan okresowych, a takze bilanséw zdrowia u dzieci moze zmniejszy¢ szanse wczesnego

wykrycia ciezkich przypadkéw hipercholesterolemii'.

Wysokie stezenie ztego cholesterolu jest odpowiedzialne za tworzenie sie miazdzycy w tetnicach, moze

prowadzi¢ do probleméw zwiekszajgcych ryzyko choréb serca i udaru mc’>zgu17 (zwtaszcza choroby
niedokrwiennej serca, udaru niedokrwiennego mézgu i choroby tetnic obwodowych) zaréwno u mezczyzn, jak
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i u kobiet!8.
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