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2025 M. TIKSLINIS 2019 M. EKD IR EAD
DISLIPIDEMIJU VALDYMO GAIRIU
ATNAUJINIMAS

Gairés parengtos Europos kardiology draugijos (EKD) ir Europos aterosklerozés draugijos (EAD) darbo
grupeés, atsakingos uz dislipidemijy valdymo gaires.

Nuo 2019 mety, kai buvo paskelbtos EKD ir EAD dislipidemijy valdymo gairés, atlikta keletas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy, galinc¢iy pakeisti pacienty gydymo praktikg dar iki kito numatyto iSsamaus dislipidemijy
gairiy atnaujinimo. Taigi 2025 m. gairés tikslingai atnaujintos — pateiktos rekomendacijos dél dislipidemijy gydymo
pakeitimy, pagrjsty iki 2025 m. kovo 31 d. paskelbtais naujais moksliniais jrodymais.

Bendros Sirdies ir kraujagysliq rizikos yra tiesioginé aterosklerozinés SKL prieZastis, todél plaz-
ivertinimas ir reik§meé dislipidemijq mos MTL cholesterolio mazinimas turéty bati pagrirldi—
Va]dymui né priemoneé siekiant uzkirsti kelig ateroskleroziniams SKL

jvykiams. Klinikinéje praktikoje cirkuliuojanc¢io MTL cho-
Ateroskleroze sukelia progresyvus mazo tankio lipopro- lesterolio kiekis, kuris gali kauptis arterijos sieneléje, ver-
teiny (MTL) cholesterolio ir kity apolipoproteino B (ApoB) tinamas matuojant plazmos MTL cholesterolio lygj, kuris
turinciy lipoproteiny kaupimasis arterijos sieneléje. Jis su- atspindi bendrg cholesterolio kiekj, pernesama mazo tan-
kelia uzdegiminiy reakcijy kaskada, lemiancia aterosklero- kio lipoproteiny. Aterosklerozinio SKL jvykio rizikos jver-
zinés plokstelés formavimasi ir progresavima. Kaupiantis tinimo tikslas yra nustatyti padidéjusios rizikos asmenis,
vis didesniam kiekiui aterogeniniy lipoproteiny arteri- kuriems gali bati naudinga taikyti intervencijas, mazinan-
jos sieneléje, laikui bégant ateroskleroziné plokstelé pa- cias MTLV cholesterolio kiekj ir kitus keiciamus ateroskle-
laipsniui didéja, o aminio aterosklerozinio 3irdies ir krau- rozinés SKL rizikos veiksnius. Klinikiné MTL cholesterolio
jagysliy jvykio rizika auga. MTL cholesterolis yra ne tik kiekio mazinimo nauda priklauso nuo pasiekto MTL cho-
aterosklerozines Sirdies ir kraujagysliy ligos (3KL) rizikos lesterolio sumazéjimo, todél asmenims, kuriems SKL rizika
veiksnys, bet, kaip ir kiti ApoB turintys lipoproteinai, tai didesné, reikia intensyvesnio MTL cholesterolio mazinimo,

kad gydymo metu baty pasiektas toks pat absoliutus liku-
tinés SKL rizikos lygis kaip ir mazesnés rizikos pacientams.

Svarbu pazymeéti, kad MTL cholesterolio gydymo tiks-
lai ir terapinés rekomendacijos kiekvienai rizikos kategori-
- jai nepakito nuo 2019 m. EKD ir EAD gairiy. Rekomenduo-
intensyvumas ir toliau priklauso nuo asmens SKL  jamo MTL cholesterolio mazinimo intensyvumas ir toliau

rizikos ddeviO Ankstesni tyrimai parodé kad priklauso nuo asmens SKL rizikos dydzio. Ankstesni tyrimai
) ’ parodé, kad SKL rizika galimai nepakankamai jvertinama,

SKL rizika galimai nepakankamai jvertinama, remiantis SCORE2 ir SCORE2-OP, taigi lipidy mazinimo te-
remiantis SCORE2 ir SCORE2-OP, taigi lipidl{ rapija pirminei profilaktikai baty taikoma nepakankamai,

ve . .. . .. e 1 - . jei statinai buty rekomenduojami tik labai didelés rizi-
mazinimo tempz]a pirminet proﬁlaktzkaz but”f tai- kos asmenims. Taciau, kaip nurodyta 2019 m. EKD ir EAD
koma nepakankamai, jei statinai biity rekomen- gairése, rekomendacija pradéti medikamentinj MTL cho-
lesterolio kiekj mazinantj gydyma pirminés profilaktikos
metu néra skirta vien labai didelés rizikos asmenimis — ji
priklauso ir nuo apskaic¢iuotos SKL rizikos, ir nuo pradinio

Rekomenduojamo MTL cholesterolio mazinimo

duojami tik labai didelés rizikos asmenims.



