
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ
 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

 
(SHOCK)(SHOCK)

ΑλέξανδροςΑλέξανδρος

 

ΚόκκινοςΚόκκινος
ΕπίκουροςΕπίκουρος

 

ΚαθηγητήςΚαθηγητής

 

ΠαθολογίαςΠαθολογίας

ΑΑ’’

 

ΠροπαιδευτικήΠροπαιδευτική

 

ΠαθολογικήΠαθολογική

 

ΚλινικήΚλινική

 

τουτου

 

ΠανεπιστημίουΠανεπιστημίου

 

ΑθηνώνΑθηνών, , 
ΠΓΝΑΠΓΝΑ

 

««ΛαϊκόΛαϊκό»»

ΔιευθυντήςΔιευθυντής: : ΚαθηγητήςΚαθηγητής

 

ΠέτροςΠέτρος

 

ΠΠ. . ΣφηκάκηςΣφηκάκης



ΟΡΙΣΜΟΣΟΡΙΣΜΟΣ
●●

 

ΚλινικόΚλινικό
 

σύνδρομοσύνδρομο
 

πουπου
 

προκύπτειπροκύπτει
 

απόαπό
 

τηντην
 

ανεπαρκήανεπαρκή
 

άρδευσηάρδευση
 

τωντων
 ιστώνιστών

 

μεμε
 

αίμααίμα

●●
 

ΑνισορροπίαΑνισορροπία
 

αναγκώναναγκών
 

καικαι
 

παροχήςπαροχής
 

οξυγόνουοξυγόνου
 

στουςστους
 

ιστούςιστούς,          ,          
κυτταρικήκυτταρική

 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , πολυοργανικήπολυοργανική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια

●●
 

τωντων
 

συστηματικώνσυστηματικών
 

αγγειακώναγγειακών
 

αντιστάσεωναντιστάσεων

●●
 

ΔΔ//ΔΔ
 

απόαπό::

--
 

ΚαρδιογενήΚαρδιογενή
 

καταπληξίακαταπληξία
 

((οξείαοξεία
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

τουτου
 

καρδιακούκαρδιακού
 μυόςμυός

 

μειωμένημειωμένη
 

παροχήπαροχή
 

αίματοςαίματος
 

στηνστην
 

περιφέρειαπεριφέρεια))

--
 

ΥποογκαιμικήΥποογκαιμική
 

καταπληξίακαταπληξία
 

((ανεπαρκήςανεπαρκής
 

πλήρωσηπλήρωση
 

τωντων
 αγγείωναγγείων

 

λόγωλόγω
 

μεγάληςμεγάλης
 

απώλειαςαπώλειας
 

αίματοςαίματος
 

ήή
 

υγρώνυγρών))



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣ

ΥποογκαιμικήΥποογκαιμική ΣηπτικήΣηπτική

ΤραυματικήΤραυματική ΝευρογενήςΝευρογενής

ΚαρδιογενήςΚαρδιογενής
--

 
ΕνδογενήςΕνδογενής

--
 

ΣυμπιεστικήςΣυμπιεστικής
 

αιτιολογίαςαιτιολογίας

ΕπινεφριδιακήΕπινεφριδιακή
 ανεπάρκειαανεπάρκεια

ΑναφυλακτικήΑναφυλακτική

ΣηπτικήΣηπτική

ΝευρογενήςΝευρογενής

ΕπινεφριδιακήΕπινεφριδιακή
 ανεπάρκειαανεπάρκεια

ΤραυματικήΤραυματική

ΑναφυλακτικήΑναφυλακτική



ΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΚΗΥΠΟΟΓΚΑΙΜΙΚΗ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ



ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗΣ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ



