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Source: Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937-952 
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INTERHEART Study 

n=15,152 patients and 14,820 controls in 52 countries 

MI=Myocardial infarction, PAR=Population 
attributable risk (adjusted for all risk factors) 

Attributable Risk Factors 
for a First Myocardial Infarction 



Γελεηηθέο κειέηεο 

Μείωζε LDL-C ζπλεπάγεηαη ρακειόηεξν 

θαξδηαγγεηαθό θίλδπλν 

• Χακειόηεξε LDL-C ιόγω γελεηηθήο πξνδηάζεζεο     

•   Σεκαληηθά ρακειόηεξνο θίλδπλνο γηα ΚΑ ζύκβακα 

Ference et al.  

J Am Coll Cardiol 2012; 60: 2631-9 

 

Α
λ

α
ι

ν
γ

ηθ
ή

 Μ
εί

ω
ζ

ε
 η

ν
π

 Κ
ηλ

δ
ύ

λ
ν

π
 (

S
E

) 

Πνζό  Μείωζεο   LDL-C (mg/dl) 



Σφγχρονοσ τρόποσ Ηωισ και Λιπίδια 

 

 ΔΥΤΙΚΕΣ 
 ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 

ΑΓ΢ΙΑ 
ΘΘΛΑΣΤΙΚΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 
ΚΥΝΘΓΩΝ 

ΑΓ΢ΙΑ  
Ρ΢ΩΤΕΥΟΝΤΑ 



Lipid Hypothesis-1913 



LDL - Λιποπρωτείνθ και 
Ακθρωμάτωςθ-Συςχζτιςθ 

 

Lipoproteins: Mechanisms for Atherogenesis and Progression of Atherothrombotic Disease, CLINICAL LIPIDOLOGY 
A Companion to Braunwald's Heart Disease 
,    



 Στατίνεσ θ «επανάςταςθ» 

 

Αναςτολι ΘΜG-ρεδουκτάςθ 
μειϊνοντασ  τθν παραγωγι 

χολθςτερόλθσ ςτο 
θπατοκφτταρο 

1 

Θ μειωμζνθ 
χολθςτερόλθ επάγει  

ςφνκεςθ LDL 
υποδοχζων 3 

Θ μειωμζνθ 
χολθςτερόλθ μειϊνει 

τθν ζκκριςθ VLDL  

2 

Θ αφξθςθ των LDL 
υποδοχζων αυξάνει τθν 

πρόςλθψθ των LDL από το 
αίμα ςτο θπατοκφτταρο  

4 



Μείωςθ εξζλιξθσ-υποςτροφι ακθρωματικισ πλάκασ 
REVERSAL Trial 

 
 

JAMA. 2004;291:1071-1080 



Στακεροποίθςθ Ακθρωματικισ Ρλάκασ 

 

JACC VOL. 65, NO. 13, 2015 



Μειέηε 4S 

The Lancet, Vol 344, November 19, 1994 

H ςιμβαςτατίνθ ελαττϊνει τθ κνθςιμότθτα 
από   ςτεφανιαία νόςο  κατά 42% 

H ςιμβαςτατίνθ ελαττϊνει 
ςυνολικά τουσ κανάτουσ κατά 30%  

• Η κειέηε απηή έδεημε πωο ε ζηκβαζηαηίλε (έλα ππνιηπηδαηκηθό θάξκαθν επξέωο 

γλωζηό) κεηώλεη ηνπο ζαλάηνπο ζε αζζελείο πνπ έρνπλ ήδε ππνζηεί έκθξαγκα 

 

• Σηε κειέηε 4S ε ζηκβαζηαηίλε ειάηηωζε ζεκαληηθά ηελ LDL ρνιεζηεξόιε 

(θαηά 35%) 



Μειέηε WOSKOPS 

NEJM, Vol 333, 1995 

H πξαβαζηαηίλε ελαττϊνει τθ 
καρδιαγγειακι κνθςιμότθτα κατά 32% 

H πξαβαζηαηίλε ελαττϊνει ςυνολικά τα 
εμφράγματα κατά 31%  

• Η κειέηε απηή έδεημε πωο ε πξαβαζηαηίλε κεηώλεη ηνλ θαξδηαγγεηαθό  ζάλαην 

ζε αζζελείο ρωξίο πξνεγνύκελν έκθξαγκα κε ππεξρνιηζηεξηλαηκία 

 

• Σηε κειέηε WOSKOPS ε πξαβαζηαηίλε ειάηηωζε ζεκαληηθά ηελ LDL 

ρνιεζηεξόιε (θαηά 26%) 



