PORADNIK
DLA PACJENTA

HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA
w 3 krokach




DIAGNOZA

Na co wtasciwie choruje?

Hipercholesterolemia to stan, gdy we krwi
znajduje sie zbyt duzo cholesterolu, w tym
cholesterolu LDL. Nazywamy go ,zlym
cholesterolem", poniewaz jego nadmiar odktada
sie w Scianach tetnic i zweza ich $wiatto. Proces
ten nazywamy miazdzycg. To miazdzyca jest
przyczyng groznych chorab, takich jak zawat
serca czy udar mozgu.

Istnieje wiele przyczyn hipercholesterolemii.
Moze ona wynika¢ m.in. z nieprawidtowej diety
czy niektorych chordb, jak np. niedoczynnos¢
tarczycy, cukrzyca czy choroby nerek. W takich
wypadkach wysoki poziom cholesterolu pojawia
Sig W pewnym momencie naszego zycia — wraz
z rozwojem choroby lub niezdrowego sposobu
odzywiania.

W przypadku hipercholesterolemii  rodzinne;
(ang. Familial Hypercholesterolemia — FH)
przyczyng wysokiego poziomu cholesterolu jest
odziedziczenie wadliwego genu po jednym lub
rzadziej obojgu naszych rodzicach. W zwiazku
ze swoim genetycznym podtozem choroba
skutkuje wysokim poziomem cholesterolu LDL
juz od wczesnego dziecinstwa. Wieloletnie
narazenie na krazacy we krwi ,zty cholesterol”
istotnie zwigksza ryzyko chordb sercowo-
naczyniowych nawet u pacjentow w mtodym
wieku. Doktadna liczba chorych na hiperchole-
sterolemig rodzinng nie jest znana, jednak uwaza
sig, ze 1 na 200 os6b moze by¢ dotknigta
choroba. W Polsce oznacza to nawet 200 000
chorych o0sob. Obecnie zdiagnozowani pacjenci
w naszym kraju to zaledwie okoto 1% tej liczby.




DIAGNOZA

Zasady dziedziczenia FH

pradziadek
bez genu FH
babcia
bez genu FH
ciocia tata
bez genu FH bez genu FH
corka
bez genu FH
Hipercholesterolemia rodzinna jest chorobg Powoduje to tak zwang heterozygotyczng postac

monogenowa. Oznacza to, ze za jej wystapienie
odpowiada mutacja w jednym z genow kodujgcych
biatka, ktore powoduje usuwanie cholesterolu
Z naszego krwioobiegu. Kazdy z nas posiada po
dwie kopie kazdego genu (LDLR, APOB, PCSK9)
— jedng od ojca i jedng od matki. Wigkszos¢
chorych na hipercholesterolemige  rodzinng
dziedziczy jeden uszkodzony gen od jednego
Z rodzicow oraz jeden prawidtowy od drugiego.

choroby.

Niezwykle rzadko dochodzi do sytuacji, w ktore;
pacjent dziedziczy dwie uszkodzone kopie genu —
moze sig to zdarzy¢ wytacznie wtedy, kiedy oboje
Z rodzicow chorujg na hipercholesterolemig
rodzinng. Wynikiem tego jest homozygotyczna
postaé choroby, charakteryzujaca sig ekstremalnie
wysokimi stezeniami cholesterolu.

JEZELI CHORUJESZ
NA HIPERCHOLESTEROLEMIE RODZINNA,
RYZYKO PRZEKAZANIA DZIECIOM
USZKODZONEGO GENU WYNOSI 50%.



DIAGNOZA

Zwigzek z chorobami ukiadu sercowo-naczyniowego

PACJENCI Z HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA OD MLODEGO WIEKU
MAJA PODWYZSZONE RYZYKO CHOROB UKLADU KRAZENIA,
TAKICH JAK NP. ZAWAL SERCA LUB UDAR MOZGU.

