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Dzien Swiadomosci Hipercholesterolemii
Rodzinnej — eksperci o niebezpiecznych mitach
zwigzanych z wysokim stezeniem cholesterolu

e Hipercholesterolemia dotyczy nawet 20 milionéw Polakéw’, z czego 60% nie jest $wiadoma
problemu.
e Podwyzszony cholesterol moze dotyczy¢ osob aktywnych fizycznie, o prawidlowej masie ciala, a

nawet dzieci w pierwszym tygodniu iyciaz.
Wrz 23, 2022

Z okazji Swiatowego Dnia Swiadomoséci Hipercholesterolemii Rodzinnej, ktdry przypada 24 wrzesnia, eksperci
zwracajg uwage na najczesciej powtarzane mity o wysokim stezeniu cholesterolu, ktory stanowi zagrozenie
dla zycia i zdrowia Polakéw. Hipercholesterolemia, cho¢ brzmi enigmatycznie, oznacza podwyzszone stezenie
cholesterolu LDL — nazywanego takze ,ztym” cholesterolem.

— Organizm cztowieka potrzebuje cholesterolu w niewielkich ilosciach do zapewnienia prawidfowego
funkcjonowania, a jezeli jego stezenie zaczyna wykraczac poza normy, moze to skutkowac zmianami
miazdzycowymi, ktére podwyZzszajg ryzyko wystapienia objawowych miazdzycowych choréb sercowo-
naczyniowych, w tym zawatdw serca czy udaréw mozgu. Miazdzyca latami rozwija sie bezobjawowo i z tego
powodu choroby sercowo-naczyniowe okreslane sq mianem ,cichych zabdjcow”— mowi prof. dr hab. n. med.
Przemystaw Mitkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Na powody, dla ktérych choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostajg gtdéwna przyczyng hospitalizaciji i

zgonéw w Polsce® zwraca takze uwage prof. dr hab. n. med. Marlena Broncel, kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej, Szpitala im. Wi. Bieganskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi. — Cholesterol nie boli, dlatego niewiele 0s6b wykonuje proste badanie z krwi, ktdre moze ujawnic jego
wysokie stezenie. Wsrod Polakdw brakuje swiadomosci, kogo podwyzszone stezenie cholesterolu moze
dotyczyc oraz jakie powazne konsekwencje dla zdrowia i Zycia niesie. O istocie problemu $wiadczy, chociazby
to, Ze wsrod swiadomych choroby Polakow zaledwie 6% pacjentow stosuje skuteczne leczenie majgce na celu
obnizenie stezenia cholesterolu LDL do odpowiedniej dla pacjentéw normy. Tymczasem hipercholesterolemie
mozna fatwo zdiagnozowac i skutecznie leczyc. Dlatego uwrazliwiamy Polakéw na te niewidzialng chorobe,
wokot ktorej narosto wiele szkodliwych mitéw.

MIT #1: Wsrod Polakéw podwyzszone stezenie cholesterolu wystepuje rzadko i od
niedawna

Pierwsze dane dotyczace wystepowania hipercholesterolemii w Polsce pochodzg z badania Pol-MONICA,
przeprowadzonego w latach 1984-1993. Juz wtedy byty to niepokojace liczby. Hipercholesterolemie
stwierdzono u 70% kobiet i niemal 73% badanych mezczyzn4. Obecnie szacuje sie, ze podwyzszone stezenie
cholesterolu wystepuje u ok. 60% (20 min) Polakéw?, z czego ok. 60%?° z nich, nie jest swiadomych swojego

stanu zdrowia. Zaburzenia lipidowe w Polsce wystepuja czesciej niz w innych krajach Europy Zachodniej7.
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MIT #2: Podwyzszone stezenie cholesterolu dotyczy tylko osob otytych

Wbrew obiegowej opinii hipercholesterolemia nie dotyka tylko os6b starszych, z nadwaga i ztymi nawykami
zywieniowymi. Wysokie stezenie cholesterolu wystepuje takze u os6b mtodych, utrzymujgcych prawidtowy
poziom aktywnosci fizycznej, szczuptych, a nawet — moze byé odziedziczone. Hipercholesterolemig rodzinng

dziedziczy sie w spos6b dominujacy i ryzyko jej wystgpienia u potomstwa wynosi 50%2.