ΣΤΟΙΧΕΙΑΣΤΟΙΧΕΙΑ
 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

●●
 

ΌτανΌταν
 
ηη

 
παροχήπαροχή

 
αίματοςαίματος

 
στηνστην

 
περιφέρειαπεριφέρεια

 αντιστάσεωναντιστάσεων
 

γιαγια
 

διατήρησηδιατήρηση
 

τηςτης
 

αρδεύσεωςαρδεύσεως

●●
 

ΕάνΕάν
 

ηη
 

συστολικήσυστολική
 

πίεσηπίεση
 

<60 <60 mmHg mmHg ηη
 

αντίδρασηαντίδραση
 

δενδεν
 

επαρκείεπαρκεί
 υποάρδευσηυποάρδευση

 
τωντων

 
ιστώνιστών, , περιφερικήπεριφερική

 
αγγειοσύσπασηαγγειοσύσπαση

 
γιαγια

 προστασίαπροστασία
 

τωντων
 

ευγενώνευγενών
 

οργάνωνοργάνων

●●
 

ΚυτταρικήΚυτταρική
 

ισχαιμίαισχαιμία
 

συσσώρευσησυσσώρευση
 

προϊόντωνπροϊόντων
 

τουτου
 μεταβολισμούμεταβολισμού, , δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , θάνατοςθάνατος

●●
 

ΚαρδιοαγγειακήΚαρδιοαγγειακή
 

καικαι
 

νευροενδοκρινικήνευροενδοκρινική
 

απόκρισηαπόκριση:       :       
καρδιακήςκαρδιακής

 
παροχήςπαροχής

 
((κυρίωςκυρίως

 
συχνότηταςσυχνότητας), ), έκκρισηέκκριση

 
ACTHACTH



●●
 
φλεγμονωδώνφλεγμονωδών

 
κυτταροκινώνκυτταροκινών, , αγγειοδιαστολήαγγειοδιαστολή, , ισχαιμίαισχαιμία

 καικαι
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

οργάνωνοργάνων::

--
 

ΜεταβολικήΜεταβολική
 

οξέωσηοξέωση

--
 

ΝεφρικήΝεφρική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια

--
 

ΗπατικήΗπατική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια

--
 

ΙσχαιμίαΙσχαιμία
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

--
 

ARDSARDS

--
 

ΑναλόγωςΑναλόγως
 

αιτιολογίαςαιτιολογίας: : ΔιάσπαρτηΔιάσπαρτη
 

ΕνδοαγγειακήΕνδοαγγειακή
 

ΠήξηΠήξη

ΣΤΟΙΧΕΙΑΣΤΟΙΧΕΙΑ
 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ





ΟΟ
 

««ΦΑΥΛΟΣΦΑΥΛΟΣ
 

ΚΥΚΛΟΣΚΥΚΛΟΣ»»
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣ



ΟΡΙΣΜΟΙΟΡΙΣΜΟΙ



ΣΗΠΤΙΚΗΣΗΠΤΙΚΗ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ

●●
 

ΕίσοδοςΕίσοδος
 

μικροβίωνμικροβίων
 

στηνστην
 

κυκλοφορίακυκλοφορία, , συχνάσυχνά
 

παραγωγήπαραγωγή
 τοξινώντοξινών

 
((LPS)LPS)

●●
 

ΚινητοποίησηΚινητοποίηση
 

αμυντικώναμυντικών
 

μηχανισμώνμηχανισμών, , έκκρισηέκκριση
 κυτταροκινώνκυτταροκινών

 
μεμε

 
κυριότεροκυριότερο

 
σκοπόσκοπό

 
τηντην

 
τηςτης

 
παροχήςπαροχής

 αίματοςαίματος
 

στηνστην
 

πάσχουσαπάσχουσα
 

περιοχήπεριοχή
 

((TNFTNFαα, , προσταγλανδίνεςπροσταγλανδίνες, , 
ιντερλευκίνηιντερλευκίνη

 
8, 8, λευκοτριένιαλευκοτριένια

 
κκ..άά.).)

