
Ezetimib nale¿y do nowej grupy le-

ków wp³ywaj¹cych na gospodarkê lipi-

dow¹ organizmu. Wybiórczo hamuje

wch³anianie cholesterolu i steroli roœlin-

nych w jelicie powoduj¹c zmniejszenie

ich stê¿enia w surowicy. Leki hipolipie-

mizuj¹ce klasyfikowane by³y dot¹d na

podstawie swojego mechanizmu dzia³a-

nia obni¿aj¹cego stê¿enia cholesterolu

ca³kowitego, triglicerydów i wp³ywu na

frakcje LDL, HDL. W podziale tym, nowy

lek hipolipemizuj¹cy – ezetimib tworzy

oddzieln¹ podgrupê zwi¹zków, bêd¹c

jak na razie jej jedynym przedstawicie-

lem. W przeprowadzonych badaniach

przedklinicznych wykazano wybiórcze

zahamowanie wch³aniania cholesterolu

przez ezetimib – jest to mechanizm dzia³ania odmienny od steroli i stanoli roœlinnych oraz ¿ywic. Lek ten nie ma wp³ywu

na wch³anianie triglicerydów, kwasów t³uszczowych, kwasów ¿ó³ciowych, progesteronu, etynyloestradiolu, witamin roz-

puszczalnych w t³uszczach (witamna A i D). Miejsce dzia³ania ezetimibu na tle innych dostêpnych metod obni¿ania cho-

lesterolu zilustrowano na rycinie.

Skutecznoœæ i bezpieczeñstwo ezetimibu by³o przedmiotem kilku badañ klinicznych III fazy. Zastosowanie eze-

timibu 10 mg/24 h w monoterapii wœród pacjentów z pierwotn¹ hipercholesterolemi¹ (LDL-cholesterol œrednio:

130–250 mg/dl, triglicerydy<350 mg/dl) jest stosunkowo ma³o skuteczne – wykazywano w opisanej powy¿ej populacji

zmniejszenie frakcji LDL-cholesterolu o oko³o 18%, triglicerydów o kilka % oraz wzrost HDL-cholesterolu o oko³o 1%.

Jednak lek ten w skojarzeniu ze statynami (atorwastatyna, simwastatyna, prawastatyna i lowastatyna) dzia³a silnie

synergistycznie, tak wiêc efekty terapii hipolipemizuj¹cej np. atorwastatyn¹ 10 mg/24 h w po³¹czeniu z ezetimibem

10 mg/24 h porównuje siê z dzia³aniem atorwastatyny 80 mg/24 h. Podobnie, skutecznoœæ hipolipemizuj¹ca sim-

wastatyny podawanej przewlekle w dawce 80 mg/24 h mo¿na przyrównaæ do po³¹czenia simwastatyny 10 mg/24 h

z ezetimibem 10 mg/24 h.

Dla kogo wiêc przeznaczony jest ezetimib? Wskazania do stosowanie najwa¿niejszych leków hipolipemizuj¹-

cych – statyn, zarówno w prewencji pierwotnej, jak i wtórnej s¹ szerokie i leki te s¹ powszechnie stosowane. Jed-

nak osi¹gniêcie zalecanych wartoœci frakcji lipidowych w praktyce klinicznej staje siê niezmiernie trudne. Wielu

pacjentów nie toleruje du¿ych dawek statyn. Zalecane docelowe wartoœci LDL-cholesterolu s¹ ³atwiejsze do osi¹g-

niêcia w terapii skojarzonej ezetemibem i statyn¹, ni¿ w monoterapii ka¿dym z tych leków z osobna.

W Polsce, pomimo ogromnego postêpu, jaki dokona³ siê w zakresie leczenia hiperlipidemii, nadal wielu pacjentów nie

jest leczonych, wiele osób wymaga podawania wiêkszych dawek statyn, a wiele – niestety – nie toleruje takiego lecze-

nia. Ezetimib jest dla tych pacjentów lekiem niezwykle wa¿nym, umo¿liwiaj¹cym osi¹gniêcie docelowych wartoœci lipido-

gramu w o wiele wiêkszym stopniu ni¿ dotychczas.
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