Wieloletnie narazenie ryzyko choroby wiencowej
na podwyzszony rosnie 20-krotnie
poziom cholesterolu W poréwnaniu z osobami zdrowymi.
W grupie pacjentow z FH jest nawet
w wieku 20-39 lat $miertelnogé 100 razy wigksza
z powodu chordb uktadu krazenia niz u 0s6b zdrowych.
Objawy choroby wiencowej juz przed
rozwijaja sig u ponad pofowy osiagnigciem
mezczyzn 50 roku zycia.
Objawy choroby wiencowej przed ukonczeniem
rozwijaja sig u 30% kobiet 60 roku zycia.
- r
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ROZWOJOWI MIAZDZYCY.

JEZELI PACJENT ZACZNIE SIE LECZYC JUZ W DZIECINSTWIE,
ZMNIEJSZY RYZYKO ZAWALU | UDARU MOZGU DO POZIOMU, JAKI
WYSTEPUJE U OSOB BEZ HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNE.J.



DIAGNOZA

Kiedy podejrzewac chorobe?

DIAGNOSTYKE W KIERUNKU FH POWINNO
SIE ROZWAZYC W PRZYPADKU:

poziomu cholesterolu LDL powyzej 190mg/dl u 0s6b dorostych oraz 150mg/dl u dzieci;

wystepowania chorob sercowo-naczyniowych (np. zawat serca, udar mozgu)
w mtodym wieku (mezczyzni ponizej 55 roku zycia, kobiety ponizej 60 roku zycia)
u pacjenta lub jego najblizszych krewnych.

wystepowania ponizszych objawow:

Z0ttaki Sciegien — sg to guzki w Sciegnach, wiezadfach, powieziach i okostnej
(najczesciej lokalizuja sie w Sciggnach Achillesa i w $ciegnach prostownikow
palcow dtoni);

rabek rogowkowy — ztogi cholesterolu odktadajace sie w rogéwce oka
(wystepuje u okoto 50% pacjentow przed 50 rokiem zycia);

kepki zotte powiek — sg to bladozotte grudki wystepujace na skorze powiek
(wystepuija nie tylko w przypadku pacjentow z FH).

JEZELI PODEJRZEWASZ U SIEBIE

HIPERCHOLESTEROLEMIE RODZINNA,
POWINIENES JAK NAJSZYBCIEJ PODDAC SIE DIAGNOSTYCE.
WCZESNIE WYKRYTA CHOROBA | WEACZENIE LECZENIA
MOGA PRZEDLUZYC TWOJE ZYCIE O WIELE LAT.



DIAGNOZA

Jak zdiagnozowac hipercholesterolemie rodzinng?

WYWIAD KLINICZNY
1. Przedwczesna choroba wiericowa (mezczyzni < 55 r.z., kobiety < 60 r.z.) 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyn mézgowych lub obwodowych 1 pkt
WYWIAD RODZINNY
1. Krewni | stopnia z przedwczesng chorobg wiencowg lub naczyniowg 1 pkt
2. Krewni | stopnia ze stgzeniem cholesterolu LDL > 190 mg/dl 1 pkt
3. Krewni | stopnia z zottakami $ciegien i/lub ragbkiem rogéwkowym 2 pkt
4. Dzieci i mtodziez < 18 r.z. ze stezeniem cholesterolu LDL > 155 mg/dl 2 pkt
BADANIE PRZEDMIOTOWE
1. Zottaki $ciggien 6 pkt
2. Rabek rogowkowy < 45 r.z. 4 pkt
BADANIE LABORATORYJNE
1. Cholesterol LDL > 8,5 mmol/l (330 mg/dl) 8 pkt
2. Cholesterol LDL 6,5-8,4 mmol/l (250-329 mg/dI) 5 pkt
3. Cholesterol LDL 5,0-6,4 mmol/I (190-249 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol LDL 4,0-4,9 mmol/I (155-189 mg/dI) 1 pkt
BADANIE GENETYCZNE
1. Mutacja genu LDLR, APOB lub PCSK9 8 pkt

Sumuije sig jedng najwyzszg wartos¢ punktowg z kazdej grupy.

ROZPOZNANIE HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ

W zaleznosci od osiagnigetej ilosci punktow ryzyko choroby okresla sie jako:
mozliwe, prawdopodobne lub pewne.

