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Είναι διαταραχές (ποσοτικές ή ποιοτικές) του μεταβολισμού των λι-
ποπρωτεϊνικών σωματιδίων (LDL, χυλομικρά, HDL, VLDL) που μετα-
φέρουν τα λιπίδια στον οργανισμό. Οι διαταραχές αυτές αποτελούν
το σπουδαιότερο τροποποιήσιμο παράγοντα κινδύνου για τα καρδι-
αγγειακά νοσήματα (στεφανιαία νόσο, αθηροθρομβωτικά αγγειακά
εγκεφαλικά επεισόδια, καρωτιδική νόσο, χρόνια περιφερική αρτη-
ριακή νόσο) τα οποία είναι η πρώτη αιτία θανάτου στις ανεπτυγμένες
χώρες. Πρόκειται για τη συχνότερη μεταβολική διαταραχή στο Δυτι-
κό κόσμο αφορώντας στο 50-60% του ενήλικα πληθυσμού.









Αθηροπροστατευτικές 
λιποπρωτεΐνες που 
περιέχουν ApoΑ1

ΗDL

Αντίσταση στην ινσουλίνη, Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2,
Υπερχοληστεριναιμία,

Υπερτριγλυκεριδαιμία , Μικτή υπερλιπιδαιμία

Κίνδυνος καρδιαγγειακής νόσου

Προ-αθηρογόνες
λιποπρωτεΐνες που 

περιέχουν ApoB
VLDL,IDL,LDL

τάκης αποστολόπουλος Οκτώβριος 2009



Mικρά πυκνά σω-
ματίδια της LDL

Τριγλυκερίδια
HDL-χοληστερόλη











Σπλαχνική 
παχυσαρκία

Μεταβολικές 
επιπλοκές

↑ έως και 20 του 
κινδύνου για CVD
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CE: Εστέρες χοληστερόλης, CETP : Πρωτεΐνη-μεταφορέας της εστεροποιημένης χοληστερόλης HTRL: Ηπατική λιπάση, LPL: Λιπο-
πρωτεϊνική λιπάση,
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Χυλομικρά     
<< 1.006

LDL

< 1.063

Sd-LDL

< 1.085

HDL

< 1.210



Πλούσιες σε TGsΠλούσιες σε TC

ApoE
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Οι μαχητές 

Ντυμένος ως 
μαχητής



Αντίστροφη μεταφορά 
χοληστερόλης (RCT)











ApoB

τάκης αποστολόπουλος Οκτώβριος 2007
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Τα επίπεδα της αντανακλούν το φλεγμονώδες φορτίο στις αθη-
ροσκληρυντικές βλάβες και κατ’ επέκταση τον βαθμό αστάθειας
των αθηρωματικών πλακών και για τον λόγο αυτό η CRP θεωρείτ-
αι δείκτης φλεγμονής που προάγει την εμφάνιση ενός προφλε-
γμονώδους και προαθηροσκληρυντικού φαινοτύπου.





Λόγος TC : HDL-C CRP – Ul mg/dL
Άνδρες Γυναίκες <0,06 0,06 – 0,09 0,10 – 0,16 0,17 – 0,32 > 0,32

< 3,4 < 3,4 1,0 1,4 2,0 2,9 4,2

3,4 – 4,0 3,4 – 4,0 1,2 1,7 2,5 3,5 5,0

4,1 – 4,6 4,1 – 4,6 1,4 2,1 2,9 4,2 6,0

4,7 – 5,5 4,7 – 5,8 1,7 2,5 3,5 5,1 7,2

> 5,5 > 5,8 2,2 3,0 4,2 6,0 8,7

AHA/CDC Statement.
Circulation 2003; 

107:499–511
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Η λιποπρωτεϊνική φωσφολιπάση Α2 (Lp-PLA2) είναι ένα ένζυμο MB 50 KDa. Δεν
αυξάνεται σε συστηματικές φλεγμονώδεις καταστάσεις ή τοπικές λοιμώξεις,
διότι δεν αποκρίνεται σε IL-1, IL-6 και TNFa.

Παράγεται στις αθηροσκληρωτικές
αλλοιώσεις ως απάντηση στην παρουσία
οξειδωμένων λιπιδίων. Μεταφέρεται στο
πλάσμα συνδεδεμένη με λιποπρωτεΐνες. Στο
πλάσμα κυκλοφορεί συνδεδεμένη κυρίως με
LDL και μάλιστα με τα αθηρογόνα μικρά
πυκνά σωματίδια LDL (sdLDL) και σε
μικρότερη αναλογία με HDL.

Η κατανομή της Lp-PLA2 μεταξύ LDL και HDL αλλάζει στους διάφορους τύπους
δυσλιπιδαιμίας. Μπορεί να επηρεασθεί από αυξημένη παρουσία των επιπέδων
της Lp(a) (>30 mg/dL) στο πλάσμα. Ο ρόλος της κυκλοφορούσας Lp-PLA2 στην
αθηροσκλήρωση εξαρτάται από το τύπο του μορίου των λιποπρωτεϊνών με τον
οποίο είναι συνδεδεμένη.
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Προσυμπτωματικός  εργαστηριακός έλεγχος ενηλίκου







Τροποποίηση
των λιπιδίων

Ρύθμιση της 
ομοιόστασης της 

ινσουλίνης

Μέγιστη
Μείωση

καρδιαγγειακού
κινδύνου



 LDL-C,  TGs,  HDL-C LDL-C,  TGs,  HDL-C





Επίπεδο κινδύνου και έναρξη υπολιπιδαιμικής
θεραπείας με στατίνες:

Μείωση 
LDL-C

Υψηλό
Αρχίστε άμεσα στατίνη σε όλους τους ασθενείς με:
Στεφανιαία νόσο
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
Περιφερική αρτηριακή νόσο
Τύπου 2 σακχαρώδη διαβήτη ή τύπου 1 > 40 ετών
Χρόνια νεφρική νόσο με GFR <60 ml/min
Framingham score >20%

<70 mg/dL ή μείωση της 
LDL-C κατά 50%

Μέτριο
2 τουλάχιστον παράγοντες κινδύνου χωρίς εγκατεστημένη αγγειακή νόσο
Έναρξη αγωγής εάν μετά 3 μήνες υγιεινοδιαιτητικής παρέμβασης: LDL-C > 130 mg/dL
Προαιρετική χορήγηση στατίνης σε άτομα με LDL-C 100‐129 mg/dL
Framingham score 10%‐20%

<100 mg/dL

Χαμηλό
0‐1 παράγοντες κινδύνου χωρίς στεφανιαία νόσο
Έναρξη αγωγής όταν: LDL-C >190 mg/dL
Προαιρετική χορήγηση στατίνης σε άτομα με LDL-C 160‐190 mg/dL
Framingham score <10%

< 130 mg/dL
(σε άτομα με οικογενή

υπερχοληστερολαιμία ο 
στόχος είναι μείωση της 
LDL-C <100mg/dL)



20000 π.χ. 2012

¯ 