Osoby z hipercholesterolemiag rodzinng nalezg do grupy duzego ryzyka wystgpienia incydentéw sercowo-

naczyniowych, czyli zawatow serca czy udaréw m(’)zgug. Dlatego wczesna identyfikacja choroby, szczegdlnie
u rodzicéw i w okresie dziecinstwa, jest kluczowa, gdyz umozliwia podjecie odpowiednio wczesnie dziatan
prewencyjnych (np. terapii hipolipemizujacej) obnizajacych stezenie cholesterolu LDL, a w efekcie — takze
ryzyko wystgpienia zawatu serca czy udaru mézgu.

MIT #3: Objawy wysokiego stezenia cholesterolu sg widoczne

Hipercholesterolemia moze przez dtugi okres rozwijaé sie bezobjawowo. Zazwyczaj wykrywa sie jg przez

przypadek. Najczesciej, gdy dochodzi do zawatu serca lub udaru mézgu'?. O bardziej charakterystycznych
objawach hipercholesterolemii méwimy w przypadku hipercholesterolemii rodzinnej. Nalezg do nich:
nawracajgce zapalenia i dolegliwosci bélowe $ciegna Achillesa; z6ttaki - inaczej ztogi cholesterolu odktadajace
sie w Sciegnach, w skorze tokci, kolan i posladkéw; a takze tzw. rgbek starczy rogéwki, czyli biatawa obwodka

na oku u pacjentéw ponizej 45 roku zycia'l.

Regularne wykonywanie lipidogramu pozwala na wykrycie hipercholesterolemii jeszcze zanim pojawig sig
objawy, ktére swiadczg o wieloletnich, niekorzystnych zmianach zachodzacych w organizmie.

MIT #4: Stezenie cholesterolu ciezko jest kontrolowaé i modyfikowaé

Hipercholesterolemia, cho¢ stanowi duze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych jest jednoczesnie najtatwiej
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka.

O tym, jak wyglada stan gospodarki lipidowej naszego organizmu méwi lipidogram, nazywany réwniez
profilem lub panelem lipidowym. To badanie, ktore polega na pobraniu prébki krwi, najczesciej z zyty
tokciowej. Pozwala na oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL, HDL i tréjglicerydéw12. Choé jest to
niedrogie i proste badanie pozwalajgce wykry¢ zaburzenia lipidowe, w Polsce wykonuje sie czesto za pézno —
po wystgpieniu incydentu sercowo-naczyniowego.

Juz sama zmiana stylu zycia pozwala zredukowaé stezenie cholesterolu LDL o ok. 20%'3. Jednak nie u
kazdej osoby zmagajacej sie z hipercholesterolemia jest to wystarczajgce rozwigzanie. O wdrozeniu
farmakoterapii na podstawie badan decyduje lekarz. Niestety, mimo kilku dostepnych opciji leczenia, nie kazdy
Z pacjentéw osigga cele terapeutyczne, co ma czesto zwigzek z niestosowaniem sie do zalecen lekarzy lub
nieodpowiednio dobranym leczeniem.

MIT #5: Normy dotyczace stezenia cholesterolu sg uniwersalne dla kazdego

Wartosé docelowa, ktérg powinien osiggnaé pacjent z hipercholesterolemia, powinna by¢ ustalona
indywidualnie z lekarzem i opiera¢ sie m.in. na analizie ogélnego stanu zdrowia, w tym obecnosci czynnikéw
ryzyka wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych (takich jak: zawat serca, udar mézgu czy choroba
wiencowa); zmian narzadowych (np. przerost miesnia lewej komory) oraz obecnosci choréb sercowo-

naczyniowych14. Obecnie polskie wytyczne (opracowane przez szes¢ polskich Towarzystw Naukowych
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zajmujacych sie obszarem sercowo-naczyniowym) wskazujg inne normy dla poszczegélnych pieciu grup
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (mate, umiarkowane, duze (<70 mg/dl), bardzo duze (<55 mg/dl) i
ekstremalne (<40 mg/dI)'°.

MIT #6: Dzieki diecie i aktywnosci fizycznej mozna wyleczy¢ hipercholesterolemie

Podstawg w leczeniu hipercholesterolemii jest modyfikacja stylu zycia — zdrowa dieta i aktywno$¢ fizyczna.
Jednak tak, jak w przypadku okreslenia norm dla stezenia cholesterolu — takze leczenie jest kwestia, ktéra
wymaga indywidualnego dostosowania. W wielu przypadkach do zmiany trybu zycia nalezy wigczyc¢ leczenie
farmakologiczne, o ktérym — na podstawie badan oraz okre$leniu grupy ryzyka — decyduje lekarz. Na polskim
rynku dostepnych jest kilka opciji leczenia. Standardem i podstawg leczenia farmakologicznego zaburzeh
lipidowych sg statyny. U czesci pacjentdow stosowane sg w skojarzeniu z ezetymibem. Statyny w potaczeniu z
ezetymibem podawane sg w formie tabletek — dzieki nim mozna obnizy¢ stezenie cholesterolu LDL-C o okoto
7
)