«Οκνβξνληία» Μειεηώλ 
 CARDS 

ΣΔ 

SPARCL 
ΑΕΕ 

MIRACL 
Οξφ Στεφανιαιο 

LIPID 
ΣΝ 

CARE 
ΣΝ 

JUPITER 
Υψθλι CRP 

ALLHAT LIPID 
Υπερταςικοί 

HOPE-3 
Ενδιαμεςου 

κινδυνου 

IDEAL 
ΣΝ 

ASCOT-LIPID 
Υπερταςικοί 

HPS 
Μικτοί ΣΝ/ΣΔ 

TNT 
ΣΝ 

PROVE-IT 
Οξφ 

Στεφανιαιο 

PROSPER 
Αγγειακοί 

θλικιωμζνοι 

AFCAPS/TEXCAPS 
Υψθλι LDL 

Ρρωτογενισ 



Μείωζε επηπέδωλ  LDL-c ζπζρεηίδεηαη κε 
ειάηηωζε θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβάληωλ 

1. Grundy SM et al. Circulation. 2004;110:227–239. 2. Cannon CP et al. Am Heart J. 2008;156:826–832. 3. Cannon CP et al. N Engl J Med. 2004;350:1495–1504. 



Previous coronary disease: 
  CHD 
  Non-CHD vascular 
  None 

Diabetes: 
  Type 1 diabetes 
  Type 2 diabetes 

  No diabetes 

Sex: 
  Male 
  Female 

Age (years) 
65 

 >65, 75 
>75 

Body mass index (kg/m2): 
  <25 
25,< 30 

30 

Smoking status: 
  Current smokers 
  Non-smokers 

8395 (4.5%) 
674 (3.1%) 

1904 (1.4%) 

145 (4.5%) 
2494 (4.2%) 
8272 (3.2%) 

8712 (3.5%) 
2261 (2.5%) 

6056 (2.9%) 
4032 (3.7%) 
885 (4.8%) 

3030 (3.0%) 
5033 (3.3%) 
2732 (3.3%) 

2268 (3.6%) 
8703 (3.1%) 

10123 (5.6%) 
802 (3.7%) 

2425 (1.8%) 

192 (6.0%) 
2920 (5.1%) 

10163 (4.0%) 

10725 (4.4%) 
2625 (2.9%) 

7455 (3.6%) 
4908 (4.6%) 

987 (5.4%) 

3688 (3.7%) 
6125 (4.1%) 
3331 (4.1%) 

2896 (4.7%) 
10452 (3.9%) 

0.79 (0.76 - 0.82) 
0.81 (0.71 - 0.92) 
0.75 (0.69 - 0.82) 

0.77 (0.58 - 1.01) 
0.80 (0.74 - 0.86) 
0.78 (0.75 - 0.81) 

0.77 (0.74 - 0.80) 
0.83 (0.76 - 0.90) 

0.78 (0.75 - 0.82) 
0.78 (0.74 - 0.83) 
0.84 (0.73 - 0.97) 

0.79 (0.74 - 0.84) 
0.78 (0.74 - 0.82) 
0.78 (0.73 - 0.84) 

0.78 (0.73 - 0.84) 
0.78 (0.75 - 0.82) 

0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 99% or 95% CI 

CTT κεηαλάιπζε κείδνλα αγγεηαθά ζπκβάληα ανά mmol/L 
LDL-C  μείωςησ, ςχζςη με προγνωςτικοφσ παράγοντεσ 

15 

No. of patients (% pa) 

Statin/more Control/less 
Relative risk (CI) per 

mmol/l LDL-C reduction 

Statin/more  

better 
Control/less 

better 

 Total 10973 (13.0%) 13350 (15.8%) 0.78 (0.76 - 0.80) 

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration. Lancet. 2010 

ΚΑΘΕ 40mg/dl ΜΕΙΩΣΘΣ  LDL ΜΕΙΩΣΘ 
20% ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 



Ολικι Θνθςιμότθτα 
 

-10% 



Νζεσ εξελίξεισ 

 



 
Εηετιμίμπθ: NPC1-L1  μεταφορζασ υπεφκυνοσ για τθν εντερικι 
απορρόφθςθ τθσ χολθςτερόλθσ  
 



 ΙMPROVE-IT 

ΕΡΙΡΛΕΟΝ 20%  
ΜΕΙΩΣΘ  LDL 

ΕΡΙΡΛΕΟΝ 7,6%  
ΜΕΙΩΣΘ ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ 



 



OSLER Trial (Evolocumab) 

 

N Engl J Med 2015;372:1500-9. 

