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Szanowni Panstwo,

Mito nam poinformowac, iz realizowany przez | Klinike i Katedre Kardiologii (WSS im. Wi.
Bieganskiego w todzi) program NFZ leczenia najciezszych zaburzeh gospodarki lipidowej -
rodzinnej hipercholesterolemii, od listopada b.r. zostat rozszerzony dla chorych po
przebytym w ciggu ostatnich 12 miesiecy zawale serca przy wykorzystaniu inhibitoréw
PCSK9 z LDL nieobnizonym ponizej 100mg/dI.

Od niedawna w kardiologicznym armamentarium posiadamy leki, ktére mogg przyczynié
sie do znacznej poprawy w zakresie leczenia tej choroby i osiggniecia zaktadanego celu
lipidowego jakim jest znaczna redukcja cholesterolu LDL, ktéra dotychczas praktycznie byta
niemozliwa do osiggniecia przy uzyciu ,standardowych” lekdéw jakimi sg statyny i ezetimib. Od
niedawna pojawity sie leki z grupy inhibitorow PCSK9 - ich przedstawicielami na rynku sg
podawane podskérnie co 2 tygodnie alirokumab i ewolokumab. Oba preparaty sg bardzo
drogie, ale w ramach programu NFZ-u pacjenci, ktérzy kwalifikowaliby sie do leczenia w/w
zaburzen lipidowych dostawaé beda je bez kosztéw, w ramach wizyt w programie lekowym
NFZ koordynowanym przez kardiologdéw z naszej jednostki.

Szacuje sie, ze w Polsce bedziemy rocznie przybywaé 2000-3000 chorych po zawale, u
ktérych pomimo najbardziej intensywnego leczenia hipolipemizujgcego wcigz stezenie
cholesterolu LDL bedzie bardzo wysokie tj. > 100 mg/dl, a tym samym ryzyko sercowo-
naczyniowe takiego pacjenta bedzie réwniez nieakceptowalnie duze. Istnieje realna szansa,
ze zetkniecie sie Panstwo w swoim gabinecie z takim pacjentem, u ktérego konwencjonalne
leczenie hipercholesterolemii nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, a LDL-cholesterol — i
ryzyko kolejnych incydentéw krgzeniowych - sg wcigz bardzo wysokie, pomimo stosowania
kombinaciji ,klasycznych” lekow.

Program NFZ-u zakfada, iz dorosli pacjenci po niedawno przebytym (w ciggu ostatnich 12
miesiecy) zawale serca zdiagnozowanym inwazyjnie, spetniajgcy dodatkowe kryteria
(szczegdty na http://www.kardio.umed.pl/pcsk9), u ktérych pomimo 3-miesiecznego
leczenia najwyzszymi tolerowanymi dawkami statyn (np.atorwastatyna 80 mg,
rosuwastatyna 40 mg) oraz przynajmniej 1-miesiecznym okresie leczenia skojarzonego
(w/w statyna plus ezetimib) LDL-cholesterol bedzie wcigz powyzej 100 mg/dl (tj 2.5
mmol/dl) bedzie mozna podawac¢ co 2 tygodnie podskérnie jeden z dwéch zarejestrowanych
inhibitorow PCSK9 w skojarzeniu ze statyng i ezetimibem — co zapewnia zwykle dalsze
obnizenie lipidemii przynajmniej o potowe .

Oprdcz spetnienia w/w podstawowych warunkéw pacjent wtgczany do programu powinien
mie¢ aktualne wyniki badan biochemicznych (lipidogram, ALT, CK, kreatynina).

GORACO ZACHECAMY Panstwa do pomocy w udostepnieniu wtasciwej, wspotczesne;j i
nieobcigzajacej finansowo terapii dla pacjenta wysokiego ryzyka. Z przyjemnoscig udzielimy
wszelkich dodatkowych informacji np. przy uzyciu e-mail: kardiologia@umed.lodz.pl lub
strony www.kardio.umed.pl
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