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ΠΑΝ/ΜΙΟΥ

 
ΑΘΗΝΩΝ

Α´
 

ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ
 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
 

ΚΛΙΝΙΚΗ
 & ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ

 
ΚΕΝΤΡΟ

ΛΑΪΚΟ
 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
 

ΑΘΗΝΩΝ



ΛΙΠΙΔΙΑΛΙΠΙΔΙΑ
 
ΑΙΜΑΤΟΣΑΙΜΑΤΟΣ

ΑπλάΑπλά
 

ΛιπίδιαΛιπίδια
•

 
Χοληστερόλη

•
 

Λιπαρά
 

οξέα
 

(κορεσμένα, μονο-, πολυ-ακόρεστα)

ΣύμπλοκαΣύμπλοκα
 

ΛιπίδιαΛιπίδια
 

((ΕστεροποιημέναΕστεροποιημένα
 

ΛΟΛΟ))
•

 
Εστέρες

 
χοληστερόλης

 
(Χοληστ. + ΛΟ)

•
 

Τριγλυκερίδια
 

(Τριακυλογλυκερόλες)
–

 
Γλυκερίνη

 
+ 3 μόρια

 
λιπαρών

 
οξέων

•
 

Φωσφολιπίδια
 

(Γλυκερίνη+ΛΟ+P)
–

 
Λεκιθίνη, Καρδιολιπίνη

•
 

Σφιγγολιπίδια
 

(κεραμίδια, σφιγγομυελίνες)



FATTY ACIDS
SATURATED

MONO-UNSATURATED

POLY-UNSATURATED



ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ
 
ΛΙΠΙΔΙΩΝΛΙΠΙΔΙΩΝ

•
 

Για
 

αποθήκευση
 

ενέργειας
 

(λιπώδη
 

ιστό)
•

 
Για

 
χρήση

 
ως

 
πηγή

 
ενέργειας

•
 

Για
 

στεροειδογένεση
 

(παραγωγή
 

στεροειδών
 ορμονών)

•
 

Για
 

παραγωγή
 

προσταγλανδινών
•

 
Για

 
σχηματισμό

 
χολικών

 
αλάτων

•
 

Για
 

σχηματισμό
 

βιταμίνης
 

D
•

 
Δομικό

 
συστατικό

 
των

 
κυτταρικών

 
μεμβρανών



ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

•
 

Ενώσεις
 

Λιπιδίων
 

με
 

Πρωτεΐνες
 (Αποπρωτεΐνες

 
ή

 
Απολιποπρωτεΐνες))



ΔομήΔομή
 
ΛιποπρωτεϊνώνΛιποπρωτεϊνών

Ελεύθερη

 

Χοληστερόλη

Φωσφολιπίδια
Τριγλυκερίδια

Εστέρες

 

Χοληστερόλης
Απολιποπρωτεΐνη



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
 

ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΩΝ
ΑνάλογαΑνάλογα

 
μεμε

 
τηντην

 
πυκνότηταπυκνότητα

 
((ηλεκτοφορητικήηλεκτοφορητική

 
κινητικότητακινητικότητα))::

Χυλομικρά

Πολύ
 

Χαμηλής
 

Πυκνότητας
 

Λιποπρωτεΐνες
Very low-density lipoproteins

 
(VLDL) (προ-β)

Ενδιάμεσης
 

Πυκνότητας
 

Λιποπρωτεΐνες
Intermediate-density lipoproteins (IDL)

Χαμηλής
 

Πυκνότητας
 

Λιποπρωτεΐνες
Low-density lipoproteins (LDL) (β)

Υψηλής
 

Πυκνότητας
 

Λιποπρωτεΐνες
High-density lipoproteins (HDL) (α)



Characteristics of lipoproteinsCharacteristics of lipoproteins



Lipoproteins differ in size and density



ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΗΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΗ
 

(a) [Lp(a)](a) [Lp(a)]

•
 

Ειδική
 

μορφή
 

LDL [LDL+Apo(a)]
•

 
Ανταγωνίζεται

 
το

 
Πλασμινογόνο

 
στις

 θέσεις
 

σύνδεσής
 

του
 

με
 

το
 

ινωδογόνο
 

και
 ινική

 
(άρα

 
οδηγεί

 
σε

 
μείωση

 
της

 ικανότητας
 

θρομβόλυσης)
•

 
Συνδέεται

 
με

 
μακροφάγα

 
και

 
προάγει

 δημιουργία
 

αφρωδών
 

κυττάρων
 

και
 ενσωμάτωση

 
στις

 
αθηρωματικές

 
πλάκες

 (προάγει
 

αθηρογένεση)