ΜΕΙΩΣΘ  LDL 61% 
(Από 120 ςτο 48mg/dl) 

ΜΕΙΩΣΘ  53% ςτα  
Καρδιαγγειακά ςυμβάματα 
(Από 2,18% ςτο 0,95%) 



Καηεπζπληήξηεο νδεγίεο 



 



Αλγόρικμοσ αντιμετϊπιςθσ 
δυςλιπιδαιμίασ 

Κακοριςμόσ ομάδασ πλθκυςμοφ για 
ζλεγχο λιπιδίων 

Ρροςδιοριςμόσ καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου 

Οδθγίεσ για τθν αλλαγι τρόπου ηωισ 
(υγιεινοδιαιτθτικι παρζμβαςθ) 

Φαρμακευτικι αγωγι ςφμφωνα με 
το ςτόχο  



Κακοριςμόσ ομάδασ πλθκυςμοφ ζλεγχου λιπιδίων 
 

• Άνδρεσ >40, γυναίκεσ >50 

• Μεταεμμθνοπαυςιακζσ 
γυναικεσ 

• Γνωςτι ακθρωματικι 
νόςο 

• Σακχαρϊδθ διαβιτθ 

• Αρτθριακι υπζρταςθ 

• Καπνιςτζσ 

• Ιςτορικό κλθρονομικό ΣΝ 

 

• ΒΜΙ >30, περ. μζςθσ >94 
εκ άνδρεσ και >80 εκ 
γυναικεσ 

• Αυτοάνοςα νοςιματα 

• ΧΝΑ με GFR <60 ι 
αλβουμινουρία 

• Συγγενείσ ατόμων με 
οικογενι 
υπερλιπιδαιμία 

• Σεξουαλικι 
δυςλειτουργία 



Ροιεσ παραμζτρουσ ελζγχουμε 
Οδθγία  Κλάςθ 

Ολικι χολθςτερόλθ για κακοριςμό κινδφνου SCORE Ι 

LDL  ωσ ςτόχοσ κεραπείασ και για κακοριςμό κινδφνου  Ι 

HDL για κακοριςμό κινδφνου SCORE Ι 

Τριγλυκερίδια  (νθςτείασ) ωσ επιπρόςκετοσ παράγων κινδφνου I 

NON-HDL  (ολικι χολθςτερόλθ -  HDL) ωσ εναλλακτικόσ ςτόχοσ 

κεραπείασ ςε ΣΔ, Μεταβολικό ςφνδρομο, ΧΝΑ   

IIa 

Α΢Ο-Β ωσ εναλλακτικόσ ςτόχοσ κεραπείασ ςε ΣΔ, Μεταβολικό 

ςφνδρομο, ΧΝΑ  

IIa 

Lp(a) ωσ επιπρόςκετοσ παράγων κινδφνου ςε αςκενείσ με 

κλθρονομικό ιςτορικό ι πρϊιμθ ΣΝ 

IIa 

H LDL μπορεί να υπολογιςκεί και με τον τφπο Ολικι χολθςτερόλθ-HDL-Τριγλυκερίδια/5 
εφόςον τα Τριγλυκερίδια δεν είναι >300 ι οι τιμζσ LDL πολφ χαμθλζσ 



Ροιεσ παραμζτρουσ ελζγχουμε 

Ρεραν των λιπιδιων 

• Γλυκόηθ 
• Κρεατινίνθ (υπολογιςμόσ ρυκμοφ ςπειραματικισ διικθςθσ) 
• Αλκαλικι φωςφατάςθ, AST, ALT 
• CK 
• TSH 
• Γενικι οφρων 



HEART SCORE 

www.hellenic-score.gr 

www.heartscore.org 



HEART SCORE 

• Χ 2 για άνδρεσ και Χ 1,7 για γυναίκεσ ςε κετικό 
κλθρονομικό ιςτορικό (<55 άνδρεσ-<65 
γυναίκεσ) 

• Χ 3 για άνδρεσ και Χ 5 για γυναίκεσ ςε ΣΔ 

• Δεν λειτουργεί ςε θλικίεσ <40 και θλικίεσ >75 

• Χριςθ τθσ τιμισ HDL αλλάηει επίπεδο κίνδφνου 

• Θ φπαρξθ υποκλινικισ ακθρωματικισ νόςου  
(πχ ΙΜΤ, CAC) ι παχυςαρκίασ  αυξάνει κίνδυνο. 

• Αυξθμζνεσ τιμζσ τριγλυκεριδίων, ομοκυςτείνθσ, 
ινωδογόνου, Lpa, hsCRP αυξάνουν κίνδυνο. 

 



Ρροςδιοριςμόσ καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου 

 
• Στεφ. νόςοσ,  ιςχαιμικό ΑΕΕ, περιφερικι 

αγγειοπάκεια  

• ΣΔ ΙΙ, ΣΔ Ι >40 ετϊν ι με βλάβθ οργάνων ςτόχου 

• ΧΝΑ με GFR <60  ι χρόνια αλβουμινουρία 

• SCORE >10% 

Ρολφ 
υψθλόσ 

κίνδυνοσ 

>10% 

• Ραράγοντασ κινδφνου υπερβολικά αυξθμζνοσ 
(Σοβαρι ΑΡ, υπερβολικό κάπνιςμα,  
LDL>190mg/dl) 

• Οικογενισ υπερχολθςτεριναιμία (LDL>190mg/dl) 

