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Opis próbki nagrania audio/video 
Nagranie powinno zostać zapisane w formacie mp4 lub mov. 
Nagranie powinno zostać wykonane w języku polskim. 
Nagranie powinno przedstawiać poniższą treść: 
Dyslipidemia to zaburzenie, w którym stężenia lipidów i lipoprotein w osoczu nie odpowiadają wartościom uznanym za pożądane. 
Wartości uznane za pożądane zależą od całkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjenta, o czym jest mowa w innej części tego kursu.​ U pacjentów bez objawów chorób sercowo-naczyniowych na tle miażdżycy preferowanym narzędziem oceny ryzyka ogólnego są tablice Pol-SCORE wystandaryzowane dla populacji polskiej. Na początku omówmy w uproszczony sposób budowę określonych lipidów.​ Należy pamiętać, że określone lipidy mają charakter hydrofobowy, dlatego też we krwi są one transportowane w postaci rozpuszczalnych kompleksów z białkami osoczowymi, nazywanych kompleksami lipoproteinowymi. 
Wnętrze kompleksu lipoproteinowego stanowi silnie hydrofobowy rdzeń, złożony z: ​
· triacylogliceroli i ​
· estrów cholesterolu. 
Rdzeń ten jest otoczony hydroﬁlną powłoką zbudowaną z lipidów posiadających grupy polarne, takich jak:​
· fosfolipidy, ​
· wolnego cholesterolu oraz z ​
· białek zwanych apoproteinami.
Apoproteiny są hydroﬁlnymi składnikami lipoprotein, które: ​
· ułatwiają ich rozpuszczalność,​
· są rozpoznawane przez receptorów lipoprotein w tkankach, ​
· aktywują enzymy lipolityczne, rozkładających składniki lipidowe kompleksów lipoproteinowych.
Z praktycznego punktu widzenia pomocny jest podział dyslipidemii uwzględniający takie zaburzenia, jak: ​
· hipercholesterolemia, ​
· dyslipidemia aterogenną,​
· hiperlipidemia mieszana i ​
· ciężka hipertriglicerydemia.
W przypadku hipercholesterolemii za nieprawidłowe u osób zdrowych można uznać stężenie cholesterolu frakcji LDL w osoczu lub surowicy ≥3,0 mmol/l, co odpwiada 115 mg/dl.
W przypadku kiedy stężenie frakcji LDL jest znacznie zwiększone, to używa się określenia hiperlipidemia mieszana. 
Ciężka hipertriglicerydemia jest zburzeniem, w którym stężenie triglicerydów ≥5,6 mmol/l, co odpowiada 500 mg/dl.​
Przykładem ciężkiej hipertriglicerydemia jest zaburzenie określane jako hiperlipoproteinemia typu V, która jest następstwem współistnienia:​
· podatności genetycznej i ​
· określonych chorób, takich jak np: otyłość i cukrzyca, jak również ​
· picia alkoholu lub przyjmowania określonych leków, np. estrogenów, glikokortykosteroidów, inhibitorów proteazy.​
Należy pamiętać, o tym że w przypadku stężenia triglicerydów wynoszącego  ≥10 mmol/l na czczo, istnieje zwiększone ryzyko ostrego zapalenia trzustki. ​
Należy pamiętać, o tym że w przypadku stężenia triglicerydów wynoszącego  ≥10 mmol/l na czczo, istnieje zwiększone ryzyko ostrego zapalenia trzustki. 
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