Scanu, A. M. N Engl J Med 2003;349:2089-2090

The Heterogeneity of Lp(a) Lipoprotein Particles as Compared with 
Particles of Low-Density Lipoprotein (LDL)





ΑΠΟΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣΑΠΟΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
•

 
A-I

 
(δομικό

 
συστατικό

 
HDL, ενεργοποιητής

 
LCAT)

•
 

A-II
 

(HDL, ενεργοποιητής
 

ηπατικής
 

λιπάσης)

•
 

Α-ΙV
 

(ενεργοποιητής
 

LPL και
 

LCAT)
•

 
B-100

 
(VLDL, IDL, LDL, Lp(a), σύνδεση

 
με

 
υποδοχέα

 
LDL)

•
 

B-48 (Χυλομικρά)
•

 
C-I (ενεργοποιητής

 
LCAT)

•
 

C-II (συμπαράγοντας
 

της
 

LPL)
•

 
C-III (απομάκρυνση

 
λιποπρωτεϊνών

 
πλούσιων

 
σε

 
Τριγλ

 
από

 κυτταρικούς
 

υποδοχείς
 

με
 

τη
 

βοήθεια
 

της
 

apo-E)
•

 
D (συμπαράγοντας

 
CETP)

•
 

E
 

(σύνδεση
 

με
 

υποδοχέα
 

LDL, χυλομικρών, καταλοίπων
 VLDL. Τρία

 
αλλήλια: Ε2, Ε3, Ε4)

•
 

Apo(a) [δομικό
 

συστατικό
 

Lp(a), αναστολέας
 

ενεργοποίησης
 πλασμινογόνου

 
στην

 
Lp(a)]



ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

PROFILEPROFILE

•
 

Ολική
 

Χοληστερόλη
•

 
Τριγλυκερίδια

•
 

HDL-Χοληστερόλη
•

 
LDL-Χοληστερόλη



ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
 

LDL-C
Τύπος

 
του

 
Friedewald:

LDL-C = TC -
 

(HDL-C) -
 

(VLDL-C)
LDL-C = TC -

 
(HDL-C) -

 
(TG/5)

Για
 

TG< 400 mg/dl

Παράδειγμα:
TC=378, HDL-C=45, Tg=160
LDL-C = 378 -

 
45 -

 
(160/5) = 301 mg/dl





Causes of secondary 
hypercholesterolaemia

Causes of 
hypertriglyceridaemia

Causes of low HDL c
●

 

Smoking
●

 

DM type 2
●

 

Metabolic syndrome
●

 

Obesity
●

 

Physical inactivity
●

 

High carbohydrate diets 
●

 

Genetic reasons (mutations of apoA-1 
gene, CETP gene etc

Causes of low HDL-c





NCEP ATP III Guidelines

Patients with Drug therapy
considered if LDL-C

(National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel III, 2001)

Initiate TLC*
if LDL-C

LDL-C
treatment goal

0–1 risk factors ≥160 mg/dL ≥190 mg/dL
(160–189 mg/dL:
drug optional)

<160 mg/dL

≥2 risk factors
(10-year risk  ≤20%) 

≥130 mg/dL
10-year risk 10-20%:

≥130 mg/dL

10-year risk <10%:
≥160 mg/dL

<130 mg/dL

CHD and CHD risk
equivalents
(10-year risk >20%)

≥100 mg/dL ≥130 mg/dL (100-
129 mg/dL: drug

optional)
<100 mg/dL

*TLC: therapeutic lifestyle changes



NCEP ATP III: LDL-C Goals
 (2004 proposed modifications)

*Therapeutic option in very high-risk patients and in patients with high TG, non-HDL-C<100 mg/dL; 
** Therapeutic option; 70 mg/dL =1.8 mmol/L; 100 mg/dL = 2.6 mmol/L; 130 mg/dL = 3.4 mmol/L; 

160 mg/dL = 4.1 mmol/L

High Risk

CHD or CHD risk 
equivalents

(10-yr risk 
>20%)

LD
L-

C
 l

e
ve

l

100 -

160 -

130 -

190 -

Lower 
Risk

< 2 risk 
factors

Moderately 
High Risk

≥

 

2 risk 
factors

(10-yr risk 
10-20%)

Target 
160

mg/dL

Target 
130

mg/dL

70 -

Target 

100 
mg/dL

or  
optional 

70 
mg/dL*

Moderate 
Risk

≥

 

2 risk 
factors

(10-yr risk 
<10%)

Target 

130 
mg/dL

or  
optional 

100 
mg/dL**

Grundy SM et al. Circulation 2004;110:227-239.