(negydyto) MTL cholesterolio lygio (1 rekomendacijy len-
telé). Galiausiai, $i darbo grupé pabrézia, kad aterosklero-
zé yra létiné progresuojanti liga, prasidedanti ankstyvame
gyvenimo etape ir laikui bégant létai progresuojanti, o di-
desné MTL cholesterolio koncentracija jaunesniame am-
Ziuje yra susijusi su didesne aterosklerozinés SKL rizika
vélesniame gyvenimo etape. PrieSingai, esant mazesniam
aterogeniniy lipidy kiekiui jaunesniame amziuje, viso gy-
venimo SKL rizika gali sumazéti ir subklinikiné ateroskle-
rozé vystosi léciau.

Nauji mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio mazinimo gydymo biuidai

Pirmame paveiksle pateikiama vidutiné MTL cholesterolio
koncentracijos sumazéjimo procentiné dalis, pasiekiama
taikant skirtinga medikamentinj gydyma vienu vaistu ar
deriniais. Reikéty turéti omenyje, kad atsakas j bet kurj lipidy
kiekj mazinantj vaistg ar jy derinj labai skiriasi tarp pacienty,
todél batina stebéti gydymo poveikj pradéjus arba pakeitus
bet kokig MTL cholesterolio kiekj mazinancia terapija. Kaip
nurodyta 2019 m. EKD ir EAD gairése, MTL cholesterolio kon-
centracija turéty bati matuojama po 4-6 savaiciy nuo lipidus
mazinancio gydymo pradzios arba intensyvinimo. Pacientai,
kurie negali vartoti statiny dél nepageidaujamo poveikio,
klinikinéje praktikoje kelia i330kj. Tokiais atvejais prie mak-
simaliai toleruojamos statino dozés pridétas lipidus modi-
fikuojantis preparatas yra vertinga gydymo galimybé. Nauji
jrodymai, patvirtinantys ateroskleroziniy SKL jvykiy rizikos su-
mazéjima vartojant ezetimiba be statiny (nors tai nebdtinai
susije su statiny netoleravimu), buvo gauti atlikus atsitiktiniy
imd¢iy atvirajj tyrima EWTOPIA 75 (Ezetimibe Lipid-Lowering Trial
on Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in 75 or
Older), kuriame dalyvavo = 75 mety amziaus asmenys, nesir-
ge iSemine Sirdies liga. Kaip bendra principa $i darbo grupé
rekomenduoja pridéti nestatininius vaistus, kuriy teigiamas
poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai jrodytas tyrimais, —
tokius kaip ezetimibas, PCSK9 monokloninis antikinas arba
bempedono ragstis, vartojamus atskirai arba deriniais, jei, var-
tojant didZiausia toleruojama statino doze, nepasiekiama tiks-
liné MTL cholesterolio koncentracija. Pasirinkimas turéty bati
grindziamas reikalingu papildomu MTL cholesterolio sumazeé-
jimu, paciento pageidavimais, gydymo prieinamumu ir kaina.

Lipidus mazinanciy vaisty derinimas
pirminés hospitalizacijos dél aminio
vainikiniy arterijy sindromo metu
Aiskus rysys tarp intensyvios lipidy mazinimo terapijos

ir geresniy pacienty baigciy po Gminio vainikiniy arte-
rijy sindromo (UVAS) buvo jrodytas dar pries du desimt-

1 lentele.

Rekomendacijos dél sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos jvertinimo asmenims, neturin-

tiems Zinomy Sirdies ir kraujagysliy ligy
Rekomendacijos

SCORE2 rekomenduojama taikyti, siekiant jvertinti mirtinos ir
nemirtinos SKL rizika per 10 mety akivaizdZiai sveikiems asme-
nims iki 70 mety amziaus, kuriems néra nustatyta ateroskleroziné
sirdies ir kraujagysliy liga, kurie neserga cukriniu diabetu, létine
inksty liga, neturi genetiniy, rety lipidy ar kraujosptdzio sutrikimuy.

SCORE2-OP rekomenduojama taikyti, siekiant jvertinti
mirtinos ir nemirtinos SKL rizika per 10 mety akivaizdziai
sveikiems asmenims nuo 70 mety amziaus ir vyresniems,
kuriems néra nustatyta ateroskleroziné Sirdies ir kraujagysliy
liga, kurie neserga cukriniu diabetu, létine inksty liga, neturi
genetiniy, rety lipidy ar kraujospudzio sutrikimy.

Subklinikinés vainikiniy arterijy aterosklerozés nustatymas
vaizdiniais tyrimais arba padidéjes kalcio kiekio vainikinése
arterijose indeksas, nustatytas atliekant kompiuterine tomo-
grafija, turéty bati laikomi rizikos veiksniais siekiant patiks-
linti rizikos klase vidutinés rizikos asmenims arba asmenims,
kuriems sprendziant, ar skirti gydyma, kyla abejoniy.

Rizikos veiksniai siekiant patikslinti rizikos klase turéty buti
vertinami vidutinés rizikos asmenims arba asmenims, ku-
riems sprendziant, ar skirti gydyma, kyla abejoniy.

