Jest Pani/Pan pacjentkg/pacjentem po zawale serca. W celu zmniejszenia ryzyka kolejnego
zawatu serca, a takze zmniejszenia ryzyka udaru mézgu czy miazdzycy tetnic koriczyn dolnych,
(objawiajgcej sie bolami tydek lub ud podczas chodzenia), ktéra moze prowadzi¢ do amputacji
konczyny, nalezy przestrzega¢ zalecen ustalonych przez miedzynarodowe i polskie
towarzystwa naukowe.

Po przebyciu zawatu serca nalezy regularnie kontrolowa¢ cholesterol frakcji LDL i osiggnac
docelowe wartosci LDL < 55 mg/dl (<1,4 mmol/I). Cel ten mozna osiggnac poprzez:

1. podawanie jak najwiekszych dawek, o ile sg dobrze tolerowane, silnych statyn
(atorwastatyna lub rosuwastatyna). Jesli wyjsciowe stezenie cholesterolu LDL jest
bardzo wysokie, zwtaszcza przekraczajgce 120 mg/dl (3,1 mmol/l) leczenie mozna
rozpoczg¢ od potgczenia statyny z ezetymibem.

2. Jesli po 4-6 tygodniach poziom cholesterolu LDL jest powyzej 55 mg/dl (1,4 mmol/l),
nalezy do atorwastatyny lub rosuwastatyny natychmiast dotgczy¢ ezetymib w dawce
10 mg/dobe.

3. Jezeli po kolejnych 4-6 tygodniach cholesterol LDL wcigz nie jest nizszy niz 55 mg/dl
(1,4 mmol/l), nalezy do statyny i ezetymibu, dotgczy¢ nowoczesny i skuteczny inhibitor
biatka PCSK9 (zastrzyk podskérny co 2-4 tygodnie).

4, UWAGA! Pacjenci spetniajgcy kryteria wigczenia do programu lekowego
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia mogga otrzymac ten lek za darmo. Prosze
zawsze pytac swojego lekarza rodzinnego lub kardiologa w przychodni o mozliwosé
uczestniczenia w tym programie.

5. Dostepne sg réwniez inne, innowacyjne leki dla pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka,
w tym inklisiran (zastrzyk podskérny podawany 2 razy w roku), ktére obecnie nie sg
refundowane.

6. Poza obnizeniem cholesterolu LDL < 55 mg/dl (<1,4 mmol/l), nalezy zmieni¢ styl zycia
(dieta z niskg zawartoscig cholesterolu, regularny, indywidualnie dobrany wysitek
fizyczny) oraz kontrolowac¢ inne czynniki ryzyka miazdzycy: skutecznie leczyé

nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, otytosc i nie pali¢ tytoniu.