●●
 

ΚινητοποίησηΚινητοποίηση
 

τωντων
 

μηχανισμώνμηχανισμών
 

τηςτης
 

πήξεωςπήξεως
 

((εξωγενήςεξωγενής, , 
ενδογενήςενδογενής

 
οδόςοδός))

●●
 

ΚινητοποίησηΚινητοποίηση
 

ρυθμιστικώνρυθμιστικών
 

μηχανισμώνμηχανισμών
 

((αντιφλεγμονώδηαντιφλεγμονώδη
 μόριαμόρια, , θρομβόλυσηθρομβόλυση, , κορτικοστεροειδήκορτικοστεροειδή, , κατεχολαμίνεςκατεχολαμίνες))

●●
 

ΤελικάΤελικά:      :      τωντων
 

περιφερικώνπεριφερικών
 

αντιστάσεωναντιστάσεων
 

παράπαρά
 

τιςτις
 αυξημένεςαυξημένες

 
συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 
κυκλοφορουσώνκυκλοφορουσών

 
κατεχολαμινώνκατεχολαμινών



ΣΗΠΤΙΚΗΣΗΠΤΙΚΗ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ

●●
 

ΣυχνάΣυχνά, , προπρο
 

τηςτης
 

αγγειοδιαστολήςαγγειοδιαστολής, , ««υποδυναμικήυποδυναμική»»
 

φάσηφάση::

--
 
παροχήπαροχή

 
ΟΟ22

 

στουςστους
 

ιστούςιστούς

--
 

ΚαταστολήΚαταστολή
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

--
 

ΥποογκαιμίαΥποογκαιμία

--
 

ΣυσσώρευσηΣυσσώρευση
 

γαλακτικούγαλακτικού
 

οξέοςοξέος

●●
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

υγρώνυγρών
 

««υπερδυναμικήυπερδυναμική»»
 

φάσηφάση

--
 

ΑγγειοδιαστολήΑγγειοδιαστολή

--
 

ΕπαρκήςΕπαρκής
 

((ήή
 

αυξημένηαυξημένη) ) παροχήπαροχή
 

ΟΟ22

 

στουςστους
 

ιστούςιστούς

--
 

ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση
 

αγγειοδιασταλτικώναγγειοδιασταλτικών
 

μορίωνμορίων
 

((ΝΟΝΟ, , ββ--
 ενδορφίνηενδορφίνη, , βραδυκινίνηβραδυκινίνη, , προστακυκλίνηπροστακυκλίνη))



ΣΗΠΤΙΚΗΣΗΠΤΙΚΗ
 

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ

●●
 

ΤελικάΤελικά, , πολυοργανικήπολυοργανική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια::

--
 

ΙστικήΙστική
 

ισχαιμίαισχαιμία

--
 

ΤοξικήΤοξική
 

δράσηδράση
 

μικροβιακώνμικροβιακών
 

προϊόντωνπροϊόντων

--
 

ΔιάσπαρτηΔιάσπαρτη
 

ενδοαγγειακήενδοαγγειακή
 

πήξηπήξη
 ((μικροθρομβώσειςμικροθρομβώσεις

 
––

 
αιμορραγίεςαιμορραγίες))

●●
 

ΠιθανολογούνταιΠιθανολογούνται
 

διαφορετικοίδιαφορετικοί
 

μηχανισμοίμηχανισμοί
 

αναλόγωςαναλόγως
 μικροβιακούμικροβιακού

 
αιτίουαιτίου

 
((παραγωγήπαραγωγή

 
τοξινώντοξινών, , διέγερσηδιέγερση

 παραγωγήςπαραγωγής
 

φλεγμονωδώνφλεγμονωδών
 

κυτταροκινώνκυτταροκινών))



ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΙΚΟΝΑΕΙΚΟΝΑ

●●
 

ΚυριότερεςΚυριότερες
 

εκδηλώσειςεκδηλώσεις::

