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Skuteczne leczenie zaburzen
lipidowych

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Maciejem Banachem,
Prezesem Polskiego Towarzystwa Lipidowego

~Gabinet Prywatny”:
jak wyglada skala zaburzen lipidowych
w Polsce?

Prof. Maciej Banach: Zaburzenia lipidowe to
nie jest tylko czysta hipercholesterolemia, to
moze by¢ takze aterogenna dyslipidemia, czy-
li nie tylko zmiany w kontekscie cholesterolu
catkowitego i tego ztego cholesterolu LDL, ale
tez zmiany w kontekscie cholesterolu nie-HDL,
ktéry zawiera w sobie ocene lipoprotein boga-
tych w trojglicerydy, a wiec i wysokie stezenie
rowniez tych trdjgliceryddw czesto wystepuja-
cych w otytosci, nadwadze, zespole metabo-
licznym.

Dysponujemy doktadnymi i wiarygodnymi
statystykami zaburzen lipidowych. Niestety,
0s0b z tymi zaburzeniami jest coraz wiecej, bo
jeszcze 5-7 lat temu mowiliSmy o 19 min Pola-
kow, czyli o ok. 50% wszystkich Polakow, a te-
raz mowimy nawet o 21 min osoéb. Jest wiele
przyczyn zaburzen lipidowych, a ostatnio do-
taczyta do nich réwniez pandemia COVID-19.
Przede wszystkim nie stosujemy zdrowej die-
ty. Przewazajg diety wysokocholesterolowe,
z przetworzonym miesem, fast foody.

Duze znaczenie ma tu takze wiek. Im czto-
wiek starszy, tym wieksza szansa, ze te zabu-
rzenia bedg wystepowaty. U ludzi po 60.-65.
r.z. ponad 75% o0s6b moze miec¢ zaburzenia li-
pidowe. Co ciekawe, u 0s6b w podesztym wieku
powyzej 75.-80. r.z. ten trend sie zmienia i tam
obserwujemy mniejszg czestos¢ wystepowania
tych zaburzen, co wynika z faktu, ze te osoby
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inaczej i mniej jedza, oraz ze zmian w samym
metabolizmie cholesterolu w watrobie.

Niestety, wiekszo$¢ ludzi nie wie, ze ma
zaburzenia lipidowe. Jesli zaburzenia lipidowe
zostang rozpoznane w jakims przypadkowym
badaniu, przy okazji wizyty u lekarza rodzin-
nego czy przy badaniu u lekarza medycyny
pracy lub podczas hospitalizacji, to czesto my
- jako pacjenci, to ignorujemy. Zdarza sie nie-
stety, ze ignorujg to takze lekarze. Tymczasem
stale podwyzszony poziom LDL cholesterolu
(dla zdrowego cztowieka powinien by¢ ponizej
115 mg/dl) to juz czynnik ryzyka, ktéry moze
w spowodowac narastanie blaszki miazdzy-
cowej i jeden z tych groznych dla zycia incy-
dentéw, czyli zawat, udar czy chorobe tetnic
obwodowych.

Jesli zaburzenia lipidowe zostang rozpo-
znane, to kolejnym problemem jest leczenie.
Tylko co czwarty pacjent w Polsce jest leczony
skutecznie. Gdy wezmiemy pod uwage pacjen-
téw najwyzszego ryzyka, u ktérych poziom
cholesterolu powinien by¢ ponizej 55 mg/dl, to
w Polsce tylko 17% chorych - czyli co szdsty
pacjent - osigga cel terapeutyczny.

GP: Podczas ubieglorocznego kongresu
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego
mowiono m.in. o problemach dotyczacych
diagnostyki i skutecznego leczenia zabu-
rzen lipidowych.