Skirti MTL cholesterolio kiekj mazinancius vaistus pirminei

profilaktikai rekomenduojama asmenims:

= priskiriamiems labai didelés rizikos grupei, kuriy MTL
cholesterolio koncentracija = 1,8 mmol/I (70 mg/dl),
arba

= priskiriamiems didelés rizikos grupei, kuriy MTL cho-
lesterolio koncentracija = 2,6 mmol/l (100 mg/dl), nors
taikomos optimizuotos nemedikamentinés priemonés,
siekiant sumazinti SKL rizika.

Skirti MTL cholesterolio kiekj mazinancius vaistus pirminei

profilaktikai reikéty svarstyti asmenims:

= priskiriamiems labai didelés rizikos grupei, kuriy MTL
cholesterolio koncentracija = 1,4 mmol/I (55 mg/dl),
bet < 1,8 mmol/I (70 mg/dl), arba

=  priskiriamiems didelés rizikos grupei, kuriy MTL cho-
lesterolio koncentracija = 1,8 mmol/l (70 mg/dl), bet
< 2,6 mmol/I (100 mg/dl), arba

= priskiriamiems vidutinés rizikos grupei, kuriy MTL
cholesterolio koncentracija = 2,6 mmol/I (100 mg/dl),
bet < 4,9 mmol/I (190 mg/dl), arba

m  priskiriamiems mazos rizikos grupei, kuriy MTL cholestero-
lio koncentracija > 3,0 mmol/l (116 mg/dl), bet
< 4,9 mmol/l (190 mg/dl), nors taikomos optimizuotos ne-
medikamentinés priemonés, siekiant sumazinti SKL rizika.

mecius, taip pagrjstas principas, kad mazesnis MTL cho-
lesterolio kiekis lemia geresnius rezultatus. Lipidy kiekj
mazinantys vaistai yra pagrindiné 3iy pacienty gydymo
dalis tiek ankstyvuoju laikotarpiu po UVAS, tiek ir vé-
lesnéje, stabilioje ligos fazéje. Pacientams, patyrusiems
UVAS, kyla itin didelé sirdies ir kraujagysliy jvykiy pasi-
kartojimo rizika, ypa¢ per pirmuosius metus po iSrady-
mo i$ ligoninés. Net ir esant palankiausiam scenarijui po
UVAS, laikantis dabartinio laipsnisko gydymo principo,
kaip rekomenduojama 2019 m. EKD ir EAD gairése, gali
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1 pav.

Vidutinis MTL cholesterolio sumazéjimas (%)
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Vidutinis mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterolio kiekio sumaZéjimas, vartojant skirtingus vaistus, kuriy veiks-

mingumas Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikai jrodytas

EZE - ezetimibas; BR - bempedono ragstis; PCSK9 mAk — proproteino konvertazés subtilizino / 9 tipo keksino monokloninis

antikanas.
2 lentelé.
Rekomendacijos dél lipidy kiekj mazinancio gydymo pacientams, sergantiems Gminiais vainikiniy arterijy
sindromais
Rekomendacijos Klasé Lygmuo

Pacientams, kurie iki hospitalizacijos vartojo bet kokius lipidy kiekj mazinancius
vaistus, rekomenduojama intensyvinti gydyma hospitalizacijos dél aminio vainiki- 1
niy arterijy sindromo metu, siekiant dar labiau sumazinti MTL cholesterolio kiekj.

Pacientams, kurie iki Gminio vainikiniy arterijy sindromo nebuvo gydyti lipidy

kiekj mazinanciais vaistais ir kuriems tikétina, kad vien statiny terapija neleis

pasiekti tikslinés MTL cholesterolio koncentracijos, turéty bati svarstoma skirti lla
didelio stiprumo statino ir ezetimibo derinj hospitalizacijos dél tminio vainikiniy

arterijy sindromo metu.
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prireikti iki 12 savaiciy, kol pacientui pa-
skiriama optimalus MTL cholesterolio kie-
ki mazinantis gydymas. Ankstyvasis laiko-
tarpis po UVAS yra pati pazeidziamiausia
fazé po didelio iSeminio jvykio. Stebéjimo
duomenys rodo, kad gairémis pagrjstas in-
tensyvus lipidy kiekj mazinantis gydymas
siuo metu taikomas retai, iSrasius pacienta
i$ ligoninés dozés koreguojamos nedaznai,
o dauguma pacienty nepasiekia uzsibrézty
tiksly. To priezastys jvairios: recepty iner-
cija (mazesnio stiprumo statiny skyrimas),
nepakankamas gydymo rezimo laikymasis
dél salutinio poveikio ar paciento nenoro
vartoti statinus, taip pat uzdelstas ar visai

nevykstantis paciento stebéjimas po isra-
Symo i3 ligoninés. Naujausi SWEDEHEART
(Swedish Web-system for Enhancement and
Development of Evidence-based care in Heart
disease Evaluated According to Recommen-
ded Therapies) registro duomenys parodé,
kad maziausia Sirdies ir kraujagysliy jvykiy
rizika buvo tiems pacientams, kurie anksti
pasieké ir ilga laika islaiké rekomenduoja-
ma tiksline MTL cholesterolio koncentracija
po miokardo infarkto (MI). Todél laipsniskai
mazinant MTL cholesterolio kiekj po Ml gy-
dymo tikslai gali bati pasiekti véliau, paly-
ginti su ankstyvu gydymo intensyvinimu.
Sie duomenys pagrindzia gydymo strate-

