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Wstep. Szeroko rozpowszechnione zaburzenia lipidowe sa niewatpliwym czynnikiem ryzyka rozwoju
miazdzycy, ktéra w konsekwencji prowadzi do wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych. Wynalezione
w latach siedemdziesigtych XX wieku statyny sa lekami o udowodnionej skutecznosci w redukowaniu $miertelnosci
z powodu choréb serca i naczyn. Wdrozenie leczenia hipolipemizujacego nalezy do obowiazkéw lekarza, ktéry
stwierdzit u pacjenta nieprawidtowosci w parametrach gospodarki lipidowej. Wazne jest, aby znane byty granice pra-
widlowego stezenia poszczegodlnych frakgji lipidogramu, w zaleznosci od wspéfistnienia lub nie innych choréb (takich
jak choroba niedokrwienna serca lub/i cukrzyca) oraz stosowane byty odpowiednie dawki lekéw w odniesieniu do
stezenia LDL-cholesterolu (i innych frakgji lipidogramu).

Cel pracy. Projekt OSLO-POL prowadzony byt w Polsce w latach 2009-2010. Gtéwnym jego celem byta ocena
skutecznosci leczenia hipolipemizujacego w Polsce, ze szczegblnym uwzglednieniem populacji kobiet.

Materiat i metody. Badaniem objeto 26 155 pacjentéw zamieszkujacych w catej Polsce. Narzedzie badawcze stano-
wifa ankieta wiasnego autorstwa, skierowana do lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy prowadzili leczenie pacjentéw
z zaburzeniami lipidowymi.

Wyniki. Uzyskano dane miedzy innymi dotyczace czasu trwania hipercholesterolemii, wspétwystepowania innych
choréb oraz sposobu leczenia zaburzei lipidowych.

Whioski. Pozyskiwanie informacji na temat poprawnosci i skutecznosci leczenia hipolipemizujacego przez polskich
lekarzy daje podstawy do ewentualnego planowania edukacji tej grupy zawodowej, w celu uzyskania poprawy
w zakresie prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: hipercholesterolemia, leczenie, statyny.

Background. Widespread lipid disorders are undoubtedly a risk factor for atherosclerosis that leads to
cardiovascular events. Invented in the seventies of the twentieth century, statins are the drugs of proven efficacy in
reducing mortality from cardiovascular diseases. Implementation of lipid lowering treatment is the responsibility of
the doctor who found irregularities in the patient’s lipid parameters. It is important that the boundaries of the proper
concentration of individual lipid fractions were known, depending on coexistence of other diseases (such as coronary
heart disease and/or diabetes) and appropriate doses of drugs in relation to LDL-cholesterol (and other lipid fractions)
were used.

Objectives. OSLO-POL project was conducted in Poland in 2009-2010. Its main aim was to evaluate the effective-
ness of lipid lowering treatment in Poland, with particular emphasis on the female population.

Material and methods. The study included 26 155 patients living in Poland. Research tool was a survey of our own
authorship, addressed to primary care physicians who treated patients with lipid disorders.

Results. Obtained data include the duration of hypercholesterolemia, other coexisting diseases and treatment of
lipid disorders.

Conclusions. Obtaining information about the correctness and effectiveness of lipid lowering treatment by Polish
doctors gives basis to plan an educational program of this professional group in order to improve the prevention of
diseases of the cardiovascular system.

Key words: hypercholesterolemia, treatment, statins.




Wstep

Obecnie choroby uktadu krazenia stanowia
jedna z najczestszych przyczyn zgonéw w krajach
wysoko rozwinietych. W Europie niemal potowa
(49%) pacjentéw umiera z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [1]. Powszechnie wiado-
mo, ze zaburzenia gospodarki lipidowej sprzyjaja
rozwojowi choréb ukfadu krazenia. Wyniki badan
prowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) wskazuja na wzrost stezenia choleste-
rolu, jako istotny czynnik ryzyka rozwoju choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego. Okoto 60% pa-
tologii naczyn wieficowych i 40% udaréw niedo-
krwiennych mézgu spowodowanych jest nieprawi-
diowosciami w zakresie gospodarki lipidowej [2].

Podwyzszone stezenie cholesterolu w krwi do-
tyczy znacznego odsetka populacji krajéw wysoko
rozwinietych — w Wielkiej Brytanii w 2006 r. hi-
percholesterolemie stwierdzono u okoto 60% ba-
danych [3]. Badania przeprowadzone dotychczas
w Polsce réwniez wskazuja na duze rozpowszech-
nienie zaburzen lipidowych — dotycza one okofo
64% kobiet i 67% mezczyzn [4].

Zaburzenia lipidowe klasyfikowane sa obecnie
w trzy gléwne grupy: hipercholesterolemia (czy-
li podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL), hipertriglicerydemia (czyli pod-
wyzszone stezenie trojglicerydéw z towarzyszacym
wzrostem stezenia lipoprotein VLDL) oraz hiper-
lipidemia mieszana (wzrost stezenia cholesterolu
catkowitego, LDL i tréjglicerydéw). Za dodatko-
wa grupe zaburzenh lipidowych mozna uzna¢ dys-
lipidemie aterogenna, w ktérej do podwyzszone-
go stezenia tréjglicerydéw dotacza sie obnizenie
stezenia frakcji HDL oraz nieprawidiowa budowa
czasteczek LDL [5] U os6b bez wspdfistniejacych
czynnikéw ryzyka nagtego zgonu sercowego (cho-
roba niedokrwienna serca lub/i cukrzyca) stezenia
poszczegblnych frakcji lipidogramu nie powinny
przekracza¢ odpowiednio: cholesterol catkowity —
190 mg/dl (5 mmol/l), LDL — 115 mg/dl (3 mmol/l),
trojglicerydy — 150 mg/dl (1,7 mmol/l), a steze-
nie frakcji HDL powinno by¢ wyzsze niz 45 mg/d|
(1,2 mmol/l) u kobiet i 40 mg/dl (1 mmol/l) u mez-
czyzn.