Prof. Maciej Banach: Jest mndstwo przyczyn,
ktére powoduja, ze ich nie rozpoznajemy i nie
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leczymy skutecznie. Ten najwazniejszy czyn-
nik ryzyka - cholesterol LDL - byt przez lata
ignorowany. Z jednej strony wynikato to z nie-
wiedzy, braku edukacji pacjentow, z drugiej -
z inercji terapeutycznej. Niestosowanie odpo-
wiednich lekéw, niestosowanie odpowiednich
dawek tych lekéw, statyn przede wszystkim,
bardzo szybkie odstawianie statyn z powodu
niewielkich bdéléw miesniowych albo wzrostu
aminotransferaz, co jest btedem w sztuce. Nie
zawsze tez lekarze potrafig przekonac pacjen-
tow, ze stosowanie statyn przedtuza zycie.
Po roku lub 2 latach terapii tylko 40% o0s6b
odstawiata
albo stosowata statyny w sposob nieregular-
ny. Niektdrzy lekarze rodzinni, ale i kardiolo-
dzy, zmniejszali dawki statyn, obawiajac sie
dziatan niepozadanych. Tymczasem nie nalezy
zmniejsza¢ dawek statyn. Stosujemy je w tych
samych dawkach, nawet jesli osiggniemy cel

kontynuowato leczenie, reszta

terapeutyczny. Poniewaz dzieki temu mozemy
nadal zmniejszac ryzyko incydentdw sercowo-
-naczyniowych.

W przypadku pacjentéw w podesztym wie-
ku, stosujacych takze leki z powodu innych
chordb, wazne jest ich odpowiednie przekona-
nie do lekéw ztozonych, np. faczacych statyny
z lekami przeciwnadcisnieniowymi.

I wreszcie nie sprzyja skutecznosci leczenia
antynauka, ruchy antystatynowe. I tu nalezy
wspomnie¢ chociazby o efekcie Roseto. W la-
tach 50. i 60. na niewielkiej grupie Ameryka-
noéw, pochodzacych z Wtoch, przeprowadzono
badanie, na podstawie ktérych jeden z bada-
czy stwierdzit, ze osoby z wysokim poziomem
cholesterolu i kwaséw ttuszczowych nasyco-
nych maja niskie ryzyko zawatu. Pdzniej ten
mit obalono, poniewaz badania byty prowa-
dzone w sposdb btedny i ich wyniki btednie
zinterpretowane, ale jeszcze dzis ten ,efekt
Roseto” jest wykorzystywany w dyskusjach
wsrdd wielbicieli antynauki i
cow, ktorzy nawet ludzi po zawale prébujg na-
mawiac do zaprzestania przyjmowania statyn.

antystatynow-
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Medycyna dysponuje juz kilkoma tysigca-
mi badan, poczynajac od badania 4S z sim-
wastatyng z 1994 r. I wynika z nich wprost,
ze statyny wydtuzajq zycie. Redukujac po-
ziom cholesterolu LDL, wydtuzamy sobie zycie
i zmniejszamy ryzyko zgonu i choréb sercowo-
-naczyniowych.

Najczestszymi dziataniami ubocznymi sta-
tyn sg boéle miesniowe, ale wiemy, jak z nimi
postepowac. Potwierdzono tez tymczasowy,
podkreslam tymczasowy, wzrost aminotrans-
ferazy alaninowej, ktéra po niewielkiej reduk-
cji dawki statyny po 4-6 tygodniach w wiek-
szosci przypadkéw wraca do normy i mozna
wtedy zndw stosowac dawke wyjsciowg staty-
ny. Wystepujg tez nowe przypadki cukrzycy,
ale gdybysmy poréownali korzysci ze stosowa-
nia statyn do ryzyka ich wystagpienia, to ko-
rzy$¢ z leczenia jest 5-krotnie wieksza niz to
ryzyko cukrzycy. Wspomniane przypadki naj-
czesciej wystepujg u 0sdb, ktére majg czynniki
ryzyka cukrzycy i stosowane sg u nich najwyz-
sze dawki statyn.

OpublikowaliSmy w czasopisSmie Europe-
an Heart of Journal metaanalize dotyczacq
czestosci wystepowania nietolerancji statyn
w grupie prawie 4,2 min pacjentéw. Wyka-
zaliSmy, ze, nietolerancja statyn wystepuje
u 9,1% pacjentdw, a jezeli jeszcze jq rozpo-
znajemy z zastosowaniem definicji przyjetych
na $wiecie, to u 5,9-7% pacjentow. Czyli 93%
pacjentéow moze bezpiecznie i z dobrg toleran-
cjq stosowacd statyny, korzystac z efektu redu-
kujgcego poziom cholesterolu LDL.