ΤΡΟΠΟΙ
 
ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ

 ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ
 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

•
 

Framingham Risk Score
•

 
SCORE (Systemic Coronary Risk Estimation)

•
 

ASSIGN (Scottish)
•

 
Q-Risk

 
(England & Wales)

•
 

PROCAM (Prospective Cardiovascular 
Munster Study)

•
 

Reynolds risk score
•

 
WHO







φύλο

 κάπνισμα

 
ηλικία

 
χοληστερόλη

 
συστολική

 

AΠ



Χαμηλού

 
κινδύνου

 
χώρες: 
Μεσογειακές, 
Σκανδιναβικές, 
Γερμανία, 
Αυστρία, 
Μεγάλη

 
Βρετανία, 
Ελβετία







Θεραπεία



Υπολογισμός
 
του

 
Heart SCORE

www.heartscore.org

www.heartscore.org/greece





Στόχοι
 

της
 

υπολιπιδαιμικής
 

αγωγής
 

βάσει
 των

 
Ευρωπαϊκών

 
οδηγιών

Πρωτογενής στόχος η ελάττωση της
 LDL

 
χολ

Βασίζονται
 

στο
 

HEART-SCORE





ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
 

ΚΙΝΔΥΝΟΥ

1) ΚΑΝ
2) ΣΔ2 ή ΣΔ1 + 
βλάβη

 

οργάνου-

 
στόχου
3) μέτρια-σοβαρή

 
ΧΝΝ

 

(GFR <60 
ml/min/1,73 m2)

+
SCORE ≥10%

1) εκσεσημασμένα

 
επίπεδα

 

ενός

 
παράγοντα

 
κινδύνου
2) ΣΔ

+
SCORE ≥5 &

 

<10%

SCORE ≥

 

1 &

 

<5%

ΠΟΛΥ

 
ΥΨΗΛΟΥ

Εκτίμηση
 

καρδιαγγειακού
 

κινδύνου
 (10ετή

 
απόλυτο

 
κίνδυνο

 
καρδιαγγειακού

 
θανάτου)

SCORE <1%

ΥΨΗΛΟΥ ΜΕΤΡΙΟΥ ΧΑΜΗΛΟΥ

Reiner

 

Z. Eur

 

Heart J 2011;32:1769-818

<70 mg/dL

 ή

 ≥50% ελάττωση

 LDLχ

<100 
mg/dL <115 

mg/dL
<160 

mg/dL10-20%

Χρησιμοποίηση

 

του

 

SCORE



SCORE chart για

 

πληθυσμούς

 

χαμηλού

 

καρδιαγγειακού

 κινδύνου

φύλο

 κάπνισμα

 
ηλικία

 
χοληστερόλη

 
συστολική

 

AΠ

Χαμηλού

 
κινδύνου

 

χώρες: 
Μεσογειακές, 
Σκανδυναβικές, 
Γερμανία, 
Αυστρία, Μεγάλη

 
Βρετανία, Ελβετία



Περίπτωση
●

 
Γυναίκα

 
51 ετών

 
προσέρχεται

 
με:

ολική
 

χολ: 250 mg/dL
 

(LDL χολ: 158
 mg/dL)

τριγλυκερίδια: 160 mg/dL
HDL χολ: 60

 
mg/dL

●
 

Απουσία
 

υπέρτασης
 

(ΑΠ=120/80 mmHg)
●

 
Καπνίστρια

●
 

Απουσία
 

οικογενειακού
 

ιστορικού
 

πρώιμης
 

ΣΝ

1)
 

Πολύ
 

υψηλό
2)

 
Υψηλό

3)
 

Μέτριο
4)

 
Χαμηλό

Ποιο
 

καρδιαγγειακό
 

κίνδυνο
 

διατρέχει;



●

 

51 ετών

 

γυναίκα

 
● χολ=250 mg/dL

 
● καπνίστρια

 
● σAΠ=120 mmHg                 
●

 

LDLχολ=158 
mg/dL

Χαμηλού

 

κινδύνου

 
(<1%)

Στόχος

 

LDLχ

 <160

 

mg/dL



Τι
 

νέο
 

φέρνουν
 

οι
 

Αμερικάνικες
 

oδηγίες
 

για
 την

 
αντιμετώπιση

 
της

 υπερχοληστερολαιμίας; 