Stwierdzenie nieprawidfowosci w zakresie go-
spodarki lipidowej obliguje lekarza do rozpocze-
cia leczenia hipolipemizujacego, majac na uwadze
dtugosc¢ i jakos¢ Zycia pacjenta. Statyny sa lekami
o udowodnionym naukowo wplywie na zmniej-
szenie Smiertelnosci z powodu choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego, jednak jest to grupa le-
kéw o zréznicowanej farmakodynamice, a decyzja
o wyborze konkretnego preparatu i odpowiedniej
jego dawki powinna by¢ dostosowana indywidual-
nie do pacjenta.

Cel pracy

Projekt OSLO-POL prowadzony byt w Polsce

w latach 2009-2010. Za gtéwne cele badania przy-

jeto:

1) ocene skutecznosci terapii hipolipemizujacej
u pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi leczo-
nych przez lekarzy POZ i innych specjalistow
(kardiologéw, diabetologow),

2) ocene czestosci wystepowania innych czynni-
kéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego w badanej populacji (zwrécenie szczegél-
nej uwagi na czynniki ryzyka w populacji kobiet
w badanej grupie),

3) okreslenie czestosci stosowania poszczegblnych
grup lekéw hipolipemizujacych przez lekarzy.

Material i metody

Projekt miaf charakter badania retrospektywne-
go. Lekarze rodzinni oraz lekarze innych specjalno-
Sci zostali poproszeni o wypetnienie anonimowego
kwestionariusza, na podstawie historii choréb le-
czonych przez siebie pacjentéw z zaburzeniami li-
pidowymi. Narzedzie badawcze w postaci ankiety
zostato skonstruowane samodzielnie przez bada-
czy. Pytania dotyczyly miedzy innymi: czasu trwa-
nia zaburzen lipidowych, parametréw gospodarki
lipidowej w chwili rozpoznania zaburzenia, rodza-
ju i dawki stosowanego leku hipolipemizujacego,
wystepowania chor6b wspdfistniejacych i ich tera-
pii, aktualnych parametréw gospodarki lipidowej.
Do badania wiaczani byli pacjenci w wieku powy-
zej 18 lat z zaburzeniami gospodarki lipidowej, le-
czeni od co najmniej 6 miesiecy.

Wyniki

Dane dotyczace pacjentéw z zaburzeniami li-
pidowymi uzyskano z obszaru catej Polski — w tym
najwiecej z wojewddztwa $laskiego (13,9%). Bada-
niem objeto 26 155 pacjentéow w wieku od 19 do
97 lat, Srednia wieku to 59 lat, odchylenie standar-
dowe 10,5. Analizowane dane dotyczyty 17 397
(66,5%) kobiet i 8448 (32,3%) mezczyzn (0,2%
brak danych).

Przed rozpoczeciem leczenia Srednie stezenie
poszczegblnych parametréow lipidogramu wyno-
sito: cholesterol catkowity — 250,5 mg/dl, LDL —
159,1 mg/dl, HDL — 49,8 mg/dl, tréjglicerydy — 187
mg/dl (u kobiet odpowiednio: 250,8 mg/dl, 159,4
mg/dl, 50,5 mg/dl, 183,6 mg/dl; u mezczyzn od-
powiednio: 249,7 mg/dl, 158,7 mg/dl, 48,3 mg/dl,
194,1 mg/dl).

Przewazajaca wiekszos$¢ pacjentéw leczona by-
ta atorwastatyna — 82,8% lub simwastatyna 15,7%.
Najczesciej stosowang dawka zaréwno atorwasta-
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tyny, jak i simwastatyny byto 20 mg — inne daw-
ki stosowane byty znacznie rzadziej. Normalizacje
poszczegdlnych parametréw lipidogramu, wskutek
zastosowanego leczenia, uzyskano: dla cholesterolu
catkowitego u 41,3% chorych, dla LDL — u 40,5%,
HDL - u 16,9%, dla tréjglicerydéw — u 29,5%. Nor-
malizacje wszystkich parametréw lipidogramu uzys-
kano u 3,41% leczonych pacjentéw, wsréd tych
0s6b najwiekszy odsetek — 42,2% stanowity osoby
w przedziale wiekowym 60-75 lat.

Whioski

Najczestszym schorzeniem wspofistniejacym
z zaburzeniami lipidowymi okazafo sie nadcisnie-

PiSmiennictwo

nie tetnicze — u prawie trzech czwartych badanych,
zaraz po nim choroba wieficowa — u niemal poto-
wy chorych, a takze otytos¢ i cukrzyca.

Uzyskane dane z badania wymagaja dalszej
analizy statystycznej w celu postawienia wiasci-
wych tez i wyciagniecia uzasadnionych wnioskdow.
Na obecnym etapie nalezy podkresli¢, ze pozyski-
wanie informacji na temat poprawnosci i skutecz-
nosci leczenia hipolipemizujacego przez polskich
lekarzy daje podstawy do ewentualnego planowa-
nia edukacji tej grupy zawodowej, w celu uzyska-
nia poprawy w zakresie prewencji choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego, ktére sg jedna z giéwnych
przyczyn zgonéw na Swiecie.
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