Warto podkresli¢, ze poziom nietolerancji
statyn jest mniejszy niz aspiryny stosowanej
w kardiologii i inhibitorow konwertazy angio-
tensyny.

Wspomniane wczesniej, jako dziatanie nie-
pozadane, bdle mieéniowe majq rozne przy-
czyny, niezalezne od statyn. Jest tez tzw.
efekt drucebo. Moja grupa badawcza w 2018
r. zmienita nazewnictwo tego zjawiska z efektu
nocebo - ktory nie do konca oddawat jego cha-
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rakterystyke - na drucebo. To psychologiczne
nastawienie, ktére polega na tym, ze u osob
przyjmujacych statyny mogg pojawié sie dzia-
tania uboczne, bo o nich moéwit sasiad albo na-
pisano w internecie, a nie wynikaja z przyjmo-
wania leku.

GP: Statyny to podstawa leczenia farma-
kologicznego. Pojawily sie nowe wytycz-
ne i rekomendacje dotyczace stosowania
statyn. Ktore z nich uznatby Pan Profesor
za najwazniejsze - dla lekarzy i pacjen-
tow?

Prof. Maciej Banach: Wszystkie te rekomen-
dacje podsumowaliSmy w naszych wytycznych
szesciu towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Lipidologicznego, Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce i Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Zgod-
nie z wytycznymi - jak najszybciej rozpozna-
jemy zaburzenia lipidowe, oceniamy ryzyko
pacjenta i na tej podstawie decydujemy, czy
w przypadku pacjenta niskiego ryzyka wystar-
czy zmiana stylu zycia, czy nalezy wiaczy¢ nie-
wielkg dawke statyny. Nie nalezy za dtugo cze-
kac, bo ryzyko zwigzane z postepem procesu
miazdzycy wystepuje nawet u oséb mtodych,
30-40-letnich. Jesli istnieje jakiekolwiek ryzy-
ko dziatania ubocznego postatynowego u da-
nego pacjenta, to zacznijmy od mniejszej daw-
ki statyny i potaczmy lek z ezetymibem, czyli
zacznijmy od leczenia skojarzonego i pacjent
od razu bedzie w celu terapeutycznym.

Mamy ztote zasady leczenia zaburzen li-
pidowych. Im nizej, tym lepiej, jesli chodzi
0 poziom LDL cholesterolu, wtedy bardziej
skutecznie przeciwdziatamy powiktaniom ser-
cowo-naczyniowym. Im dtuzej, tym lepiej,
poniewaz mamy dane, z ktorych wynika, ze
u pacjenta stosujacego skuteczng terapie hi-
polipemizujacq przez 40 lat i wiecej, mozemy
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obnizy¢ poziom ryzyka sercowo-naczyniowe-
go 0 55%. Nie ma bardziej skutecznej terapii
w kardiologii w tym kontekscie. I wreszcie - im
wczesniej, tym lepiej, czyli im wcze$niej zdia-
gnozujemy zaburzenia, tym szybciej pacjent
zostanie objety wiasciwym leczeniem. Jest
to wazne dla wszystkich osdb z zaburzeniami
lipidowymi, ale ma to szczegdlne zastosowa-
nie u pacjentdw z bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Na przyktad pacjent
po zawale ma nadal uogdlniong miazdzyce, bo
w kontekscie tylko zawatu zostato poszerzone
to naczynie, ktdre byto krytycznie zwezone.
W zwigzku z tym ten pacjent musi by¢ podda-
ny bardzo intensywnej terapii, zeby doszto do
regresji pozostatych zmian, ktére u niego na-
stepuja nie tylko w tetnicach nasierdziowych
serca, ale rowniez w tetnicach obwodowych,
czyli mowimy o tozysku mézgowym czy tozy-
sku tetnic obwodowych. PowinniSmy w maksy-
malnie w ciggu 12 tygodni mie¢ tego pacjenta
w celu terapeutycznym, by nie wystapit ko-
lejny epizod sercowo-naczyniowy. Nawet u co
pigtego pacjenta wystepuje kolejny epizod
sercowo-naczyniowy w ciggu pierwszego roku
po zawale.