• Αυτοάνοςα φλεγμονϊδθ νοςιματα 

• SCORE 5-10% 

Υψθλόσ 
κίνδυνοσ 

5-10% 

• SCORE 5-2% 
Μζτριοσ 
κίνδυνοσ 

2-5% 



Οικογενισ Υπερχολθςτεριναιμία  

 



Θεραπευτικοί Στόχοι 



Ροιεσ παράμετροι ςτόχοι κεραπείασ 

Οδθγία  Κλάςθ 

LDL κφριοσ ςτόχοσ Ι 

Ολικι χολθςτερόλθ ςε απουςία LDL  (<190mg/dl) ΙΙa 

Τριγλυκερίδια ςε περίπτωςθ υψθλισ τιμισ (<200mg/dl) IIa 

NON-HDL δευτερογενισ ςτόχοσ ςε ΣΔ, Μets, ΧΝΑ   
(+30mg/dl) 

IIa 

Α΢Ο-Β δευτερογενισ ςτόχοσ (80mg/dl-100mg/dl) IIa 

HDL δεν αποτελεί ςτόχο κεραπείασ III 

Λόγοι APO-B/APO-A1, NON-HDL/HDL δεν αποτελοφν 
ςτόχο 

III 

ESC GUIDELINES 2011 



Aποκλειςμόσ δευτεροπακϊν δυςλιπιδαιμιϊν 

Δευτεροπακείσ δυςλιπιδαιμίεσ 

Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

Υποκυρεοειδιςμόσ 

Χολόςταςθ 

ΧΝΑ-Νεφρωςικό ςφνδρομο 

Ραχυςαρκία 

Κατάχρθςθ οινοπνεφματοσ 

Φάρμακα 
Προγεςτερόνη 
Αναβολικά 
Κορτικοςτεροειδή 
Διουρητικά 
Β αποκλειςτζσ 

 
Αντιρετροϊκά 
Ιντερφερόνη 
Οιςτρογόνα-Ταμοξιφαίνη 
Κυκλοςπορίνη-everolimus-
tacrolimus 



Στόχοι κεραπείασ 
• Στεφ. νόςοσ,  ιςχαιμικό ΑΕΕ, περιφερικι 

αγγειοπάκεια  

• ΣΔ ΙΙ, ΣΔ Ι >40 ετϊν ι με βλάβθ οργάνων ςτόχου 

• ΧΝΑ με GFR <60  ι χρόνια αλβουμινουρία 

• SCORE >10% 

Ρολφ 
υψθλόσ 

κίνδυνοσ 

>10% 

• Άμεςθ ζναρξθ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων  
• Άμεςθ ζναρξθ αγωγισ με ςτατίνθ με ςτόχο μείωςθ 

LDL >50% και επίτευξθ ςτόχου <70 mg/dL 
• Συνιςτάται χοριγθςθ υψθλισ δόςθσ των πιο 

αποτελεςματικϊν ςτατινϊν. 

SOS ςε ςυνδυαςμοφσ 
των παραγόντων  



Στόχοι κεραπείασ 
• Ραράγοντασ κινδφνου υπερβολικά αυξθμζνοσ 

(Σοβαρι ΑΡ, υπερβολικό κάπνιςμα,  
LDL>190mg/dl) 

• Οικογενισ υπερχολθςτεριναιμία (LDL>190mg/dl) 

• Αυτοάνοςα φλεγμονϊδθ νοςιματα 

• SCORE 5-10% 

Υψθλόσ 
κίνδυνοσ 

5-10% 

• Άμεςθ ζναρξθ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων  
• Ζναρξθ αγωγισ με ςτατίνθ αν δεν επιτευχκεί ο ςτόχοσ 

LDL χολθςτερόλθ <100 mg/dL μετά από 3 μινεσ 

εφαρμογισ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων 
• Άμεςθ ζναρξθ αγωγισ εάν θ αρχικι τιμι LDL υψθλι 



Στόχοι κεραπείασ 

• SCORE 5-2% 
Μζτριοσ 
κίνδυνοσ 

2-5% 

• Άμεςθ ζναρξθ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων  
• Ζναρξθ αγωγισ με ςτατίνθ αν δεν επιτευχκεί ο ςτόχοσ 

LDL χολθςτερόλθ <115 mg/dL μετά από 3-6 

μινεσ εφαρμογισ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων 



Στόχοι κεραπείασ 

• SCORE 1% (Νζα άτομα χωρίσ παράγοντεσ 
κινδφνου) 

Χαμθλόσ 
κίνδυνοσ

1% 

• Σφςταςθ υγιεινοδιαιτθτικϊν μζτρων  

• Στόχοσ LDL χολθςτερόλθ <115 mg/dL  
• Αγωγι μόνο ςε αυξθμζνο προβολικό κίνδυνο ςτο 