PEWNE > 8 pkt MOZLIWE — 3-5 pkt

PRAWDOPODOBNE — 6-8 pkt NIEPOTWIERDZONE < 3 pkt



Mimo osiagnigcia wysokiej punktacji w skali DLCN pewne rozpoznanie FH mozna
postawic tylko na podstawie badania genetycznego. Jest to najdoktadniejsza metoda
diagnostyki FH. Obecnie Krajowe Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej jest jedyng
placowka w Polsce, gdzie mozna wykona¢ bezptatnie pefne badanie genetyczne w tym
kierunku.

JEZELI POTWIERDZONO U CIEBIE CHOROBE,
WAZNE JEST, BY ZBADANO ROWNIEZ
TWOICH KREWNYCH.

TWOI RODZICE, DZIECI, RODZENSTWO, KUZYNI,
CIOCIE | WUJKOWIE TEZ MOGA BYC DOTKNIECI
HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA
I MOGA WYMAGAC LECZENIA.
WYSTARCZY JEDNA PROBKA KRWI,

ZEBY POSTAWIC DIAGNOZE | WtACZYC LECZENIE,
KTORE MOZE URATOWAC ZYCIE TWOICH BLISKICH.




LECZENIE

Zdrowy styl zycia

Zdrowa dieta dopasowana indywidualnie do potrzeb pacjenta jest waznym elementem profilaktyki
chordb sercowo naczyniowych. Wszyscy pacjenci z FH juz od najmtodszych lat powinni zwracac

uwage na produkty, jakie jedza.

WYBIERAJ

UNIKAJ

O Regularnie spozywaj positki (4-5 positkow w ciggu
dnia, co 3-4 godziny).

O Codziennie spozywaj warzywa i w umiarkowanej
ilosci owoce. Powinny by¢ podstawg naszego
zywienia. Dostarczajg nam cennych witamin i sg
Zrodtem btonnika pokarmowego.

o Wiacz do diety produkty bogate w nienasycone kwasy
ttuszczowe. Naleza do nich oleje roslinne (rzepakowy,
oliwa z oliwek, Iniany), orzechy (spozywaj do 30 g
orzechow dziennie), nasiona (dynia, stonecznik),
ttuste ryby morskie.

O Dodawaj do przyrzadzanych dan ziota, np. lubczyk,
majeranek, koperek, tymianek i inne.

O Wzbogacaj diete o rosliny straczkowe: soje,
soczewice, ciecierzyce, fasolg. Mozna z nich przygo-
towa¢ pasztety, kotleciki, pasty do smarowania
pieczywa (hummus - pasta z ciecierzycy).

O Zwracaj uwage na obrobke termiczng. Najzdrowszy
rodzaj obrobki termicznej to gotowanie, gotowanie na
parze, pieczenie w folii.

O (Codziennie nawadniaj organizm (minimum 1,5 litra
wody dziennie).

o Ograniczaj spozycie nasyconych kwasow tluszczo-
wych. Eliminuj z diety ttuste produkty mleczne (sery
topione, serki typu fromage, plesniowe), tuste
czerwone migso, masto, smalec, stodycze oraz olej
kokosowy i produkty z dodatkiem oleju palmowego.

O Wyeliminuj z diety tluszcze trans. Ich zrodtem sa
wyroby piekarnicze (ciastka, ciasteczka, wafelki,
paczki), stodycze, margaryny twarde (do pieczenia),
zywno$¢ typu fast food.

O QOgraniczaj s6l w diecie. Do przyprawiania potraw nie
uzywaj gotowych mieszanek smakowych, kostek
rosofowych (zawierajg duze ilosci soli).

O Qgraniczaj spozywanie produktéw bogatych w cukry
proste. Ich Zzrodtem s3a m.in. stodycze, wyroby
cukiernicze, owocowe produkty mleczne, biaty ryz.
Cukrem prostym jest réwniez fruktoza. Duze ilosci
tego cukru dodawane sg do stodyczy, wypiekow
w postaci syropu glukozowo-fruktozowego.

o Qgraniczaj spozycie alkoholu.



OGRANICZENIE 3 y -~ ,
SPOZYCIA TEUSZCZOW : il
Z NACISKIEM NA ICH JAKOSC >

Zdrowe kwasy ttuszczowe omega-3 biorg
udziat w normalizacji gospodarki lipidowej.