Bardzo wazna jest tez kolejna reguta - je-
zeli pacjent osiagnie cel terapeutyczny, to nie
nalezy modyfikowaé terapii. Niestety, czesto
spotykamy sie z taka sytuacja, ze pacjento-
wi bardzo wysokiego ryzyka, ktéry ma poziom
cholesterolu ponizej 55 mg/dl i przyjmuje np.
atorwastatyne 80 mg, lekarz zmniejsza dawke
do 40 mg, obawiajac sie o stan jego watroby.
I ten biad popetniaja wszyscy lekarze - POZ,
kardiolodzy i inni specjalisci.

GP: Jak wyglada w Polsce dostep do in-
nowacyjnych terapii hipolipemizujacych?
Czy wszyscy pacjenci wymagajacy lecze-
nia inhibitorami PCSK9 maja dostep do
tego programu lekowego?

Prof. Maciej Banach: Ten program lekowy
zostat wprowadzony w listopadzie 2018 r. dla
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rodzinnej hipercholesterolemii, czyli dla pa-
cjentéw z genetycznie uwarunkowang choroba.
Kryteria zakwalifikowania do tego programu
byty bardzo ostre, czyli dotyczyty pacjentéw
leczonych statyng i ezetymibem przez 6 mie-
siecy, ktérzy nie osiggali celu terapeutyczne-
go, poziom cholesterolu LDL byt powyzej 160
mg/dl. Tylko 5% pacjentow spetniato te kryte-
ria i mogto korzystac z tego programu.

W listopadzie 2020 r. program zostat roz-
szerzony o pacjentéw po ostrych zespotach
wiencowych (OZW). Byli to pacjenci np. po
OZW z kolejnym zawatem w wywiadzie, z OZW
z chorobg wielonaczyniowg, po OZW z chorobg
wielotozyskowg i poziomem cholesterolu LDL
powyzej 100 mg/dl.

We wrzesniu 2021 r. zostat rozszerzony za-
kres tego programu dla rodzinnej hiperchole-
sterolemii ze 160 mg/dl cholesterolu LDL do
100 mg/dl. Czyli jest to ok. 40% pacjentéw
z rodzinng hipercholesterolemia. Niestety, na-
dal te kryteria sq bardzo wysokie. O ile ten
pierwszy zapis dla rodzinnej hipercholestero-
lemii - gdzie mamy 3 miesigce terapii i na-
stepnie, jesli nadal cholesterol LDL jest powy-
zej 100 mg/dl, to wiaczamy inhibitory - jest
dobrym rozwigzaniem, to u pacjentéw z OZW
mamy mnostwo problemdw. Wprowadzajac
ten program lekowy, od samego poczatku za-
ktadaliSmy, ze dojdzie do rozszerzenia liczby
centrow, ktére bedg mogty go realizowaé. Jak
dotad mamy ok. 30 centréw, ktdre sg gtownie
centrami kardiologii prewencyjnej, czyli taki-
mi, gdzie nie ma pacjentéw po zawale w ciggu
12 miesiecy. Taki jest zapis programu lekowe-
go dla pacjentéw po OZW: to jest pacjent ze
Swiezym epidemiologicznie zawatem w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, co wynikato z badania
Odyssey Outcomes z alirokumabem. Do tego
nie doszto i dlatego mamy trudnosci ze sku-
tecznym wyszukiwaniem tych pacjentow, ktd-
rzy po prostu nie trafiajq do tych osrodkéw.

Obecnie postulujemy, by Ministerstwo
Zdrowia uproscito te kryteria. Po pierwsze,
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zeby to byli pacjenci w ciqggu 24 miesiecy po
zawale, a nie po 12 miesigcach. Po drugie,
zeby to byli pacjenci, ktérzy majq cholesterol
LDL nie powyzej 100 mg/dl, bo tych pacjentow
jest znacznie mniej niz z rodzinng hiperchole-
sterolemia, ale powyzej 70 mg/dl, pomimo te-
rapii statyng z ezetymibem przez 3 miesigce.
Wreszcie - zeby to byli pacjenci z uproszczo-
nymi kryteriami. By¢ moze nalezy zrezygno-
wac z tego kryterium dwoch zawatow czy tez
uprosci¢ kryteria rozpoznania choroby wieloto-
zyskowej, bo tam jest wpisane zgodnie z reko-
mendacjami kryterium kostka-ramie (ABI), ale
kliniki kardiologiczne tego nie przestrzegajq
i nie wykonujg, co jest btedem. Moze trzeba to
uprosci¢ do jakiego$ elementu wywiadu rozpo-
znania choroby tetnic obwodowych.