μζλλον και εφόςον μετά από τα υγιεινοδιαιτθτικά 
μζτρα θ LDL 160-190  



ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΘΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΘ ΔΙΑΤ΢ΟΦΘ ΑΣΚΘΣΘ 



ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΘΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
 Ολικι CHOL /LDL Τριγλυκερίδια HDL 

Mειωςθ κορεςμζνων λιπϊν <7% +++ ++ + 

Μείωςθ  trans  λιπαρϊν +++ ++ +++ 

Κατανάλωςθ φυτοςτερολϊν +++ - - 

Μείωςθ χολθςτερόλθσ τροφισ ++ - - 

Αντικατάςταςθ κορεςμζνων με 
μονο/πολφ ακόρεςτα 

+ + 
 

+ 

Κατανάλωςθ τροφϊν με ίνεσ ++ + + 

Μείωςθ βάρουσ + +++ ++ 

Άςκθςθ + ++ +++ 

Μείωςθ οινοπνεφματοσ - +++ ++ 

Κατανάλωςθ μαγιάσ κόκκινου ρυηιοφ + - - 

Διακοπι καπνίςματοσ - - + 

Χριςθ ω-3 λιπαρϊν - ++ + 

Μείωςθ μονο-διςκχαριτϊν - +++ ++ 



Φαρμακευτικι αγωγι 

Μζτριοσ 
κίνδυνοσ 

2-5% 

Υψθλόσ 
κίνδυνοσ 

5-10% 

Ρολφ 
υψθλόσ 

κίνδυνοσ 

>10% 

LDL 
<70mg/dl 

LDL 
<100mg/dl 

LDL 
<115mg/dl 



Κακοριςμόσ δόςθσ ςτατίνθσ 

 



   

69 (37%) 60 (32%) 51 (27%) Simvastatin 

99 (53%) 90 (48%) 80 (43%) Rosuvastatin 

  62 (33%) 53 (29%) 45 (24%) 37 (20%) Pravastatin 

   

68 (37%) 54 (29) Lovastatin‡ 

  61 (33%) 50 (27) 39 (21) 29 (15) Fluvastatin 

102 (55%) 91 (49%) 80 (43%) 69 (37%) Atorvastatin 

80 mg/d 40 mg/d 20 mg/d 10 mg/d     Statin 

  

#Data presented as absolute reductions in LDL-C* (mg/dL) and percent reductions in LDL-C (in parentheses) 

A meta-analysis of 164 trials*†‡ 

Στατίνες: Μείωση LDL-C 

*Standardized to LDL-C 186 mg/dL (mean concentration in trials) before Rx.† Independent of pre-Rx LDL-C 
‡Maximum dose of 80 mg/day administered as two 40-mg tablets 

§Not FDA approved at 80 mg/day 

‡Although not included in this analysis, pitavastatin would be expected to achieve a 32%, 36%, and 43% mean reduction in  LDL-C levels at the 1 mg, 2 

mg, and 4 mg daily doses, respectively   



Αξιολόγθςθ κεραπείασ 

4-8 
εβδομάδεσ 

• ολικι χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, HDL, υπολογιςμόσ LDL 

•  γλυκόηθ, κρεατινίνθ, υπολογιςμόσ ρυκμοφ ςπειραματικισ 
διικθςθσ 

•  ALT, CK (κυρίωσ όταν υπάρχουν μυαλγίεσ) 

6-12 μινεσ 

• ολικι χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, HDL, υπολογιςμόσ LDL 

• γλυκόηθ, κρεατινίνθ, υπολογιςμόσ ρυκμοφ ςπειραματικισ 
διικθςθσ 

• ALT, CK (όταν υπάρχουν μυαλγίεσ) 

Ανα ζτοσ 

• ολικι χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, HDL, υπολογιςμόσ LDL 

• γλυκόηθ, κρεατινίνθ, υπολογιςμόσ ρυκμοφ ςπειραματικισ 
διικθςθσ 

• ALT, CK (όταν υπάρχουν μυαλγίεσ) 

• TSH 



Μθ επιτευξθ ςτόχου 

• Αυξθςθ δόςθσ ςτατίνθσ (χ2=6% μείωςθ LDL) 

• Αποτελεςματικότερθ ςτατίνθ 

• Ρροςκικθ εηετιμίμπθσ (25% επιπλζον 
μείωςθ) 

• Κολεςεβαλάμθ (ακριβι, παρενζργειεσ 
γαςτρ/κου, καλι ςε ΣΔ) 