SPOZYWAJ:

. RYBY MORSKIE . )
dorsz, tunczyk, sledz makrela, szprotki, toso$
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dostarczajg duzo energii

PRZEWAGA PRODUKTOW

PELNOZIARNISTYCH
NAD RAFINOWANYMI

Petnoziarniste produkty zbozowe
sg bogate w btonnik, ktéry reguluje
czgsto$¢ wyprozniania oraz
hamuje wchtanianie cholesterolu.
SPOZYWAJ pieczywo razowe,
Zytnie z nasionami, ryz brazowy,
makaron razowy, kasze gryczang

ROZNORODNOSC
SPOZYWANYCH
POSItKOW

Roznorodnos$é jest kluczem do
odpowiedniego, zbilansowanego
jadfospisu i dostarczania
mikro- i makroelementow.

STEROLE | STANOLE
ROSLINNE

Ich rolg jest zmniejszenie
wchtaniania cholesterolu
W przewodzie pokarmowym.
Dodawane sg do niektorych
margaryn i jogurtow.




PAMIETAJ O AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ!

SOl R R ¢

umiarkowanej aktywnosci fizycznej zwigksza poziom dobrego cholesterolu (HDL)

Cwiczenia powinny by¢ indywidualnie dostosowane do mozliwosci i kondyciji osoby
z hipercholesterolemig rodzinna.

Pacjenci po zawale serca oraz z innymi schorzeniami przewlektymi powinni podejmowac aktywno$cé
po konsultacji ze specjalista rehabilitacii lub fizjoterapii

LECZENIE &

Farmakoterapia

LEKI SA KLUCZOWYM ELEMENTEM OPIEKI
NAD PACJENTEM Z HIPERCHOLESTEROLEMIA RODZINNA

Kryterium skutecznego leczenia jest osiggnigcie tak zwanego ,celu terapeutycznego”, czyli obnizenia
stezenia cholesterolu LDL do takiego, ktore minimalizuje ryzyko zawatu serca i udaru mozgu.

v U pacjentow, u ktorych nie obserwujemy powiktan miazdzycy, takim celem jest poziom cholesterolu
4 LDL < 100 mg/dl.

E U pacjentow z chorobg wiencowg lub po udarze mdzgu celem jest osiggniecie stgzenia
cholesterolu LDL < 70 mg/dl.

LECZENIE HIPERCHOLESTEROLEMII
JEST BEZTERMINOWE. LEKI SA NAJSKUTECZNIEJSZE,

GDY SA PRZYJMOWANE REGULARNIE.




OBECNIE DYSPONUJEMY KILKOMA GRUPAMI LEKOW
OBNIZAJACYCH POZIOM CHOLESTEROLU:

STATYNY

Podstawowa grupg lekow obecnie stosowanych w leczeniu hipercholesterolemii rodzinnej sg statyny.
Sq to leki, ktdre hamuijg produkcje cholesterolu w komorkach watroby.

produkciji
cholesterolu LDL
w watrobie

ilosci receptorow
wychwytujgcych
cholesterol LDL

na powierzchni
komorki watrobowej

Dostepnych jest wiele preparatow statyn,
spos$rod ktorych najczesciej stosowane sg
rosuwastatyna, atorwastatyna, simwastatyna.
W celu osiggniecia odpowiedniego obnizenia
stezenia cholesterolu LDL pacjenci z hiperchole-
sterolemig rodzinng najczesciej wymagaja
przyjmowania wysokich dawek tych lekow.
Oprdcz dziatania obnizajgcego stezenie choleste-
rolu we krwi statyny ,stabilizujg” blaszke
miazdzycowq i zapobiegajg jej peknieciu, tym
samym zmniejszajg ryzyko zawatu serca i udaru
mozgu. W wielu badaniach dowiedziono, ze sg
to leki skuteczne, bezpieczne i dobrze tolerowane;

stezenia
cholesterolu LDL
we krwi 0 20-60%

jednak w trakcie ich stosowania, jak w przypadku
kazdej substancji leczniczej, mogg wystgpowac
skutki uboczne. Najczestszymi dziataniami
niepozadanymi sg dolegliwo$ci mig$niowe
(bole, skurcze, tkliwo$C¢) oraz bezobjawowe
zwigkszenie poziomu enzymow watrobowych.
W takiej sytuacji nalezy skonsultowaé sig
z lekarzem. S3a to dolegliwosci catkowicie
odwracalne, zazwyczaj wystarcza zmniejszenie
dawki lub kilkutygodniowe odstawienie leku.
Jesli pacjent Zle toleruje statyny mozna zapropo-
nowa¢ mu inny preparat z tej grupy, redukcje
dawki, przyjmowanie leku co drugi dzien lub
dwa razy w tygodniu.



