





@ TerapijskKi ciljevi

LDL-h < 1,4 mmol/L
Smanjenje rizika od reinfarkta i KV smrti

t/ Terapijski plan/strategija

Edukacija o vaznosti adherencije

Razmatranje primene inklisirana:
o siRNA lek, daje se potkoZno dva puta godiSnje
o efikasno snizava LDL-h dodatno za 50%
o poboljsava adherenciju u dugorocnom lecenju

Moguce zadrzZavanje terapije statin + ezetimib uz
dodatak inklisirana

Pouka za klinicara:

Kod pacijenata u sekundarnoj prevenciji koji ne uzimaju
redovno terapiju, terapijski rezim treba pojednostaviti.
Inklisiran je opcija sa minimalnim zahtevima za pacijenta, a
visokom efikasnos¢u.

Ne zaboravite:

Inklisiran se razmatra kod:

Pacijenata sa vrlo visokim rizikom koji ne postizu ciljeve
uz maksimalnu terapiju

LosSa adherencija ili odbijanje svakodnevne terapije
Alternativa PCSK9 inhibitorima kada injekcije svake dve
nedelje nisu prihvatljive

VaZzno je razmotriti i materijalnu mogucénost da se kupuje
lek
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DLCNS (Dutch Lipid Clinic Network Score)

Koristi se za klinicku dijagnozu heterozigotne FH na osnovu
visSe kriterijuma: porodi¢cna anamneza, licCna anamneza,
fizicki znaci, laboratorijskih analiza i genetike.

Kriterijumi i bodovi:

Kriterijum Vrednost Poeni

Prvi stepen srodnika sa poznatim visokim

Porodic
orodicnd LDL-h ili ranim KV dogadajem (M<55 god. 1
anamneza s _
starosti, Z<60 god. starosti)
Prvi stepen srodnika sa dokumentovanom
FH
Licna Rana KV bolest (M<55 god. starosti, Z<60 5
anamneza  god. starosti)
Rana cerebralna/periferna bolest 1
Fizicki znaci Tendinozni ksantomi 6
Lukus cornealis < 45 god 4
LDL-h nivo >8.5 mmol/L (2330 mg/dL) 8
6.5-8.4 mmol/L (250-329 mg/dL) 5
5.0-6.4 mmol/L (190-249 mg/dL) 3
4.0-4.9 mmol/L (155-189 mg/dL) 1
DNK analiza gPZ;cl(:lgena varijanta u LDLR, APOB, PCSK9 3
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Tumacenje ukupnog skora:

Ukupan broj poena Verovatnoc¢a FH
>8 Definitivna FH
6-8 Verovatna FH
3-5 Moguca FH

0-2 Nema FH

Klinicki saveti:

e  DLCNS skor 26 — treba ozbiljno razmotriti genetsko
testiranje, agresivnu terapiju i porodicni skrining.

o  Cesto kori$¢en u primarnoj zastiti uz lipidni profil i
porodiCnu anamnezu.

e UESC/EAS vodicima se preporucuje za klinicku procenu
FH kada genetsko testiranje nije odmah dostupno.
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Lipidologija u praksi —
edukativni slucajevi za svakodnevne klinicke odluke

Ova zbirka sadrzi jedanaest pazljivo osmisljenih edukativnih slucajeva iz
svakodnevne klinicke prakse — od prve procene kardiovaskularnog rizika
do savremenog lecenja dislipidemija u slozenim situacijama.

Kroz analize pacijenata sa metabolickim sindromom, dijabetesom,
prebolelim infarktom miokarda, povisenim Lp(a) i statinskom
intolerancijom, ova zbirka klinickih slucajeva nudi:

* Procenu KV rizika i izbor terapijskog cilja
e Primenu ESC/EAS vodica u svakodnevnom klinickom odlucivanju
e Racionalan izbor lekova: statini, ezetimib, fibrati, PCSK9 inhibitori

Upravo ono sto je lekaru potrebno -
konkretni slucajevi, jasne smernice, sazeta znanja.
Svaki slucaj zavrsava prakticnom porukom i
edukativnim podsetnikom.

Autorski i urednicki tim:
Prof dr Danijela Trifunovi¢ Zamaklar,
Prof dr Katarina Lalic i
Prof dr Miroslava Medic Zamaklar

Srpsko lekarsko drustvo

ISBN: 978-86-6061-184-2
za vise informacija: https://sldrustvo.org.rs



