WSZYSTKO CO MUSISZ WIEDZIEC
O DYSLIPIDEMII

W pytaniach i odpowiedziach

1. Czym jest lipidogram?

Lipidogram, nazywany tez,profilem lipidowym?", jest badaniem laboratoryjnym wykonywanym z krwi.
Pozwala na oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego (CHOL), jego frakcji HDL i LDL (okreslanych jako
dobry i zty cholesterol), parametru nie-HDL oraz tréjglicerydéw (TG).

2. Po co wykonywac lipidogram?

Lipidogram wykonuje sie celem sprawdzenia Twojego stanu zdrowia. Jesli parametry lipidowe sg nieprawi-
dtowe, grozi Ci wyzsze ryzyko miazdzycy oraz jej nastepstw, w tym zawatu serca lub udaru mézgu.

3. Kiedy nalezy wykonac lipidogram?

Jesli jestes mezczyzng, to lipidogram powinienes wykonac bezwzglednie po ukonczeniu 40. roku zycia. Jesli
jestes kobietg, to po menopauzie lub po ukoriczeniu 50. roku zycia. Istnieja rowniez wytyczne, ktére reko-
menduja oznaczanie lipidogramu od 20. roku zycia i powtarzanie badania co 5 lat, dopoki jego wartosci sg
prawidiowe.

4, Jakie sq prawidtowe wartosci lipidogramu?

Stezenie cholesterolu catkowitego nie powinno przekracza¢ 190 mg/dl (5,0 mmol/l), a stezenie tréjglicerydéw
150 mg/dl (1,7 mmol/l). Cholesterol HDL (dobry cholesterol) nie powinien by¢ nizszy od 40 mg/dl (1 mmol/I)
u mezczyzn i 48 mg/dl (1,2 mmol/l) u kobiet. Docelowe stezenie cholesterolu LDL zalezy od grupy ryzyka
sercowo-naczyniowego, w ktorej sie znajdujesz.

5. Co to jest dyslipidemia?

Dyslipidemia to stwierdzenie nieprawidtowego stezenia ktérejkolwiek z frakgji lipidow. Dyslipidemia jest np.
hipercholesterolemia, czyli podwyzszony poziom cholesterolu we krwi.

6. Co oznacza, ze cholesterol jest,,dobry” badz,zly”? Czym sie roznia?

Cholesterol nazywany jest,dobrym”badz,ztym” ze wzgledu na to jak zachowuje sie w organizmie. Frakcja
HDL zapobiega odktadaniu sie ztogdéw ttuszczu w naczyniach i pomaga usuwac te, ktére juz sie tam znajduja.
Chroni tym samym przed zablokowaniem doptywu krwi do narzagdéw petniac korzystna funkcje. Z kolei,, zty”
cholesterol dziata doktadnie przeciwnie. Frakcja LDL odpowiada za odkfadanie sie ztogéw w naczyniach, blo-
kujac przeptyw krwi i zwiekszajac ryzyko powaznych powikfan - zawatu serca i udaru moézgu.
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7. Czym sa tréjglicerydy?

Tréjglicerydy sg zrodtem kwasow ttuszczowych wykorzystywanych do wytwarzania energii. Sg tez uzywane
przez organizm do budowania bton komérkowych i requlowania czynnosci narzagddw oraz poszczegélnych
uktadow. Jesli wystepujg w nadmiarze, przyczyniaja sie do powstawania miazdzycy tak samo jak,zty” chole-
sterol.

8. Czym jest miazdzyca?

Miazdzyca jest chorobg przewlekta, ktéra wynika ze zmian w tetnicach. Wieloletnie odktadanie sie ztogow
cholesterolu w $cianach naczyn, skutkuje ograniczeniem zaopatrzenia w tlen i skfadniki odzywcze tkanek
oraz narzaddw. Miazdzyca przez dtugi czas moze pozostawac w ukryciu i nie dawa¢ zadnych objawéw. Jest to
wyjatkowo niebezpieczne, poniewaz nieleczona, moze prowadzi¢ do zawatu lub udaru, a nawet $mierci.

9. Co gdy lekarz stwierdzi u mnie dyslipidemie?

Po stwierdzeniu dyslipidemii, lekarz oceni Twoje ryzyko sercowo-naczyniowe. Dzieki temu ustawi cel leczenia
tak, by maksymalnie chroni¢ Cie przed skutkami zaburzonej gospodarki lipidowe;j.

10. Co nalezy rozumiec¢ przez pojecie ,ryzyko sercowo-naczyniowe”?

Ryzyko sercowo-naczyniowe to przyblizone prawdopodobienstwo wystgpienia groznych powiktan ze strony
ukfadu krazenia, skutkujace Smiercig w ciagu nastepnych 10 lat.

11. Co oznacza, ze ryzyko sercowo-naczyniowe moze byc¢ niskie, umiarkowane,

wysokie lub bardzo wysokie?

Lekarz ocenia Twoje indywidualne ryzyko sercowo-naczyniowe za pomoca specjalnej skali (ktdra bierze
pod uwage Twoja pte¢, wiek, to czy palisz oraz Twoje wartosci cisnienia krwi i stezenia cholesterolu catkowi-
tego) oraz dodatkowych czynnikéw ryzyka. Jesli skala okresli prawdopodobienstwo Twojego zgonu

z przyczyn sercowo-naczyniowych na mniejsze niz 1%, to oznacza, ze jeste$ w grupie niskiego ryzyka. Przy
wyniku miedzy 1% - 5% Twoje ryzyko jest umiarkowane, miedzy 5%-10% wysokie, a przy wartosci wiekszej
od 10% bardzo wysokie.

