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Co nhowego
w terapii hipercholesterolemii?

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem J. Filipiakiem,

kardiologiem, internista, hipertensjologiem i farmakologiem klinicznym,

JM Rektorem Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

bytym Prezesem Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego i pierwszym

autorem I Deklaracji Sopockiej

~Gabinet Prywatny”: Hipercholesterole-
mia w wiekszosci przypadkéw przebiega
bezobjawowo az do momentu pojawienia
sie pierwszego incydentu sercowo-naczy-
niowego, jak zawat serca, udar mézgu czy
choroba naczyn obwodowych. Z badan wy-
nika, ze tylko ok. 40% o0s6b jest swiado-
mych swojej choroby. Jak mozna poprawic
diagnostyke tej choroby? Jaka role powinni
odegrac tu lekarze POZ?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: By¢ moze nawet
znacznie wiecej 0sob z hipercholesterolemia jest
nieSwiadomych choroby, skoro szacujemy, ze
podwyzszone stezenie cholesterolu dotyczy w Pol-
sce okoto 18 min osdb. To najwazniejszy czynnik
ryzyka sercowo-naczyniowego, wyprzedzajacy
nadcisnienie tetnicze, na ktore cierpi okoto 11
min oséb. I to wlasnie te dwie choroby powinny
by¢ wykrywane, leczone i monitorowane gtow-
nie przez lekarzy rodzinnych, bo ich w normalnie
funkcjonujacym systemie ochrony zdrowia jest
najwiecej. Tylko w ten sposéb mozemy ograniczac
liczbe zawatdw serca, udarow mdzgu, zgondw ser-
cowo-naczyniowych w ujeciu populacyjnym.

GP: Podstawa w leczeniu hipercholeste-
rolemii jest modyfikacja stylu zycia. Jakie
czynniki maja najwiekszy wptyw na popra-
we stanu pacjenta?
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Prof. Krzysztof J. Filipiak: Czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego to swoisty system ,na-
czyn potaczonych”. Skuteczna walka z jednym
sprzyja lepszej kontroli lub niweluje nastepny.
I tak, skuteczne leczenie nadcisnienia tetni-
czego, zaburzen weglowodanowych, cukrzycy,
przetozy sie na zmniejszenie stezenia chole-
sterolu i skutkéw zdrowotnych hipercholeste-
rolemii. Pozbycie sie nadwagi i/lub otytosci,
zaprzestanie palenia papierosow,
diety na zdrowsza, wieksza aktywnos¢ fizycz-

zamiana

na tez przetozy sie na zmniejszenie stezenia
cholesterolu. W zakresie diety warto mowié
o tzw. modelu diety srodziemnomorskiej, spo-
zywaniu duzej ilosci
soli i cukru, zwiekszenia udziatu ttustych ryb
morskich w naszej diecie, ograniczeniu spo-

warzyw, ograniczeniu

Zywania czerwonego miesa, jedzeniu pokar-
mow jak najmniej przetworzonych, $wiezych,
lokalnych, sezonowych, o niskim indeksie gli-
kemicznym, na ktéry wptywa réwniez sposob
przyrzadzania danych produktdéw. Leczenie
dietetyczne hipercholesterolemii moze réwniez
obejmowac przyjmowanie $rodkoéw roslinnych
tagodnie poprawiajacych lipidogram (monako-
lina, wyciagi z bergamoty) czy ttuszczy roslin-
nych z fitosterolami, blokujagcymi kompeten-
cyjnie wchtanianie cholesterolu zwierzecego
z przewodu pokarmowego.
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GP: W farmakoterapii hipercholesterole-
mii stosuje sie statyny, nastepnie statyny
w skojarzeniu z ezetimibem. Jakie sa naj-
wazniejsze zasady ich stosowania?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Nasza wiedza
i praktyka kliniczna w lipidologii - organizuja-
cej sie dopiero subdyscyplinie medycznej - stale
ewoluuje. Pamietam czasy, gdy prominentni pol-
scy kardiolodzy - a byto to zaledwie dwie deka-
dy temu - odmowili podpisania sie pod tworzo-
ng wtedy ,I Deklaracjg Sopocka”, bo pisaliSmy
w niej o koniecznosci rownoczesnego podawa-
nia 2-3 lekdw hipolipemizujacych. Wtedy do-
piero kietkowata mysl, ze tak mamy rutynowo
postepowac w leczeniu nadcis$nienia tetniczego,
w hipertensjologii. Lipidologia kroczy tak 20 lat
za hipertensjologig. A wiec dopiero teraz mamy
tabletki combo - ztozenie w jednym leku statyn
i ezetimibu (tzw. SPC - ang. single pill combina-

tion, lek ztozony z co najmniej dwdch substancji
w jednej pigutce). W najnowszej IV Deklaracji
Sopockiej Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Na-
czyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ogtoszonej we wrzesniu 2021 r., postu-
lujemy juz SPC statyny i ezetimibu w drugim
kroku lekowym, bezposrednio po zastosowaniu
statyn. A w komentarzu piszemy, ze u czesci
chorych w ogdle nalezy rozpoczaé leczenie od
terapii ztozonej SPC - statyna z ezetimibem,
najlepiej najsilniejsza statyna - rosuwastatyna
w pofaczeniu z ezetimibem w jednej tabletce.
Warto przyjrze¢ sie tym naszym zaleceniom,
przedstawionym graficznie w postaci piramidy
terapii (ryc. 1).