gija ,kuo anksciau, kuo maziau, tuo geriau”
mazinant MTL cholesterolio koncentracijg
pacientams, sergantiems UVAS. Kadangi
MTL cholesterolio sumazéjimo masta, re-
aguojant j medikamentines intervencijas,
galima numatyti pagal pradinj MTL cho-
lesterolio lygj, galima pagrjstai manyti, kad
reik3minga dalis pacienty, serganéiy UVAS,
nepasieks tikslinés koncentracijos vien tik
intensyviai gydomi statinais, paskirtais isra-
sant i$ ligoninés. Atsizvelgdama j galiojan-
¢ias 2023 m. EKD gaires dél UVAS pacien-
ty gydymo, $i darbo grupé rekomenduoja
anksti taikyti intensyvia MTL cholesterolio
kiekio mazinimo strategija. Ji turéty bati
svarstoma visiems UVAS pacientams, pra-
dedant gydyma statinu nedelsiant ir, jei rei-
kia, derinant jj su vienos ar keliy klasiy ne-
statininiais vaistais, kuriy nauda Sirdies ir
kraujagysliy sistemai jrodyta, priklausomai
nuo iki UVAS jvykio taikytos lipidy mazinimo
terapijos. Gydymo deriniais pasirinkimas tu-
rety bati grindziamas papildomo MTL cho-
lesterolio kiekio sumazinimo poreikiu. Siam
»veikti anksti ir stipriai” principui jgyvendinti
galima taikyti jvairius vaistus ir jy derinius,
pasizymincius skirtingu veiksmingumu bei
veikimo pradzios greiciu (1 pav.). Rekomen-
dacijy lenteléje (2 lentelé) pateikiamos dvi
naujos rekomendacijos esant $iai klinikinei
situacijai — pacientams, kurie patyré UVAS ir
buvo gydomi lipidus mazinanciais vaistais
arba gydymas nebuvo paskirtas. Be gydymo
amioje UVAS fazéje, MTL cholesterolio kiekis
turéty bati patikrintas po 4-6 savaiciy nuo
lipidy kiekj mazinancio gydymo pradzios ar
intensyvinimo, o visa gyvenima trunkantis
MTL cholesterolio kiekj iki rekomenduojamo
tikslinio mazinantis gydymas yra primygti-
nai rekomenduojamas.

Lipoproteinas (a)

Epidemiologiniai ir genetiniai tyrimai tvir-
tai patvirtina tikéting priezastine ir tiesio-
gine nuolatine sasaja tarp didelés plazmos
Lp(a) koncentracijos ir padidéjusios atero-
sklerozinés SKL bei aortos voztuvo ste-
nozés rizikos. Nauji duomenys rodo, kad
didelis Lp(a) kiekis gali lemti didesne ate-
rosklerozinés SKL ir aortos voztuvo steno-
zés rizika vienai dalelei ar cholesterolio kie-
kiui, palyginti su MTL cholesteroliu. Todél



Aiskus rysys tarp intensyvios lipidy maZinimo
terapijos ir geresniy pacienty baigciy po timi-
nio vainikiniy arterijy sindromo (UVAS) buvo
jrodytas dar pries du desimtmecius, taip pagris-
tas principas, kad maZesnis MTL cholesterolio
kiekis lemia geresnius rezultatus. Lipidy kiekj
mazinantys vaistai yra pagrindiné Siy pacienty
gydymo dalis tiek ankstyvuoju laikotarpiu po
UVAS, tiek ir vélesnéje, stabilioje ligos fazéje.

mechanizmai, kuriais Lp(a) ir MTL didina Sig rizika, grei-
Ciausiai skiriasi. Remiantis Jungtinés Karalystés, Danijos
ir JAV tyrimais, nustatyta, kad didziausia buvo miokardo
infarkto ir aortos voZtuvo stenozés rizika, mazesné - pe-
riferiniy arterijy ligos ir Sirdies nepakankamumo, o ma-
Yiausia — iseminio insulto, SKL ir bendrojo mirtingumo
rizika. Padidéjusi rizika pastebima, kai Lp(a) lygis siekia
30 mg/dl (62 nmol/l)-50 mg/dl (105 nmol/l), o klinikine
reikSme jgauna virdijus 50 mg/dl (105 nmol/l); didesnés
vertés susijusios su dar didesne SKL rizika. Lp(a) koncen-
tracijg daugiausia lemia genetika (> 90 proc.), labiau nei
bet kurio kito lipoproteino, ir jos lygiai skiriasi priklauso-
mai nuo etninés grupés. Rizika proporcingai didéja au-
gant Lp(a) kiekiui, ir jei Lp(a) nevertinamas, rizika gali bati
Zzymiai nepakankamai jvertinta (2 pav.).

