Czym jest
HIPERCHOLESTEROLEMIA?

Hipercholesterolemia czyli dtugotrwate

podwyzszone stezenie cholesterolu LDL

(znanego jako ,,zty” cholesterol) jest 9
niekwestionowanym czynnikiem ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych, jak zawat serca, udar mézgu

czy choroba naczyn obwodowych'.

Nieleczona

S - hipercholesterolemia
Wyroznia sie hipercholesterolemie pierwotng prowadzi do choréb

oraz wtérnga. Hipercholesterolemia pierwotna uktadu krazenia, ktére
jest dziedziczna i wigze sie z mutacja genetyczna. odpowiadaja za 43,3%
Hipercholesterolemia wtorna jest efektem wszystkich zgonéw
stosowania lekow lub objawem innych chordb?. w Polsce?.

Czy Polacy maja

za duzo cholesterolu? 6 00/0 0
Badania pokazuja, ze zbyt wysoki poziom . L.
cholesterolu catkowitego (co najmniej 190 mg/dl) I?OIa kow nie jest

ma 61 proc. Polakéw, czyli 18 mln 0séb w wieku swiadomych

18-79 lat. 60% z nich jest nieSwiadoma swojego stanu swojego stanu

zdrowia, poniewaz nie bada regularnie poziomu zrowia
cholesterolu. 15%. oséb leczy sie nieskutecznie -
czesto dlatego, Ze nie zazywa przepisanych lekow*.

6%

Tylko tyle Polakow
Zaledwie 6% pacjentow jest Swiadomych swojej stosuje efektywne
choroby i stosuje leczenie pozwalajace na osiagniecie leczenie

oczekiwanych wartosci cholesterolu LDL®.

Niewidzialna choroba
- do czasu

W wiekszosci przypadkéw hipercholesterolemia
nie powoduje zadnych objawéw, az do momentu
pojawienia sie pierwszego incydentu sercowo-
naczyniowego, jak zawat serca, udar mézgu

czy choroba naczyn obwodowych

(w tym amputacja koriczyn dolnych).

4 o Jedynym sposobem, aby nie przeoczy¢
CHOLESTEROL ° e o .
zagrozenia jest regularne badanie
cholesterolu.

Diagnostyka

Aby wykry¢ hipercholesterolemie wystarczy
pobraé krew z zyty tokciowej i wykonac lipidogram.
Badanie to obejmuje pomiar stezen cholesterolu
catkowitego (TC), cholesterolu HDL i triglicerydow,
cholesterolu LDL oraz cholesterolu nie-HDL®.

Wykonanie lipidogramu zaleca sie mezczyznom
konczacym 40 lat oraz kobietom po menopauzie
lub ukonczeniu 50. roku zycia®.

Warto jednak wykona¢ je wczesniej, aby zadbaé . . . X
o swoje zdrowie i wykryc na czas potencjalne mezczyznl kobiety

ryzyko choréb uktadu krazenia. 4 0 + 5 0 +

Leczenie

Podstawg leczenia wspomagajacego obnizenie
stezenia cholesterolu LDL jest dieta oraz
aktywnos¢ fizyczna. Jednak osiggniecie

i utrzymanie prawidtowych wartosci cholesterolu
we krwi bywa trudne i w wielu przypadkach
trzeba siegna¢ po srodki farmakologiczne.

Lekarz prowadzacy, dobierajac rodzaj leczenia,
uwzglednia stan zdrowia pacjenta i grupe ryzyka,
w jakiej znajduje sie chory®.

Wiele zalezy takze od samego pacjenta - wazne
jest przestrzeganie zalecen lekarza i konsekwencja
w stosowaniu terapii.

Poniewaz zagrozenie jest ,niewidzialne”

i nie boli, wielu pacjentow uznaje leczenie
za nieskuteczne i przerywa terapie, co moze
nies¢ powazne konsekwencje®.

Hipercholesterolemia
a ryzyko kolejnego zawatu

Wysoki poziom ,,ztego” cholesterolu bywa czesto bagatelizowany,
a to wtasnie kontrola jego stezenia jest istotnym czynnikiem,
ktory wptywa na wydtuzenie zycia pacjentow.

Wczesna diagnoza i wdrozenie odpowiedniego leczenia
pozwalaja na unikniecie nagtych zdarzen, jakimi s zawaty serca
czy udary mézgu®.

0 Regularna kontrola stezen cholesterolu LDL oraz dobra

wspotpraca miedzy lekarzem a pacjentem sa kluczowe
dla powodzenia procesu leczenia i unikniecia kolejnych
incydentow sercowo-naczyniowych.
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