3) Κατάργηση
 

του
 

θεραπευτικού
 

στόχου
 

της
 

LDLχ

Ελάττωση
 

LDLχ ≥50% (χορήγηση
 

υψηλής
 

δόσης
 στατίνης) σε

 
άτομα

 
με

α) ΚΑΝ
 

(ΣΝ, ΑΕΕ, Περιφ. Αρτ.)
β) LDLχ

 
>190 mg/dL

 
(ηλικία

 
>21 ετών)

γ) στους
 

διαβητικούς
 

με
 

10ετή
 

κίνδυνο
 

≥7,5% (40-
 75 ετών)

1) Για
 

άτομα
 

ηλικίας
 

<40 και
 

>75 ετών
 

δεν
 

υπάρχουν
 επαρκή

 
δεδομένα

 
στην

 
πρωτογενή

 
πρόληψη

 
της

 
ΣΝ

2) Αναφέρονται
 

μόνο
 

σε
 

χορήγηση
 

στατινών

Μείζονες
 

αλλαγές

Stone NJ. Circulation

 

2014;129:S1-S45



4) Στην
 

πρωτογενή
 

πρόληψη
 

και
 

για
 

άτομα
 

ηλικίας
 40-75 ετών

 
η

 
απόφαση

 
για

 
χορήγηση

 
στατίνης

 στηρίζεται
 

στον
 

υπολογισμό
 

του
 

10ετούς
 

κινδύνου
 βάσει

 
νέων

 
Αμερικάνικων

 
πινάκων

(SOS! Δεν
 

δίνεται
 

βάρος
 

στα
 

επίπεδα
 

της
 

LDLχολ)

Αν
 

10ετής
 

κίνδυνος
 

≥7,5% ελάττωση
 

LDLχ
 

30-50% 
(Ι)

(http://my.americanheart.org/cvriskcalculator)

Μείζονες
 

αλλαγές

5) Ο υπολογισμός του 10ετούς
 

κινδύνου
 α) δεν

 
αφορά

 
μόνο

 
στους

 
καρδιαγγειακούς

 θανάτους
 

αλλά
 

και
 

στα
 

ΕΜ
 

και
 

στα
 

ΑΕΕ
β) δεν

 
λαμβάνει

 
υπόψη

 
το

 
οικογενειακό

 
ιστορικό

 πρώιμης
 

ΣΝ
Stone NJ. Circulation

 

2014;129:S1-S45



Μείζονες
 

αλλαγές

7) Σε
 

ασθενείς
 

με
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

κλάσης
 

ΙΙ-
 ΙV και

 
αιμοκαθαιρόμενους

 
δεν

 
δίδεται

 
καμία

 σύσταση

6) Εάν
 

σε
 

2 διαδοχικές
 

μετρήσεις
 

η
 

LDLχ είναι <40 
mg/dL

 
σκέψου

 
ελάττωση

 
της

 
δόσης

 
της

 
στατίνης



4 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ
 

ΠΟΥ
 

ΩΦΕΛΟΥΝΤΑΙ
 

ΑΠΟ
 

ΛΗΨΗ
 ΣΤΑΤΙΝΩΝ

Keaney

 

JF NEJM. 2014;370:275-278

LDLχ

 

30-

 50%

LDLχ ≥50%LDLχ ≥50%



Statins
 

dose and hypocholesterolaemic
 effect

10 mg rosu=20 mg atorva=40 mg simva=80 mg prava/lova=4 mg pitava

45% reduction of
 

LDL chol

Doubling the dose of statins

additional LDLc
 

reduction of 
6%

lovastatin
 

10-80 mg  
pravastatin

 
20-80 mg

simvastatin
 

10-40 mg
fluvastatin

 
20-80 mg 

atovastatin
 

10-80 mg 
rosuvastatin

 
5-40 mg

pitavastatin
 

1-4 mg





Stone NJ. Circulation 2014;129:S1-S45



Drugs for lowering LDL-c

3) Bile acid 
sequestrants
(s. cholestyramine

 

4 g

 t. colesevelam

 

625 mg)

♥
 

LDL-c: 30-55%
♥

 
triglycerides: 10-

 30%
♥

 
HDL-c:

 
5-10%

1)
 

Statins

2) Ezetimibe ♥
 

LDL-c: 15-20%

♥
 

LDL-c: 15-20%
♥

 
triglycerides:

 slight increase 



Πότε
 

γίνεται
 

έλεγχος
 

τρανσαμινασών
 (ALT)?