Lp(a) turéty bati iSmatuotas kiekvienam suaugusiam
Zzmogui bent kartag per gyvenima - atliekant pirmaja li-
pidograma arba véliau, jei lipidograma jau buvo atlikta.
Atranka yra ypac svarbi jaunesniems pacientams, sergan-
tiems Seimine hipercholesterolemija ar ankstyva atero-
sklerozine SKL nesant kity aikiy rizikos veiksniy, taip pat
tiems, kuriy Seimos anamnezéje nustatyta ankstyva ate-
roskleroziné SKL ar padidéje Lp(a) kiekiai. Ji taip pat nau-
dinga vidutinés rizikos asmenims ar pacientams, kuriems
priimant sprendimg dél gydymo kyla abejoniy, siekiant
tiksliau jvertinti jy rizika. Po menopauzés Lp(a) koncentra-
cija gali padidéti, todél pagrjsta ja pakartotinai iSmatuoti,
ypac jei prieS§ menopauze rezultatai buvo ribiniai. Nors
kol kas néra jrodyta, kad Lp(a) pagerina rizikos progno-
ze, palyginti su Siuo metu rekomenduojamomis SCORE2
ar SCORE2-OP skaiciuoklémis, viename tyrime nustatyta,
jog padidéjes Lp(a) > 47 mg/dl leido teisingai perkvalifi-
kuoti 23 proc. pirmuyjy miokardo infarkto atvejy, né vieno
neperskirstant klaidingai, 8 720 asmeny kohortoje. Nors
nedideli tyrimai rodé, kad statinai gali Siek tiek padidinti
Lp(a) koncentracija, individualiy duomeny metaanalizé
iS septyniy atsitiktiniy imciy placebu kontroliuojamy ty-
rimy parodé, jog statinai iS esmés neturi poveikio Lp(a)

Asmeny procentiné

Rizikos santykis (95 % PI) dalis
- 30%
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Viso gyvenimo didziyjy Sirdies
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Lipoproteinas (a)

2 pav.

Sqsaja tarp Lp(a) koncentracijos ir viso gyvenimo didziyjy Sirdies ir kraujagysliy jvykiy rizikos.
Didziyjy SKL jvykiy rizika pradeda 3iek tiek didéti asmenims, kuriy Lp(a) koncentracija > 62 nmol/|
(30 mg/dl), ir tampa ryskesné, kai Lp(a) koncentracija = 105 nmol/I (50 mg/dl). Pilka linija rodo
susvelnintg pakoreguotq rizikos santykj ir 95 % pasikliautingjj intervalq (kairioji y asis) viso
gyvenimo didziyjy SKL jvykiy rizikai, esant konkreciai Lp(a) koncentracijai, palyginti su vidutine
populiacijos Lp(a) reiksme (duomenys is Jungtinés Karalystés Biobanko, subanalizé, apémusi 415 274
baltuosius asmenis). Mélyna linija rodo Lp(a) koncentracijos pasiskirstymq populiacijoje, atitin-
kami procentai nurodyti desinéje y asyje (duomenys is Jungtinés Karalystés Biobanko, jtraukta
443 180 asmeny, anksciau nesirgusiy aterosklerozine SKL).

3 lenteleé.
Rekomendacijos dél lipoproteino(a) matavimo

Rekomendacijos Klase Lygmuo
Visiems suaugusiesiems Lp(a) koncentracija > 50 mg/dl (105
nmol/l) turéty bati laikoma papildomu SKL rizika didinaniu
veiksniu, o didesné Lp(a) koncentracija yra susijusi su dar dides-
ne rizika.

kiekiui. Todél klinikiniai sprendimai turéty bati grindziami
Lp(a) padidéjimo lygiu ir kitais paciento rizikos veiksniais,
o pacientai, kuriy Lp(a) labai didelis, turéty bati aktyviai
skatinami pradéti ar testi intensyvia statiny terapija, jei
jy bendroji SKL rizika pakankamai didelé.

Gairése pateikiama nauja rekomendacija (3 lentelé),
isry$kinanti, kad SKL rizika didesné esant bet kokiam padi-
déjusio Lp(a) diapazonui. Tikslinga atkreipti démesj j Lp(a)
kiekio padidéjimag > 50 mg/dl (=105 nmol/l), kuris aptin-
kamas bent 20 proc. populiacijos, siekiant tiksliau jvertin-
ti SKL rizika; be to, $ia ribine verte reikéty laikyti rizikos
veiksniu, galin¢iu pakeisti SKL rizikos kategorija, ypa¢ vi-
dutinés rizikos asmenims arba tiems, kuriems svarstoma
skirti ar ne lipidy kiekj mazinantj gydyma.
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4 lentele.

Medikamentinio gydymo rekomendacijos pacientams, sergantiems hipertrigliceridemija

Rekomendacijos

Didelé ikozapento etilo dozé (2 x 2 g/d.) turéty bati
svarstoma skirti kartu su statinu pacientams, kuriems

yra didelé arba

rizika ir padidéjusi trigliceridy koncentracija (nevalgius

135-499 mg/d|

zinti Sirdies ir kraujagysliy jvykiy rizika.
Volanesorsena (300 mg kartg per savaite) turéty bati
svarstoma skirti pacientams, sergantiems sunkia hiper-

trigliceridemija

jusia su Seiminiu chilomikronemijos sindromu, siekiant
sumazinti trigliceridy kiekj ir pankreatito rizika.