EZETYMIB

Hamowanie wchtaniania cholesterolu zawartego
w pokarmie i Z6tci prowadzi do obnizenia jego stezenia
we krwi. Lekiem, ktory dziata w ten sposob jest
ezetymib. Jest on zwykle dobrze tolerowany przez
pacjentow i pozwala obnizy¢ poziom cholesterolu LDL
0 ok. 20%. Przyjmuje sie go rano lub wieczorem.
Obecnie stosuje sig ten lek w potaczeniu ze statyna,
chyba ze pacjent ma przeciwskazania do przyjmowania
statyny wowczas w monoterapii.

INHIBITORY PCSK9

Nowg grupg lekow stosowanych u pacjentow
z hipercholesterolemig rodzinng sg inhibitory
PCSK9. Ich dziatanie opiera sig na blokowaniu
biatka odpowiedzialnego za niszczenie receptorow
cholesterolu LDL. Tym samym na komorkach
watrobowych znajduje sie wigcej receptorow
cholesterolu LDL, zdolnych do wychwytywania go
z krwi. Obecnie dostepne sg dwa preparaty:
ewolokumab i alirokumab, oba w postaci amputko-
strzykawek do samodzielnego podawania. Leki te
wstrzykuje sie zwykle raz na dwa tygodnie
w fatd skorny na ramieniu, brzuchu lub udzie.
Skuteczno$é i bezpieczenstwo tych lekow zostato
potwierdzone w badaniach Klinicznych. Dziatania
niepozadane wystepujg rzadko, najczesciej s to
zaczerwienienie i niewielki bol w miejscu wstrzykniecia.

LECZENIE SKOJARZONE

Czesto pacjenci z hipercholesterolemig rodzinng
nie uzyskujg pozadanego obnizenia stgzenia
cholesterolu LDL, stosujac jeden lek. W takiej sytuaciji
lekarz moze zaleciC terapie skojarzona, to jest
leczenie dwoma lub nawet trzema réznymi lekami.
Najczesciej faczy sie leczenie statyng z ezetymibem
lub statyna, ezetymibem i inhibitorem PCSK9.

ZYWICE WIAZACE
KWASY ZOLCIOWE

Mechanizmem dziatania tych lekdw jest wigzanie

kwasow zotciowych w jelicie i ich wydalanie z katem.
Do produkcji nowych czasteczek kwasow zofciowych
watroba zuzywa cholesterol i tym samym obniza sie
jego stezenie we krwi. W zwigzku z tym, ze nie
sg wchfaniane do krwi, stanowig jedyng grupe
lekdw dopuszczonych do stosowania w cigzy
i u kobiet karmigcych piersig. Nie sg dostgpne
w polskich aptekach, jednak mozna je sprowadzic¢ na
specjalny wniosek (tzw. import docelowy).

LDL-AFEREZA

Pacjenci z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym,
ktorzy mimo stosowania lekow majg wysokie
stezenie cholesterolu LDL, oraz pacjenci, kiorzy nie
toleruja leczenia farmakologicznego, mogg zostac
skierowani na zabieg zwany LDL-Afereza. Polega on na
zastosowaniu aparatu pozaustrojowo 0czyszczajgcego
krew z krazacego cholesterolu LDL. Zabieg taki
przeprowadzany jest w wysokospecjalistycznych
osrodkach, zwykle raz na dwa tygodnie i trwa 3-4
godziny.



Drodzy pacjenci! Informujemy, ze w Krajowym
Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej z siedziba
w Gdansku istnieje mozliwos$¢ wykonania badan
diagnostycznych w kierunku hipercholesterolemii
rodzinnej. Oprécz samego badania, proponujemy
Panistwu porade kardiologiczng oraz rodzaj terapii
opracowywanej indywidualnie dla kazdego pacjenta.