• Αναςτολείσ PCSK9 ? KOΣΤΟΣ 



Επιπλζον ςτόχοι 
• Αρχικόσ ςτόχοσ κεραπείασ εάν >400mg/dl 

λόγω κινδφνου παγκρεατίτιδασ 

• 1θ επιλογι φαινοφιμπράτθ ςτθ ςυνζχεια ω-
3 λιπαρά και ςυνδυαςμοί με ςτατίνθ 

• Ζλεγχοσ ΣΒ, άςκθςθ, αυςτθρόσ περιοριςμόσ 
λιπαρϊν, περιοριςμόσ οινοπνεφματοσ 

• Δευτερεφων ςτόχοσ εάν >200mg/dl ςε 
υψθλοφ κινδφνου αςκενι 

Τριγλυκερίδια 

• Δευτερεφων ςτόχοσ ςε αςκενείσ με ΣΔ ι με 
Μεταβολικό ςφνδρομο, όπου υπάρχουν οι 
μικρζσ-πυκνζσ LDL, με υψθλά τριγλυκερίδια 
(>200mg/dl) και χαμθλι HDL (<35mg/dl) 

• Τιμζσ ςτόχοι τθσ είναι 100 και 130mg/dl 
ανάλογα εάν πρόκειται για πολφ υψθλοφ 
κινδφνου ι υψθλοφ κινδφνου αςκενι 

• Ρροςκικθ φαινοφιμπράτθσ μειωνει κίνδυνο 

ΝΟΝ-HDL  
Χολθςτερόλθ 



Ειδικζσ περιπτϊςεισ 

• Ραιδιά με ετερόηυγο οικογενι 
υπερχολθςτερολαιμία επικετικι διαίτα και 
ζναρξθ ςτατινϊν μετά τα 10-18 ανάλογα με 
ιςτορικό πρϊιμθσ ΣΝ 

 

• Εγκυεσ απαγορεφεται χριςθ ςτατινϊν όπωσ 
και ςε κθλαςμό. Διακοπι φαρμάκων 3 μινεσ 
πριν τθ ςυλλθψθ 

 

• Θλικιωμζνοι (>75 ετϊν) ςυνικωσ υψθλοφ 
κινδφνου Υποεκπροςωποφνται ςτισ μελζτεσ. 
Πφελοσ υπαρκτό. Λόγω πολυφαρμακίασ και 
ςυννοςθροτιτων ζναρξθ με μικρότερθ δόςθ 
από ότι ςε νεϊτερουσ αςκενείσ. 



EUROASPIRE IV – Αζζελείο ζε ππνιηπηδαηκηθή 

ζεξαπεία 

…αν και οι 9 
ςτουσ 10 ιταν ςε 
υπολιπιδαιμικι 
αγωγι 



EUROASPIRE IV – Aςκενείσ εκτόσ ςτόχου LDL-C <70mg/dl  

Μόνο 16% !!! 
των αςκενϊν 
πζτυχαν ςτόχο 
LDL-C<70mg/dl 
ςτθν Ελλάδα…  



Συμμόρφωςθ 



Διακοπι ςτατινϊν 

 

Nielsen, European Heart Journal (2016) 37, 908–916 

↑ΕΜ 26% 

↑ΚΑ΢Δ. ΘΑΝΑΤΟΣ 18% 



ESC/EAS Guidelines for the management 
of dyslipidaemias 

ΕΡΙΛΟΓΘ ΦΘΘΝΟΤΕ΢ΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ 



Ραρενζργειεσ ςτατινϊν 

 



Source: Kashani A et al. Circulation 2006;114:2788-2797 

• 1.4% επίπτωση αυξημένων 
τρανσαμινασών 

• Κύρια SGPT 

• Δοσοεξαρτώμενο φαινόμενο και γενικά 
πλήρως αναστρέψιμο 

 

• Έιεγρνο ηξαλζακηλαζώλ:   

• Πξηλ ελαξμε ζεξαπεηαο    

• 8 εβδνκαδεο κεηα ηελ ελαξμε  

• Μεηα απν απμεζε δνζεο 

• Καη εηνο εαλ ηηκεο < ρ3 θη 

 

74,102 pts σε 35 τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες με στατίνες 

* 

Στατίνες: Αύξηση τρανσαμινασών 

Hepatocyte 



 



Source: Kashani A et al. Circulation 2006;114:2788-2797 

• 15.4% επίπτωση μυαλγίας 

• 0.9% επίπτωση μυοσίτιδας  

• 0.2% επίπτωση ραβδομυόλυσης 

•Άλγη, κράμπες, δυσκαμψία, αδυναμία, 
ευαισθησία 

•Κύρια στα κάτω άκρα 

• Μέσος χρόνος εμφάνισης 6 μήνες 

•Μέση διάρκεια μυαλγιών μετά τη 
διακοπή 2 μήνες 

•Συχνότερα σε μεγάλες δόσεις σε 
συνδυασμούς φαρμάκων, σε γυναίκες 

Skeletal myocyte 

74,102 pts σε 35 τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες με στατίνες 