Ogromng korzyscig jest to, ze doszto do
bardzo $cistej wspotpracy towarzystw nauko-
wych: PTK, KLRwP i pozostatych. Dzieki temu
jestesmy w stanie skutecznie wymdc na ptatni-
ku, by kilka tysiecy osdb korzystato z progra-
mu lekowego PCSK9. Wedtug naszych wyliczen
nawet 7 tys. pacjentéw przez 3 lata powinno
korzystaé z tego programu, jesli nastgpig sto-
sowne zmiany.

GP: Jaka bedzie przysziosc¢ skutecznego
leczenia zaburzen lipidowych?

Prof. Maciej Banach: Przede wszystkim da-
zymy do terapii zindywidualizowanej. W me-
dycynie przez 20-30 lat stosowano statyny,
pozniej pojawit sie ezetymib, ktdéry byt ,masa-
krycznie” refundowany i dlatego podawano go
u 1-3% pacjentow. Od 2017 r. to juz tani lek
generyczny.

Obecnie dysponujemy polipilami, czyli ta-
bletkami ztozonymi. Mamy nowy lek - pita-
wastatyne, roznigcg sie nieco od innych sta-
tyn profilem bezpieczenstwa i skutecznoscig
w kontekscie zaburzen metabolicznych, inhibi-
tory PCSK9, inklisiran podawany w pierwszym
roku 3 razy, w nastepnych latach 2 razy, czyli
jak szczepienie. Niedtugo na rynku polskim
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znajdzie sie kwas bempediowy, nowoczesna
forma kwaséw omega-3, czy innowacyjne leki
na wysokie stezenia triglicerydow. Niedtugo
pojawig sie takze kolejne bardzo skuteczne
leki, jak pelakarsen, ktory jest przetomem
w leczeniu wysokiego poziomu lipoproteiny(a),
redukujac jej stezenie o 80%.

Jezeli mamy pacjenta z nietolerancjq sta-
tyn, to mozemy zaczaé leczenie od statyn
hydrofobowych, majacych mniejsze ryzyko
nietolerancji, jak rosuwastatyna czy prawa-
statyna, czy od pitawastatyny, ktéra ma naj-
mniejsze ryzyko nietolerancji, mozemy dodac
ezetymib albo kwas bempediowy, ktéry w mie-
$niach jest prolekiem, czyli nie jest aktywny,
co wiecej - wystepuje on od razu w formie ta-
bletki ztozonej z ezetymibem, redukujac LDL
o nawet 40%.

W przypadku pacjentdw z cukrzycag i ate-
rogenng dyslipidemia mamy do dyspozycji
pitawastatyne, kwas bempediowy, ktére nie
tylko nie zwiekszaja ryzyka powiktan weglo-
wodanowych, ale je zmniejszajg. Mamy inhibi-
tory PCSK9 i inklisiran, ktore $wietnie dziataja,
wkrétce - mam nadzieje - bedziemy dyspo-
nowali ikozapentem etylowym, ktéry o 25%
redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe poprzez
istotne zmniejszenie stezenia troéjglicerydow
czy tez ryzyko zapalenia (stezenie biatka C-re-
aktywnego).

U mtodego pacjenta z wysokim ryzykiem
i wskazaniem do leczenia, a jednoczesnie
z nietolerancjg statyn albo tez przeciwnika
leczenia statynami (to ok. 7% pacjentow),
mozemy zastosowac nowoczesne leki, jak in-
hibitory PCSK9, dla ktérych adherencja wynsi
ok. 97%. I pewnie 100% dla inklisiranu, biorac
pod uwage, ze jest podawany 2-3 razy w roku.

Dzieki tym wszystkim nowoczesnym i sku-
tecznym lekom mozemy bardzo zindywiduali-
zowac leczenie pacjentdw.

Rozmawiata
Alicja Paciorek-Kolbus
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