•Πρέπει
 

να
 

διενεργείται
 

αρχικά

•Κατά
 

τη
 

διάρκεια
 

της
 

θεραπείας
 

όταν
 

εμφανιστούν
 συμπτώματα

 
συμβατά

 
με

 
ηπατοτοξικότητα

 (αδυναμία,
 

απώλεια
 

όρεξης, σκοτεινόχρωμα
 

ούρα, 
ίκτερος) 



Ποια
 

η
 

κύρια
 

κριτική
 

που
 

δέχονται
 

οι
 αμερικάνικες

 
οδηγίες;



Αμερικάνικες
 

οδηγίες Ευρωπαϊκές
 

οδηγίες

10ετής
 

κίνδυνος

 10,8% (υψηλού
 

κινδύνου)

LDLχ

 

<115 mg/dL

● ολική χολ: 190

 

mg/dL

 
(LDL χολ: 96 mg/dL)

●

 

τριγλυκερίδια: 140

 

mg/dL
●

 

HDL χολ: 38

 

mg/dL

Σύγκριση: πλήρης
 

διαφοροποίηση
 

σε
 

άτομα
 

με
 

ήπια
 υπερχοληστερολαιμία

Σε
 

μεγάλο
 

βαθμό
 

αποσυνδέονται
 

τα
 

επίπεδα
 χοληστερόλης από τη λήψη απόφασης για χορήγηση

 στατίνης

Υπολογισμός
 

10ετούς
 

κινδύνου

10ετής
 

κίνδυνος

 2% (μετρίου
 

κινδύνου)

LDLχ

 

30-50%

Στατίνη

 

ενδιάμεσης

 

δόσης Δεν

 

δίδεται

 

στατίνη

Άνδρας
 

καπνιστής
 

55 ετών
 

με
 

ΑΠ=120/80 mmHg



http://my.americanheart.org/cvriskcalcu

 
lator

10,8%

Υπολογισμός
 

10ετούς
 

κινδύνου
 (λαμβάνει

 
υπόψη

 
9 παράγοντες)



50% των
 

ενηλίκων
 

(56 εκατ
 

από
 

43 εκατ) θα
 

είναι
 υποψήφιοι

 
για

 
αγωγή

Αύξηση
 

του
 

αριθμού
 

των
 

ατόμων
 

που
 

θα
 

λάβουν
 στατίνες

 
στην

 
πρωτογενή

 
πρόληψη

αύξηση
 

κατά
 

13 εκατ

Percina MJ. NEJM 2014;370:1422-31

77%



http://my.americanheart.org/cvriskcalcu

 
lator

Σχεδόν
 

όλοι
 

οι
 

άνδρες
 

>61 ετών, ακόμη
 

και
 με

 
«ιδανικό»

 
profile παραγόντων

 
κινδύνου, 

έχουν
 

10ετή
 

κίνδυνο
 

>7,5%

7,7%



Σύγκριση
 

του
 

αριθμού
 

των
 

ατόμων
 

που
 

θα
 έπρεπε

 
να

 
λάβουν

 
στατίνη

 
βάσει

 
των

 Ευρωπαϊκών
 

και
 

Αμερικάνικων
 

Οδηγιών

Vaucher

 

J. Eur

 

Heart J 2014;35:958-9



Σύγκριση
 

Οδηγιών



ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ
Ευρωπαϊκές

 
-

 
Αμερικάνικες

Πρωτογενής Στόχος είναι η LDL χολ

Οι
 

ομάδες
 

πολύ
 

υψηλού
 

κινδύνου
 

είναι
 

οι
 

ίδιες

Στην
 

πρωτογενή
 

πρόληψη
 

πρέπει
 

να
 

χρησιμοποιούνται
 scores



ΔΙΑΦΟΡΕΣ
Ευρωπαϊκές Αμερικάνικες

Στόχος

 

της

 

LDLχ <70 mg/dl

 

<100 
mg/dl
<115 mg/dl

 

<160 
mg/dl

Ελάττωση

 

≥50%
Ελάττωση

 

30-50%

Μοντέλα

 
υπολογισμού

 
κινδύνου

SCORE: 10ετής

 

κίνδυνος

 

για

 
θανατηφόρα

10ετής

 

κίνδυνος

 

για

 

σύνολο

 
καρδιαγγειακών

 

(θαν. + μη

 
θαν.)

