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LECZENIA DOROSLYCH PACJENTOW W WIEKU 18 LAT | POWYZEJ

Z ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI*1

*od 1.10.2025r.

stuchaj gtosu

sercae

Wspélnie zredukujmy ryzyko

sercowo-naczyniowe juz dzis

PACJENT Z EKSTREMALNYM RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM

PACJENT Z BARDZO WYSOKIM RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM

LDL-C >55 mg/dl (1,4 mmol/) pomimo stosowania diety i:
+)

LDL-C 570 mg/dl (1,8 mmol/l) pomimo stosowania diety i:

)

a) intensywnego leczenia statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach oraz statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach w skojarzeniu z ezetymibem (tgczny czas leczenia co najmniej 6-8
tygodni, w tym leczenia skojarzonego minimum 1 miesigce) albo natychmiastowe stosowanie terapii statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach w skojarzeniu z ezetymibem w pierwszym rzucie leczenia (tgczny czas
leczenia co najmniej 6-8 tygodni). Konieczne jest udokumentowanie zachowania prawidtowego compliance na podstawie realizacji recept w IKP.

lub

b) pacjenci z catkowitg nietolerancjg statyn, definiowang wedtug obowigzujgcych wytycznych towarzystw naukowych w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych (PTL/KLRWP/PTK/PTDL/
PTD/PTNT), jako udokumentowany brak tolerancji co najmniej 2 statyn - jednej w najmniejszej poczgtkowej dawce na dobe i drugiej w dowolnej dostepnej dawce (okres leczenia statynami ustalony przez lekarza
prowadzgcego, ale nie krétszy niz przez 3 miesigce), w przypadku objawdw miesniowych potwierdzony wynikiem w skali SAMS (9-11 pkt.)

4_/(
przebyty zawat serca z udokumentowanqg w koronarografii
lub tomografii miazdzycq tetnic wiencowych, ktéry wystqpit
do 60 miesiecy przed wtgczeniem do programu lekowego oraz

+)
dodatkowym jednym zdarzeniem sercowo-naczyniowym lub stanem

chorobowym/czynnikiem ryzyka:

a) wiencowym:

= z dodatkowo przebytym zawatem serca w wywiadzie lub

wielonaczyniowq chorobg wiencowgq, zdefiniowang jako co najmniej 50% zwezenie swiatta naczynia w co
najmniej 2 naczyniach lub

wiekiem ponizej 50 lat w chwili pierwszego zawatu, lub

= po uprzednio wykonanym zabiegu PCl lub CABG wielonaczyniowej choroby wiencowej,

b) z chorobg miazdzycowq tetnic innych niz wiefcowe, rozumiang jako:
= choroba tetnic obwodowych (PAD), tj.:

- chromanie przestankowe ze wskaznikiem kostka-ramie (ABI) <0,85 lub

- przebyta rewaskularyzacja tetnic obwodowych lub

- amputacja konczyny z powodu choroby miazdzycowej lub
= choroba tetnic mézgowych, tj.:

- przebyty udar mozgu niedokrwienny lub

- przemijajgcy atak niedokrwienny (TIA) lub

- przebyta rewaskularyzacja tetnic dogtowowych

c) inne stany chorobowe:
= cukrzyca typu 2 z powaznym uszkodzeniem narzgdowym definiowanym jako:
- eGFR <45 ml/min/1,73 m2 niezaleznie od albuminurii lub
- eGFR 45-59 ml/min/1,73 m2 oraz albuminuria (UACR 30-300 mg/g; stadium A2 lub
- biatkomocz (UACR >300 mg/g; stadium A3 lub
- obecnosc choroby mikronaczyniowej w przynajmniej trzech réznych miejscach, np. alouminuria (stadium
A2) oraz retinopatia oraz neuropatia lub
- 10-letnie ryzyko sercowo-naczyniowe > 20% wedtug kalkulatora SCORE2-Diabetes lub
= przewlekta choroba nerek z eGFR < 60 ml/min/1,73 m?lub
= lipoproteina (a) > 50 mg/dL (125 nmol/l) lub
= potwierdzona diagnoza rodzinnej heterozygotycznej hipercholesterolemii, tj. > 8 punktéw w skali
Dutch Lipid Clinic Network.

_br
przebyty zawal serca z udokumentowang w koronarografii

lub tomografii miazdzycgq tetnic wiencowych, ktory wystgpit
do 24 miesiecy przed wigczeniem do programu lekowego.
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PACJENT Z HETEROZYGOTYCZNA HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA

% potwierdzona diagnoza rodzinnej heterozygotycznej hipercholesterolemii,
I 1. > 8 punktow w skali Dutch Lipid Clinic Network (rekomendowane wykonanie badania genetycznego
z diagnostykg kaskadowq cztonkéw rodziny);
+).

LDL-C > 70 mg/dI (1,8 mmol/I)
lub

LDL-C 555 mg/dl (1,4 mmol/l) w przypadku wspdtistnienia innego powaznego czynnika ryzyka

lipoproteina (a) > 50 mg/dL (125 nmol/l), cukrzyca typu 2 z powaznym uszkodzeniem narzgdowym,
przewlekta choroba nerek z eGFR < 60 ml/min/1,73 m2, przebyty zabieg naczyniowy w obrebie tetnic
wiencowych, szyjnych, dogtowowych i obwodowych z powodu choroby miazdzycowej,

pomimo stosowania diety i:

+

@ tj. nadcisnienie tetnicze, otyto$¢ (BMI 230 kg/m lub obwad talii = 80 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn),

PACJENT Z HOMOZYGOTYCZNA HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA

potwierdzona diagnoza homozygotycznej hipercholesterolemii rodzinnej

na podstawie badania genetycznego

+)

y
LDL-C > 100 mg/dI (2,5 mmol/l) pomimo stosowania diety i:

+)

a) intensywnego leczenia statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach oraz statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach w skojarzeniu z ezetymibem (tgczny czas leczenia co najmniej 6-8 tygodni,
w tym leczenia skojarzonego minimum 1 miesige) albo natychmiastowe stosowanie terapii statynami w maksymalnych tolerowanych dawkach w skojarzeniu z ezetymibem w pierwszym rzucie leczenia (tgczny czas leczenia co
najmniej 6-8 tygodni). Konieczne jest udokumentowanie zachowania prawidtowego compliance na podstawie realizacji recept w IKP.

lub

b) pacjenci z catkowitg nietolerancjg statyn, definiowang wedtug obowigzujgcych wytycznych towarzystw naukowych w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych (PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT),
jako udokumentowany brak tolerancji co najmniej 2 statyn - jednej w najmniejszej poczgtkowej dawce na dobe i drugiej w dowolnej dostepnej dawce (okres leczenia statynami ustalony przez lekarza prowadzgcego, ale nie
krotszy niz przez 3 miesigce), w przypadku objawdw miesniowych potwierdzony wynikiem w skali SAMS (9-11pkt.);

albo

J

18+ pacjenci, z heterozygotyczng hipercholesterolemiq rodzinng oraz homozygotyczng hipercholesterolemiq rodzinng leczeni ewolokumabem zakwalifikowani do programu lekowego
/ zgodnie z podpunktem 1.2.5. po osiggnieciu petnoletnosci, ktérzy podlegajq przeniesieniu leczenia do osrodka dla dorostych bez koniecznosci spetnienia kryteriow ogdinych kwalifikacji (1.1.).

Referencje:
1. https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-18-marca-2024-
r-w-sprawiewykazurefundowanych-lekow-srodkow-spozywczychspecjalnego-przeznaczenia-

zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych.
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