5 lentele.

Klasé

Lygmuo

labai didelé sirdies ir kraujagysliy ligy i

arba 1,52-5,63 mmol/l), siekiant suma-

(> 750 mg/dl arba > 8,5 mmol/l), susi- lla

Statiny skyrimo pirminei profilaktikai rekomendacija ZIV infekuotiems asmenims

Rekomendacija

Statinus skirti rekomenduojama vyresniems nei 40

mety ZIV infekuotiems asmenims pirminei profi-

laktikai, nepriklausomai nuo apskaiciuotos Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos ir MTL cholesterolio lygio, |
siekiant sumazinti Sirdies ir kraujagysliy jvykiy rizika.

Statinas turéty
vaisty saveikas.

Klasé Lygmuo

bati parenkamas jvertinus galimas

Hipertrigliceridemija

Trigliceridy koncentracija yra susijusi su SKL rizika nepri-
klausomai nuo MTL cholesterolio lygio. Kalbant apie hi-
pertrigliceridemijos medikamentinj gydyma, i darbo gru-
pé ir toliau rekomenduoja statinus kaip pirmo pasirinkimo
vaistus didelés SKL rizikos pacientams, siekiant sumazin-
ti 3ig rizika. Siuo metu prieinami fibratai (gemfibrozilis,
fenofibratas, bezafibratas) pasizymi vidutiniu trigliceridy
mazinimo poveikiu. Fenofibratas ir bezafibratas nedaug
sumazina MTL cholesterolio koncentracija, taciau nesu-
mazina nepageidaujamy Sirdies ir kraujagysliy jvykiy (MI,
iSeminio insulto, sirdinés mirties) rizikos ar bendrojo mir-
tingumo pacientams, gydytiems statinais. Apskritai, prie-

Sveikos mitybos vaidmuo mazinant aterogeniniy
lipidy kiekius ir SKL rizikg iSsamiai aptartas 2019 m.

EKD ir

EAD gairése.

Sveika mityba paprastai apibréziama kaip mity-
bos modelis, kuriame mazai sociyjy riebaly, daug
viso grido produkty, darZoviy, vaisiy ir Zuvies.
[tikinamy jrodymy, kad maisto papildai gali su-

mazinti

SKL rizikg, néra.

$ingai nei tvirti jrodymai dél aterosklerozinés SKL rizikos
mazinimo gydant MTL cholesterolio kiekj mazinanciais
vaistais, trigliceridy kiekio mazinimo fibratais veiksmin-
gumas mazinant aterosklerozinés SKL rizikg néra jrodytas.
Fibratai néra skirti serumo cholesterolio ar MTL choleste-
rolio kiekiui mazinti.

Kalbant apie polinesociuyjy riebaly ragsciy prepara-
tus, po 2019 m. EKD ir EAD gairiy publikacijos buvo pa-
skelbtas STRENGTH tyrimas. Jis nepatvirtino eikozapen-
taeno rugsties (EPR) ir dokozaheksaeno rugsties (DHR)
derinio naudos 13 078 pacientams (70 proc. sirgo dia-
betu; 56 proc. buvo nustatyta ateroskleroziné SKL) ma-
zinant nepageidaujamy Sirdies ir kraujagysliy reiskiniy
tikimybe (kompozitinj rodiklj: Sirdiné mirtis, nemirtinas
MI, nemirtinas insultas, vainikiniy arterijy revaskuliariza-
cija ar nestabilioji kratinés angina, reikalaujanti hospita-
lizacijos). Skirtingi neigiamo STRENGTH tyrimo ir teigia-
mo REDUCE-IT (Reduction of Cardiovascular Events with
Icosapent Ethyl-Intervention Trial) tyrimo, kuris buvo pa-
skelbtas prie$ 2 metus, rezultatai gali bati susije su skir-
tumais tarp tirty populiacijy, aktyviy gydymo jungi-
niy (EPR ir DHR derinys ir didelé ikozapento etilo dozé,
t. y. labai isgrynintas EPR etilo esteris) arba placebo su-
déties (atitinkamai kukuridzy aliejus ir mineralinio aliejaus
turintis placebas). Pasidlyti mechanizmai, kuriais EPR spe-
cifiskai mazina Sirdies ir kraujagysliy rizika, apima poveikj
lipidy oksidacijai, uzdegimui, membranos struktarai ir or-
ganizacijai, cholesterolio domeny formavimuisi bei endo-
telio funkcijai. Atsizvelgiant j naujesnius STRENGTH tyrimo
duomenis, atnaujintoje gairiy redakcijoje buvo patikslinta
rekomendacija, aiskiai nurodant, kad didelé ikozapento
etilo dozé (kaip REDUCE-IT tyrime) turéty bati svarstoma
didelés arba labai didelés rizikos pacientams, kuriems is-
lieka padidéjes trigliceridy kiekis (nevalgius 135-499 mg/
dl [1,52-5,63 mmol/I]), nors vartojami statinai, siekiant su-
mazinti SKL jvykiy rizika (4 lentelé).