65%16. Kolejny krok to terapia inhibitorami PCSK9 (podanie podskérnie co 2 do 4 '[ygodni1 lub matym

interferujgcym RNA (siRNA, podawanym podskornie dwa razy w roku)18. Stosuije sie je u pacjentdéw, ktérzy

nie osiggaja celéw terapeutycznych w odpowiedzi na leczenie statynami i ezetymibem‘g. Jednak to po stronie
pacjenta pozostaje najwazniejsza kwestia — przestrzeganie zalecen zwigzanych z leczeniem.

Szczegblnej opieki i statej kontroli stezenia cholesterolu LDL wymagajg pacjenci z duzym ryzykiem sercowo-

naczyniowym oraz chorzy, ktérzy nie odpowiadajg na leczenie20.

W ich przypadku zaniechanie badz niewtasciwe leczenie moze mie¢ szczegdlnie dotkliwe konsekwencje — co

trzeci z pacjentéw po zawale nie przezyje nastepnych 3 lat?’,
Warto pamietac!

— Podstawowym oreZzem do walki z chorobami sercowo-naczynowymi jest kontrola czynnikow ryzyka, w tym
,Ztego cholesterolu”. Kazde obnizenie stezenia cholesterolu LDL o 1 mmol/L zmniejsza ryzyko incydentu
sercowo-naczyniowego az o 22%. Osiggniecie celu terapeutycznego, ktorym jest utrzymanie wiasciwej dla
nas wartosci stezenia cholesterolu, wymaga zaangazowania wszystkich stron — klinicystéw, ktérzy wspierajg
pacjentow w ich drodze po zdrowie, sledzgc najnowsze wytyczne i rekomendacje; pacjentow — poprzez
regularne badania profilaktyczne i stosowanie sie do zaleceri lekarza, a takze decydentow — dbajgcych o
systemowe podejscie do kwestii kontrolowania stezenia cholesterolu LDL — podsumowuje prof. Przemystaw
Mitkowski.

— Regularnie wykonywany lipidogram pozwala na wczesne wykrycie hipercholesterolemii, a co za tym idzie —
wdrozenie odpowiedniego leczenia hipolipemizujgcego. W jego efekcie mozemy ograniczy¢ ryzyko
wystgpienia zawatu serca, udaru mézgu i wielu innych schorzeri sercowo-naczyniowych. Niezaleznie, czy
mamy przestanki do obaw o podwyzszone steZenie cholesterolu, czy jestesmy zdiagnozowani na obecnosc
hipercholesterolemii, warto odpowiedzie¢ sobie na pytanie — kiedy ostatni raz sprawdzalismy stezenie
cholesterolu w organizmie? — méwi prof. Marlena Broncel i dodaje: — Mam nadzieje, ze Swiatowy Dzier
Hipercholesterolemii Rodzinnej zwiekszy swiadomos¢ na temat hipercholesterolemii, zainspiruje do wykonania
lipidogramu, aby w niedalekiej przysztosci doprowadzi¢ do pozytywnej zmiany w obszarze kardiologii w
Polsce.

— Z podwyzszonym stezeniem cholesterolu zmaga sie wielu Polakéw, nieSwiadomych choroby jest ponad
potowa z nich. Niewielu zdaje sobie sprawe z tego, ze brak podjecia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego, to prosta droga do zawatu lub udaru, a w najtragiczniejszym przypadku — $mierci. Dlatego
warto edukowaé w zakresie profilaktyki zwigzanej ze stezeniem cholesterolu, walczy¢ z mitami, méwi¢ gtosno,
do czego moze doprowadzi¢ nieleczona lub niew’raécig}g leczona hipercholesterolemia. Ograniczenie szkdd



zwigzanych z zaburzeniami lipidowymi, a co za tym idzie, z miazdzycg i jej konsekwencjami jest niezwykle
wazne zaréwno z perspektywy indywidualnego pacjenta, jak i catego systemu opieki zdrowotnej — zwraca
uwage Agnieszka Wolczenko, prezes Stowarzyszenia ,,EcoSerce”, cztonkini Global Heart Hub.
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