NIE JESTES SAM

Nasze konsultacje odbywajg si¢ w ramach
Narodowego Programu Zdrowia - nie pobieramy
zadnych optat za wizyte oraz proponowane

badania diagnostyczne. QObecnie jestesmy
jedyna Poradnig w kraju wykonujaca tak szeroka
diagnostyke w kierunku FH.

PRZYJMUJEMY PACJENTOW Z CALEJ POLSKI

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!




Wszystkich pacjentow spetfniajgcych wstepne
kryteria przyjgcia zapraszamy do kontakiu
telefonicznego lub mailowego.

Prosimy jednak pamietac¢, ze do umdwienia
wizyty konieczne jest przedstawienie swoich
wynikéw profilu lipidowego oraz krétkie
przedstawienie =~ wywiadu  rodzinnego
dotyczacego chordb sercowo-naczyniowych.

Dodatkowo w ramach wizyty w naszej poradni
umozliwiamy skorzystanie z bezptainej porady
dietetyka, psychologa, a w przypadku palenia
papieroséw w Poradni Leczenia Uzaleznienia -
od Tytoniu.

Czlonkéw rodzin pacjentow z hipercholesterolemia
rodzinng potwierdzong badaniem genetycznym
zapraszamy na wizyte bez wzgledu na wyniki
poziomu cholesterolu.

PORADA DIETETYCZNA

Konsultacja dietetyczna obejmuije:

analize i ocene sposobu zywienia

pomiary antropometryczne oraz analize skfadu ciata metoda bioimpedancii elekirycznej

edukacje zywieniowg
zalecenia zywieniowe

PORADA PSYCHOLOGICZNA

Konsultacja psychologiczna obejmuije:
wsparcie psychologiczne
wsparcie edukacyjne

opracowanie indywidualnego planu dziafania utatwiajgcego wprowadzenie zmian w stylu zycia

stworzenie profilu osobowosciowego

- analiza cech osobowosci zwigzanych z ryzykiem powstawania chorob somatycznych
interwencje psychologiczne ukierunkowane na zwigkszenie motywaciji

i wiasnej skutecznosci w dziataniu



PORADNIA LECZENIA UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Konsultacja w poradni leczenia uzaleznienia od tytoniu obejmuije:

O przeprowadzenie testu uzaleznienia od tytoniu

O przeprowadzenie testu motywacji do zaprzestania palenia

O przeprowadzenie oceny depresiji
(O ocena objawow abstynencii
(O wykonanie badania przedmiotowego

O wykonanie badania spirometrycznego

(O wykonanie oznaczenia stezenia tienku wegla w wydychanym powietrzu
O przeprowadzenia wywiadu dotyczacego chorob wspdtistniejacych

STOWARZYSZENIE PACJENTOW Z HIPERLIPIDEMIA RODZINNA

www.hipercholesterolemia.pl

Cele stowarzyszenia:

O skuteczna profilaktyka
O edukacja zdrowotna

MAMY NADZIEJE, ZE TA
BROSZURA PRZYBLIZYLA
PANSTWU CHARAKTER

CHOROBY, JAKA JEST

HIPERCHOLESTEROLEMIA
RODZINNA | PRZEDSTAWILA
SPOSOBY RADZENIA
SOBIEZ NIA.

W PRZYPADKU
JAKICHKOLWIEK PYTAN,
WATPLIWOSCI
CZY CHECIUZYSKANIA
DODATKOWYCH
INFORMACJI
ZACHECAMY
DO KONTAKTU.



KCHR

KRAJOWE CENTRUM
HIPERCHOLESTEROLEMII
RODZINNE)J

U c Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

(8N NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

KRAJOWE CENTRUM HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ

PRZECZYTAJ WIECEJ
NAWWW

Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
80-219 Gdansk | al. Zwycigstwa 30

tel. 510-636-072 | e-mail: hipercholesterolemia@uck.gda.pl
www.hipercholesterolemia.com.pl

Zapraszamy do kontaktu z naszg Poradnig!
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