Pirminé profilaktika Zmonéms,
uzsikrétusiems Zmogaus imunodeficito
virusu (ZIV)

Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) uzsikrétusiems asme-
nims badinga dvigubai didesné aterosklerozinés SKL rizi-
ka nei bendrajai populiacijai. Pagrindiniai mechanizmai,
didinantys 3ia rizika, — étinis uzdegimas, imuninés siste-
mos aktyvacija, dislipidemija, kurig sukelia antiretroviru-
siné terapija, ir tradiciniai SKL rizikos veiksniai. 2019 m.
EKD ir EAD gairése buvo rekomenduojama svarstyti lipidy
kiekj mazinan¢ia terapija (daZniausiai statinus) skirti ZIV
sergantiems pacientams, kuriems nustatyta dislipidemi-
ja, siekiant pasiekti tiksline MTL cholesterolio koncentra-
cija, apibrézta kaip aukstos rizikos pacientams (lla klase,
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kontracepcijos metoda gydymo metu. NéStumo ar zindymo laikotarpis. Néstumo ir zindymo laikotarpiu vartoti draudziama. Specialiis jspéjimai ir atsargumo priemonés. Vartojant
didesnes kaip 20 mg dozes, buvo pranesta apie rozuvastatinu gydytiems pacientams pasireiSkusj poveiki skeleto raumenims, pvz., mialgija, miopatijg ir (retais atvejais) rabdomiolize.
Saveika su kitais vaistiniais preparatais ir kitokia saveika. Rozuvastating vartojant kartu su ciklosporinu, rozuvastatino AUC buvo vidutiniSkai 7 kartus didesnis, todél negalima kartu
vartoti Siy preparaty. Nepageidaujamas poveikis. Dazniausios reakcijos: galvos skausmas, svaigulys, viduriy uzkietéjimas, pilvo skausmas, pykinimas, mialgija, astenija, viduriavimas,
dujy susikaupimas virSkinimo trakte. Farmakoterapiné grupé. Lipidy kiekj modifikuojantys vaistiniai preparatai, HMG-KoA reduktazés inhibitoriai derinyje su kitais lipidy kiekj
modifikuojanciais vaistiniais preparatais, ATC kodas — C10BA06. Talpyklés pobudis ir jos turinys. 30 tableciy déZutéje. Teksto perzitiros data. 2024-10-22. Registruotojas. KRKA,
d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovénija. Vietinis atstovas. UAB KRKA Lietuva, Senasis Ukmergés kelias 4, Uzubaliy km.,Vilniaus r., LT — 14013.
Tel. +3705 236 27 40. ISsami informacija apie §j vaistinj preparata pateikiama Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje
http://www.vvkt.It. Specialistai, pastebéje Salutinj poveikiir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
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6 lenteleé.

Rekomendacija dél statiny terapijos pacientams, gaunantiems vézio gydymq Maisto paplldal

Rekomendacija Klase Lygmuo

Sveikos mitybos vaidmuo mazinant aterogeniniy lipidy
kiekius ir SKL rizika is&samiai aptartas 2019 m. EKD ir EAD
gairése. Sveika mityba paprastai apibréZiama kaip mitybos
modelis, kuriame mazai sociyjy riebaly, daug viso grado
produkty, darzoviy, vaisiy ir Zuvies. Jtikinamy jrodymuy,
7 lentele. kad maisto papildai gali sumazinti SKL rizika, néra. Verti-
nant raudonosiomis mielémis fermentuoty ryziy prepa-
ratus, nors buvo pastebétas kai kuriy (iSgryninty, dideliy

Statinai turéty bati svarstomi suaugusiems pacientams,
kuriems yra didelé arba labai didelé chemoterapijos

sukeltos kardiovaskulinés toksinés reakcijos rizika, sie- lla
kiant sumazinti antracikliny sukeltos Sirdies disfunkcijos

rizika.

Rekomendacijos dél maisto papildy

Rekomendacija Klasé Lygis

Maisto papildai ar vitaminai, kuriy saugumas ir reikSmin-
gas MTL cholesterolj mazinantis poveikis néra jrodytas,
nerekomenduojami aterosklerozinés SKL rizikai mazinti.
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C lygmens jrodymai). Neseniai paskelbtas tyrimas REPRIEVE
pagrindzia atnaujintas statiny vartojimo rekomendacijas ZIV
infekuotiems pacientams. Ezetimibas, vartojamas tiek vienas,
tiek kartu su statinais, sumazina MTL cholesterolio kiekj ZIV
infekuotiems asmenims, gaunantiems antiretrovirusinj gydy-
ma, panasiai kaip ir ZIV nesergantiems pacientams. Vaistas
paprastai yra gerai toleruojamas, nors tyrimy duomeny vis
dar nedaug. Kalbant apie PCSK9 inhibitorius, atsitiktiniy im-
&y dvigubai koduotas tyrimas, kuriame dalyvavo 464 ZIV in-
fekuoti pacientai, gydyti antiretrovirusine terapija (35,6 proc.
sirgo dokumentuota aterosklerozine SKL), parodé, kad evo-
lokumabas sumazino MTL cholesterolio koncentracija 56,9
proc., palyginti su placebu, ir buvo gerai toleruojamas.