GP: 1 wrzesnia weszly w zycie zmiany
w programie lekowym Leczenie inhibito-
rami PCSK-9 pacjentow z zaburzeniami

Rycina 1. Proponowane zasady terapii hipercholesterolemii zawarte w IV Deklaracji Sopockiej z 2021 r.
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lipidowymi. Dlaczego obnizenie progu ste-
zenia cholesterolu LDL do 100 mg/dl oraz
skrocenie wymaganego czasu leczenia sta-
tyna do 3 miesiecy to dobre wiadomosci dla
pacjentow?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Pytanie dotyczy
juz czwartego stopnia naszej piramidy leko-
wej, gdy nawet dotozenie do statyny/ezetimibu
w SPC kolejnego leku (lekéw) doustnych nie
przybliza nas do osiggniecia celow lipidowych.
Wtedy nalezy siegnaé¢ po leki w iniekcjach,
modyfikujace biatko PCSK-9. Zastrzyki takie,
podawane raz na dwa tygodnie (alirokumab,
ewolokumab) czy raz na pét roku (inklisiran)
stanowig nowoczesne formy intensywnego le-
czenia hipercholesterolemii. Czy to czesta sy-
tuacja? Popatrzmy na populacje pacjentéw po
zawale serca - okoto 70 000 osdb rocznie w Pol-
sce. Wszyscy oni, wedtug wytycznych wprowa-
dzonych w Europie w 2019 r.,, a w Polsce nawet
wczesniej, I1I Deklaracja Sopockg w 2018 ., po-
winni osiggac cel lipidowy LDL-cholesterol < 55
mg/dl. Z najnowszych rejestréw europejskich
(rejestr DA VINCI) wynika, ze do osiagniecia
takiego LDL-cholesterolu u 4 na 5 pacjentow
po zawale serca potrzebne jest dotozenie opcji
modyfikacji biatka PCSK9. Z jednej strony wiec
cieszymy sie, ze programy terapeutyczne z in-
hibitorami PCSK9 w Polsce poszerzaja swoje
kryteria, nadal jednak tym kryteriom daleko do
szerokiego stosowania tych lekow. Nie wiem,
czy nasi czytelnicy $wiadomi sg skandalicznie
matej dostepnosci tych lekdw w Polsce. Mamy
w naszym kraju dwa programy terapeutyczne
z inhibitorami PCSK9. Jeden dedykowany pa-
cjentom z hipercholesterolemia rodzinng, dru-
gi - pacjentom po zawale serca. Liczbe oséb
z hipercholesterolemig rodzinng szacujemy
w Polsce na 150 000 osdb, pacjentdéw po za-
wale serca wymagajacych podania inhibitora
PCSK9, na podstawie rejestrow europejskich
wymienionych powyzej, szacowatbym na 80%
z 70 000 zawatow serca, czyli 56 000. W pierw-
szym programie terapeutycznym leczono dotad
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w Polsce 150 osdb, w drugim - 15. Obawiam
sie, ze nawet dalsze obnizanie progu LDL-cho-
lesterolu zapewniajacego dostepnosé do tych
najnowoczesniejszych lekdw nic nie pomoze,
skoro dotad pozwolito na objecie opieka 0,1%
pacjentéw z hipercholesterolemig
i 0,003% pacjentdw po zawale serca. Zostaw-
my te promile bez komentarza.

rodzinng

GP: Wspomniat Pan Profesor, ze IV Dekla-
racja Sopocka to rekomendacje dotyczace
postepowania i leczenia dyslipidemii w Pol-
sce. To interdyscyplinarne stanowisko gru-
py ekspertow wsparte przez Sekcje Farma-
koterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Co jesz-
cze, oprocz piramidy leczenia, uznatby Pan
za nowos¢ IV Deklaracji Sopockiej?

Prof. Krzysztof J. Filipiak: Z oceng catego
dokumentu wstrzymajmy sie do czasu jej pu-
blikacji. Ale z nowos$ci warto odnotowaé: omé-
wienie inklisiranu - najnowszego leku w terapii
hipercholesterolemii, podawanego w zastrzyku
raz na pot roku, zaakcentowanie potrzeby mo-
nitorowania nowych frakcji lipidowych, w tym
lipoproteiny(a), omoéwienia nowej opcji diagno-
styki nieprawidtowej lipemii popositkowej po-
przez wykonywanie wystandaryzowanego testu
prowokacji lipemii popositkowej czy w koncu
zaprezentowanie schematéow postepowania
z wigczaniem SPC statyny/ezetimibu w pierw-
szym kroku leczenia, z pominigciem monotera-
pii statyng czy nawet - podawanie statyn z le-
kami modulujacymi PCSK9 w pierwszym kroku
leczenia u pacjentdw ze Swiezym zawatem ser-
ca. Tego nie znajdziemy jeszcze w wytycznych
europejskich z 2019 r.,, ktére, paradoksalnie,
juz sie zestarzaty.

Rozmawiata Alicja Paciorek-Kolbus
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