Υψηλός

 

κίνδυνος

 
στην

 

πρωτογενή

 
πρόληψη

≥5%                                            
(στόχος

 

LDLχολ

 

<100 mg/dl)
>7,5%

 

(>2,5% των

 

Ευρ. 
Οδ)                                
(ελάττωση

 

LDLχ=30-50%)
Με

 

τις

 

Αμερικάνικες

 

Οδηγίες

 

πολύ

 

μεγαλύτερος

 

πληθυσμός

 

πρέπει

 

θα

 

λάβει

 
στατίνη

Προσδιορισμός

 
SGPT

Σε

 

8 εβδομάδες

 

και

 

μετά

 
ετησίως

Σχεδόν

 

ποτέ

Καρδιακή

 
ανεπάρκεια

Αντενδείκνυνται

 

αγωγή Καμία

 

σύσταση



Τι
 
πρέπει

 
να

 
ακολουθήσουμε;

Τις
 

Ευρωπαϊκές
 

Οδηγίες
 

κρατώντας
 

μερικά
 χρήσιμα

 
σημεία

 
των

 
Αμερικάνικων

 
Οδηγιών

1)
 

«Απαγορεύεται»
 

να
 

χρησιμοποιούνται
 

τα
 

αμερικάνικα
 scores στην

 
πρωτογενή

 
πρόληψη

2)
 

Αν
 

ο
 

στόχος
 

LDLχ
 

<70 mg/dL
 

δεν
 

επιτυγχάνεται
 

ενώ
 

ο
 ασθενής

 
λαμβάνει

 
τη

 
μέγιστη

 
ανεκτή

 
δόση

 
στατίνης

 θα
 

πρέπει
 

να
 

επιβραβεύεται
 

ο
 

ασθενής
 

και
 

όχι
 

να
 εκλαμβάνεται

 
ως

 
αποτυχία

 
της

 
θεραπείας

3)
 

Οι
 

Αμερικάνικες
 

Οδηγίες
 

«καταργούν»
 

τον
 

έλεγχο
 

των
 τρανσαμινασών

 
κατά

 
την

 
παρακολούθηση

 
των

 ασθενών. Έλεγχος
 

λιπιδίων
 

ανά
 

εξάμηνο
 

για
 

έλεγχο
 της

 
συμμόρφωσης

 
και

 
όχι

 
για

 
έλεγχο

 
τρανσαμινασών







ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 
ΣΤΑΤΙΝΩΝ

•
 

Αύξηση
 

τρανσαμινασών
 

(0,5-3%)
•

 
Μυοπάθεια
–

 
Μυαλγίες

 
χωρίς

 
αύξηση

 
CK (2-11%)

–
 

Μυοσίτις
 

(0,5%)
–

 
Ραβδομυόλυση

 
(<0,1%)

•
 

Διαταραχές
 

μνήμης
 

(;)
•

 
Καρκίνος

 
; (δεν

 
αποδείχθηκε)

•
 

Αύξηση
 

κινδύνου
 

εμφάνισης
 

ΣΔ
 

(20% στη
 

μελέτη
 Jupiter

 
–

 
το

 
όφελος

 
θεωρείται

 
μεγαλύτερο)









ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
 

ΠΟΛΥ



ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ
 ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ

•
 

Οικογενής
 

υπερχοληστερολαιμία
–

 
Αυτόσομο

 
επικρατούντα

 
τύπο

 
κληρονομικότητας

–
 

Βλάβη
 

στο
 

γονίδιο
 

για
 

υποδοχέα
 

LDL
•

 
Οικογενής

 
συνδυασμένη

 
υπερλιπιδαιμία

•
 

Πολυγονική
 

υπερχοληστερολαιμία
•

 
Οικογενής

 
υπερ-αποβήτα-λιποπρωτεϊναιμία



Familial Hypercholesterolaemia
 

(FH)
•

 
Most common genetic disorder in Europe and 
the US

•
 

Caused by a mutation of the LDL receptor
•

 
Increases risk of CVD

•
 

Two types of FH:
–

 

Heterozygous FH
•

 

one LDL-receptor gene affected
•

 

affects about 1 in 500 people
•

 

TC 9.0-14.0 mmol/L (360-560 mg/dL) in adulthood
–

 

Homozygous FH
•

 

both LDL-receptor genes affected
•

 

rare –

 

affects about 1 in 1,000,000 people
•

 

TC 15.0-30.0 mmol/L (600-1200 mg/dL) in adulthood
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