Véziu sergantys pacientai, kuriems
didelé arba labai didelé chemoterapijos
sukeltos kardiovaskulinés toksinés
reakcijos rizika

Antracikliny pagrindu sukurta chemoterapija yra pagrin-
diné keliy gydymo schemy, taikomy daugeliui vézio tipy
(pvz., kraties véziui ar limfomai), dalis. Jos vartojimas sie-
jamas su Sirdies nepakankamumo issivystymu iki 20 proc.
pacienty per 5 metus, priklausomai nuo gautos bendros
dozés. Neseniai keturi atsitiktiniy imciy tyrimai jvertino sta-
tiny kardioprotekcinj vaidmenj véziu sergantiems pacien-
tams, gaunantiems antracikliny pagrindu sukurta terapija.
Atnaujintoje gairiy redakcijoje palaikoma 2022 m. EKD kar-
dioonkologijos gairése pateikta lla klasés rekomendacija (6
lentelé) skirti statinus pacientams, kuriems nustatyta didelé
ar labai didelé su vézio gydymu susijusios kardiovaskulinés
toksinés reakcijos rizika. Rekomendacija pagrjsta didziausio
sioje srityje atlikto tyrimo (STOP-CA) teigiamais rezultatais,
dviejy prieinamy atsitiktiniy imciy tyrimy metaanalizémis
(iskaitant nekoduotus tyrimus) bei bendra statiny saugumo
analize, parodancia, kad Sioje pacienty grupéje nebuvo pa-
didéjusios hepatotoksiskumo ar miopatijos rizikos.

doziy) preparaty kliniskai reikSmingas cholesterolio ma-
Zinamasis poveikis, jtikinamy klinikinés naudos jrodymy
néra.

Panasiai néra jrodymy, kad polinesociujy riebaly rags-
¢iy papildai mazina MTL cholesterolio kiekj ar SKL jvykiy
rizikg — iSskyrus dideliy doziy, isgryninta ikozapento etila,
vartojama hipertrigliceridemijos atvejais. Tq patvirtina ir
neseniai paskelbtas tyrimas OMEMI, kuriame PUFA (DHR
+ EPR) buvo isbandytas vyresnio amziaus pacientams (70—
82 m.), kuriems nebuvo padidéjusi trigliceridy koncentra-
cija, po neseniai (2-8 savaiciy laikotarpiu) patirto iminio
MI - papildy klinikinés naudos nebuvo nustatyta, palyginti
su placebu. Tyrimas SPORT buvo vienacentris atsitiktiniy
im¢iy vienpusiai koduotas tyrimas, kuriame dalyvavo as-
menys, nesirge aterosklerozine SKL, ta¢iau priskiriami pa-
didéjusios aterosklerozinés SKL rizikos per 10 mety grupei.
Dalyviai (n = 199) buvo atsitiktinai paskirstyti gauti 5 mg
rozuvastatino kasdien, placeba, Zuvy taukus, cinamona,
cesnaka, ciberzole, augaly sterolius arba raudonosiomis
mielémis fermentuotus ryzius. Po 28 dieny MTL choleste-
rolio sumazéjimas (pagrindinis tyrimo tikslas) buvo dides-
nis vartojant rozuvastating, palyginti su visais papildais ar
placebu, o né vienas i$ maisto papildy nesumazino MTL
cholesterolio reikmingiau nei placebas.

Fitosteroliai mazina cholesterolio pasisavinima zarny-
no spindyje ir didina jo iSsiskyrima; vartojami iki 2 g per
para, jie gali sumazinti MTL cholesterolio kiekj mazdaug
10 proc., nepasireiskiant salutiniam poveikiui. Ta¢iau néra
tyrimy, jrodanc¢iy fitosteroliy nauda SKL baigtims. 2022 m.
birzelj Europos Parlamentas ir Taryba uzdraudé tiekti rin-
kai maisto papildus, kuriuose yra = 3 mg/d. monakoliny
i$ raudonosiomis mielémis fermentuoty ryziy. Tai reiskia
draudima vartoti Siuos papildus = 3 mg/d. doze, 0 ma-
zesnés dozés leidziamos tik su jspéjimais ir yra Europos
Sajungos priezilroje. Atsizvelgiant j visus turimus jrody-
mus ir j naujus po 2019 m. paskelbtus tyrimus, 3is tiksli-
nis gairiy atnaujinimas nepalaiko maisto papildy ar vita-
miny, kuriy saugumas ir reikSmingas MTL cholesterolio
mazinimo efektyvumas néra dokumentuotas, vartojimo
siekiant sumazinti aterosklerozinés SKL rizika (7 lentelé).

Parengé gydytoja kardiologé Julija Jurgaityté

Pagal 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias, European Heart Journal (2025) 00, 1-20.