Στατίνες: Μυοπάθεια  

• Συνζνηυμο Q10  ;; 
• Βιτ D  

επί ανεπάρκειασ ΝΑΙ 



Αντιμετϊπιςθ μυαλγίασ/μυοπάκειασ 
ΕΛΕΓΧΟΣ CPK 

• Ρ΢ΙΝ ΕΝΑ΢ΞΘ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ (AN ΤΙΜΕΣ > Χ5 ΦΤ ΔΕΝ ΞΕΚΙΝΑΜΕ) 
• ΔΕΝ Χ΢ΕΙΑΗΕΤΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΢ΟΥΤΙΝΑΣ 
• ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΜΥΑΛΓΙΑ (Ρ΢ΟΣΟΧΘ ΣΕ ΘΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ, ΧΝΑ, ΘΡΑΤΙΚΘ 

ΝΟΣΟ, ΣΥΓΧΟ΢ΘΓΘΣΘ ΑΛΛΘΛΕΡΙΔ΢ΟΝΤΩΝ ΦΑ΢ΜΑΚΩΝ) 

• ΑΝ ΤΙΜΕΣ ΑΥΞΘΘΟΥΝ < Χ5 ΦΤ (<1000mg/dl) 

• ΧΩ΢ΙΣ ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ ΣΥΝΕΧΙΣΘ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ-ΡΑ΢ΑΚΟΛΟΥΘΘΣΘ 

• ΜΕ ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ ΣΥΝΕΧΙΣΘ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ ΕΙΔΙΚΑ ΣΕ ΥΨΘΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΡΑ΢ΑΚΟΛΟΥΘΘΣΘ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ CPK 

• ΑΝ ΤΙΜΕΣ ΑΥΞΘΘΟΥΝ > Χ5 ΦΤ (>1000mg/dl) 

ΔΙΑΚΟΡΘ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΕΦ΢ΙΚΘΣ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ ΚΆΘΕ 2 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΕΡΑΝΑΧΟ΢ΘΓΘΣΘ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΘ (ΥΨΘΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΣ) 

ESC GUIDELINES 2011 Atherosclerosis Society Consensus, ΕΗJ Feb 2015 



* 

Στατίνες: Εμφάνιση Σακχαρώδη διαβήτη 

Am J Cardiol 2014;114:1682e1689 

Θ κεραπεία με ςτατίνεσ αυξάνει 
9% κατά μ.ο τθν πικανότθτα 
εμφάνιςθσ νζου ΣΔ. 
 
Θ αφξθςθ αφορά κυρίωσ τισ 
ςτατίνεσ με ιςχυρι 
αποτελεςματικότθτα ςε ςχζςθ 
με αυτζσ με μικρότερθ. 
 
Μικρότεροσ κίνδυνοσ  με 
πιταβαςτατίνθ 
 
Ο κίνδυνοσ υψθλότεροσ ςε 
θλικιωμζνα άτομα και ςε άτομα 
με μεταβολικό ςφνδρομο 
 
 
  



• 255 αςκενείσ με ςτατίνθ για 4 ζτθ εμφάνιςθ 
1 περιςτατικοφ ΣΔ 

• Για τουσ ιδιουσ 255 αςκενεισ με μειωςθ 
40mg LDL κα ζχουμε 5,5 λιγότερα 
περιςτατικά κανάτων και εμφραγμάτων 

• Δεν πρζπει να αποφευγεται θ ςτατίνθ ςε 
υψθλό κίνδυνο με το φόβο του ΣΔ 

Στατίνες: Εμφάνιση Σακχαρώδη διαβήτη 



Θεραπευτικζσ επιλογζσ ςε δυςανεξία 
ςτατινϊν 

ΕΡΙΛΟΓΕΣ 

Επικετικι υγιεινοδιαιτθτικι αγωγι 

Εηιτιμίμπθ 

Συνδυαςμόσ εηιτιμίμπθσ  και κολεςεβαλάμθσ  

Εναλλακτικά εηιτιμίμπθ και φαινοφιμπράτθ  

Ρραβαςτατίνθ 20mg ι φλουβαςτατίνθσ 40mg ςε ςυνδυαςμό με 
εηετιμίμπθ  ι κολεςεβαλάμθ  

Ατορβαςτατίνθ 10mg ι ροςουβαςτατίνθ 5mg ανά 2θ θμζρα ι 
δφο φορζσ τθν εβδομάδα ςε ςυνδυαςμό με εηετιμίμπθ 10mg 

PCSK9 
ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ; 



Μθνυμα 

 

Μθ φοβαςτε να φκαςετε τουσ 
ςτόχουσ!! 