12. Ale ja nie czuje, ze jestem chory i nie mam zadnych objawow.

Dlaczego mam sie leczy¢?

Dyslipidemia nie boli, ale podstepnie zajmuje miejsce w Twoich tetnicach. Gdy tego miejsca zaczyna brako-
wac, krew nie moze dostac sie w strategiczne miejsca Twojego ciata. Zaburzony doptyw krwi do serca - to
wiasnie zawat, a brak doptywu krwi do mézgu - to udar.

13. Bede sie leczyé. Co realnie oznacza zmiana stylu zycia?

Zmiana stylu zycia oznacza zdrowszy sposob jedzenia i podjecie wysitku fizycznego. Ttuszcze powinny sta-
nowic ok. 1/3 dziennego zapotrzebowania na energie, ale nalezy zmienic ich jako$¢ np. na chude miesa oraz
oliwe z oliwek. Kolejnym elementem jest zywnos¢ funkcjonalna (np. margaryny z substancjami pochodzenia
roslinnego), ktére pomagaja w obnizaniu ztego cholesterolu. Lekarz moze zaproponowac tez przyjmowanie
suplementéw diety w formie tabletek — czyli monakoline (wycigg sfermentowanego czerwonego ryzu). Nale-
zy pamietac o $rednio-intensywnej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 150 minut w tygodniu (np. nordic
walking, jazda na rowerze, spacer).



14. Zmienita/em diete, ruszam sie. Dlaczego musze zaczac bra¢ leki?

Nawet jesli zmienita/es$ diete i podjetas/ates aktywnosc fizyczng, a Twdj poziom cholesterolu obnizyt sie, to
przyjmowanie lekéw moze by¢ u Ciebie konieczne. Dzieje sie tak w sytuacji, gdy - pomimo poprawy - para-
metry lipidowe nadal nie s3 w normie. State przyjmowanie lekéw jest wowczas konieczne.

15. Czym sg statyny?

Statyny sg lekami, ktére hamujg enzym odpowiedzialny za produkcje cholesterolu w watrobie. Ich regularne
przyjmowanie powoduje obnizenie poziomu cholesterolu i jego frakcji LDL. Ogromna zaletg statyn jest to, ze
nie tylko poprawiaja wynik lipidogramu, ale udowodniono, ze chronig przed wystapieniem zawatu serca

i udaru mézgu.

16. Dlaczego musze brac leki do konca zycia?

Przyjmuje sie je do konca zycia, poniewaz nie dziatajg jak np. antybiotyki, ktére po eliminacji bakterii odsta-
wia sie po tygodniu lub dwdch. Ze wzgledu na swéj mechanizm dziatania, statyny wywotuja efekt, dopoki sie
je przyjmuje. Po ich odstawieniu, profil lipidowy zmieni sie na niekorzys¢. Dlatego przyjecie jednego opako-
wania nie wyleczy dyslipidemii.

17. Jak czesto musze wykonywac lipidogram, gdy przyjmuje leki?

Gdy zaczniesz leczenie tabletkami, lipidogram powinien by¢ wykonywany co 8 + 4 tygodnie az do osiaggniecia
docelowych stezen lipidéw. Jesli Twoje parametry lipidowe beda zadowalajace, zaleca sie wykonanie lipido-
gramu raz w roku.

18. Dlaczego przy kazdej wizycie lekarz wprowadza zmiany w moim leczeniu?

Zdarza sie, ze lekarz zmienia leki lub ich dawki z wizyty na wizyte, poniewaz dazy do jak najwiekszego ob-
nizenia u Ciebie ryzyka zawatu serca i udaru mézgu. Kontrolne lipidogramy pokazuja czy Twoje parametry
lipidowe juz osiagnety pozadang wartosc. Jesli nie, to lekarz musi zmodyfikowa¢ leczenie, a nastepnie znowu
skontrolowac lipidogram. Bedzie to sie powtarzato do czasu, az Twoje parametry beda zadowalajace.

19. Skoro biore leki, to czy moge przestac stosowac diete?

Przyjmowanie lekéw nie zwalnia z zalecen dietetycznych i aktywnosci fizycznej. Cholesterol

W naszym organizmie pochodzi z dwdch zrédet - jest produkowany w watrobie oraz jest dostarczany z pozy-
wieniem. Potaczenie dwoch strategii — hamowanie enzymu odpowiedzialnego za jego powstawanie lekami
oraz ograniczenia dietetyczne dajg najlepsze efekty.

20. A co sie moze stac jesli nie bede przestrzegac zalecen lekarza?

Jesli masz dyslipidemie i nie postuchasz lekarza oraz nie podejmiesz leczenia, to ztogi ttuszczu beda nadal
stopniowo odktadaty sie w Twoich naczyniach, blokujac przeptyw krwi. W zaleznosci od tego jakie masz inne
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, w r6znym okresie moze wystapi¢ u Ciebie zawat serca lub udar
moézgu.

Materiat opracowany przez dr hab. n. med. Karoline Ktode