 





 



• Αναφορές αιφνίδιας  εμφάνισης 
σύγχυσης κύρια στην Jupiter με τη 
ροσουβαστατίνη (Χαμηλές τιμές 
LDL) 

• Oi στατίνες ούτε προλαμβάνουν, 
ούτε θεραπεύουν, ούτε προκαλούν 
άνοια, ενώ επίσης δεν επηρεάζουν 
την απόδοση σε δοκιμασίες 
ελέγχου της γνωσιακής λειτουργίας 

• Στις μελέτες με τη χρήση 
αναστολέων PCSK9 αυξημένα 
ποσοστά με διαταραχές 
γνωσιακών λειτουργιών 

* 

Στατίνες: Διαταραχή γνωσιακών λειτουργιών 

• Statins and Cognitive Function: A Systematic Review Ann Intern Med. 2013;159(10):688-697 



Αλλθλεπιδράςεισ ςτατινϊν 
ΦΑ΢ΜΑΚΑ 

Φιμπράτεσ (κυρίωσ θ γεμφιμπροηίλθ-όχι θ φαινοφιμπράτθ)  

Κουμαρινικά αντιπθκτικά 

Κυκλοςπορίνθ 

Ερυκρομυκίνθ και άλλα μακρολίδια (κλαρικρομυκίνθ) 

Ιτρακοναηόλθ και άλλα αντιμυκθτιαςικά φάρμακα 

Αντικατακλιπτικά φάρμακα (nefazodone) 

Αναςτολείσ τθσ πρωτεάςθσ 

Διχδροπυριδίνεσ, κακϊσ και διλτιαηζμθ/βεραπαμίλθ (κυρίωσ με 
ςιμβαςτατίνθ) 

Αμιωδαρόνθ (κυρίωσ με ςιμβαςτατίνθ/λοβαςτατίνθ) 

Φάρμακα που επάγουν τθ δραςτθριότθτα του CYP3A4 (φαινυντοΐνθ, 
ριφαμπικίνθ) 

Χυμόσ grapefruit 





ODYSSEY LONG TERM (Alirocumab) 

N Engl J Med 2015;372:1489-99 

ΜΕΙΩΣΘ 
 LDL 62% 
 



Stein E. EurHeart J Suppl 2001; 3:E11-E1632 

Gagné C. et al. Am J Cardiol 2002; 90: 1084–1091 

Πξνζζήθε εδεηηκίκπεο ζε ζηαηίλε κπνξεί λα απνθέξεη 

25% επηπιένλ κείωζε ηεο LDL-c 

Προσαρμογή από Stein E. EurHeart J Suppl2001; 3:E11-E1632 

Προσαρμογή από Gagné C. et al. Am J Cardiol2002; 90: 1084–1091 

% μείωση 

της LDL-c 

% μείωση 

της LDL-c 



EUROASPIRE IV – Aζζελείο εθηόο ζηόρνπ LDL-C 

<100mg/dL  

…Σχεδόν το 50% 
δεν επιτυγχάνουν 
το ςτόχο LDL-C 
>100mg/dL ςτθν 
Ελλάδα  



Διακοπι ςτατινϊν 

 

Nielsen, European Heart Journal (2016) 37, 908–916 

18% Ρ΢ΩΙΜΘ ΔΙΑΚΟΡΘ ΣΤΑΤΙΝΩΝ 



Ρρακτικι  
Αμερικανικισ Καρδιολογικισ Εταιρείασ 

Fire and Forget 



ESC/EAS Guidelines for the 

management of dyslipidaemias 

• «Η αζθάιεηα ηεο ππνιηπηδαηκηθήο ζεξαπείαο ζε 

αζζελείο κε ΧΝΑ είλαη γεληθά ηθαλνπνηεηηθή ζε 

αζζελείο κε ζηάδην 1-2 ηεο λόζνπ. Πξνβιήκαηα 

αζθαιείαο ππάξρνπλ θαη πξνζαξκνγέο ζηε 

δόζε αλαγθαίεο ζε πξνρωξεκέλα ζηάδηα ηεο 

λόζνπ (ζηάδηα 3-5)..» 

• «Οη ζηαηίλεο πνπ πξέπεη λα ρξεζηκνπνηνύληαη ζε 

ηέενηεο πεξηπηώζεηο είλαη απηέο κε ειάρηζηε 

λεθξηθή απέθθξηζε (atorvastatin, fluvastatin, 

θαη pitavastatin)» 



Το ‘τοπίο’ δεν ιταν πάντα ξεκάκαρο για το αν χαμθλά επίπεδα 
χολθςτερόλθσ ιταν προσ όφελοσ των αςκενϊν…..  



1. Grundy SM et al. Circulation. 2004;110:227–239. 2. Cannon CP et al. Am Heart J. 2008;156:826–832. 3. Cannon CP et al. N Engl J Med. 2004;350:1495–1504. 

Μείωζε επηπέδωλ  LDL-c ζπζρεηίδεηαη κε 
ειάηηωζε θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβάληωλ 



Καρκίνοι 

 



Greace Trial, Athyros et al 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΣΤΑΤΙΝΘ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΧΩ΢ΙΣ ΣΤΑΤΙΝΘ 