--
 

ΣοβαρήΣοβαρή
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

υπότασηυπόταση
 

((συστολικήσυστολική
 

<90 <90 mmHg)mmHg)

--
 

OOλιγουρίαλιγουρία
 

((υποάρδευσηυποάρδευση
 

τωντων
 

νεφρώννεφρών))

--
 

ΨυχρόΨυχρό, , υγρόυγρό
 

δέρμαδέρμα

--
 

ΜεταβολικήΜεταβολική
 

οξέωσηοξέωση
 

((ιστικήιστική
 

υποξίαυποξία))

--
 

ΔιαταραχέςΔιαταραχές
 

διανοητικήςδιανοητικής
 

καταστάσεωςκαταστάσεως
 

((εγκεφαλικήεγκεφαλική
 υποξίαυποξία))



ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΙΚΟΝΑΕΙΚΟΝΑ

●●
 

ΣυχνάΣυχνά
 

συνοδάσυνοδά
 

φαινόμεναφαινόμενα::

--
 

ΤαχυκαρδίαΤαχυκαρδία
 

καικαι
 

ταχύπνοιαταχύπνοια

--
 

ΠεριφερικήΠεριφερική
 

κυάνωσηκυάνωση, , ισχαιμικέςισχαιμικές
 

νεκρώσειςνεκρώσεις
 

((ιδίωςιδίως
 δακτύλωνδακτύλων), ), δικτυωτήδικτυωτή

 
πελίωσηπελίωση, , θρομβωτικέςθρομβωτικές

 
––

 εμβολικέςεμβολικές
 

δερματικέςδερματικές
 

βλάβεςβλάβες

--
 

ΥψηλόςΥψηλός
 

πυρετόςπυρετός
 

((ενίοτεενίοτε
 

αντιληπτόςαντιληπτός
 

μόνομόνο
 

στοστο
 

ορθόορθό
 λόγωλόγω

 
περιφερικήςπεριφερικής

 
αγγειοσυσπάσεωςαγγειοσυσπάσεως) ) ήή

 
υποθερμίαυποθερμία

--
 

ΝαυτίαΝαυτία, , έμετοιέμετοι, , διάρροιαδιάρροια, , έλκηέλκη
 

απόαπό
 

στρεςστρες

--
 

ΊκτεροςΊκτερος
 

((ηπατικήηπατική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία))

●●
 

ΑναλόγωςΑναλόγως
 

αιτίουαιτίου: : ΚεφαλαλγίαΚεφαλαλγία, , φωτοφοβίαφωτοφοβία, , ρίγοςρίγος, , 
μυαλγίεςμυαλγίες, , εξάνθημαεξάνθημα

 
κκ..άά..



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ
 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

●●
 

ΓενικήΓενική
 

εξέτασηεξέταση
 

αίματοςαίματος::

--
 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 

λευκοκυττάρωσηλευκοκυττάρωση
 

μεμε
 

πολυμορφοπυρηνικόπολυμορφοπυρηνικό
 τύποτύπο

 
καικαι

 
τοξικήτοξική

 
κοκκίωσηκοκκίωση

--
 

ΑναιμίαΑναιμία, , ενίοτεενίοτε
 

θρομβοπενίαθρομβοπενία

--
 

ΣεΣε
 

πολύπολύ
 

σοβαρέςσοβαρές
 

καταστάσειςκαταστάσεις: : παγκυτταροπενίαπαγκυτταροπενία

--
 

ΔιάσπαρτηΔιάσπαρτη
 

ενδοαγγειακήενδοαγγειακή
 

πήξηπήξη



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ
 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

●●
 

ΑέριαΑέρια
 

αίματοςαίματος::

--
 

ΜεταβολικήΜεταβολική
 

οξέωσηοξέωση
 

αντιρροπούμενηαντιρροπούμενη
 

ήή
 

μημη
 

(     (     HCOHCO33

 

, , 
PCOPCO22

 

))

--
 

ΥποξυγοναιμίαΥποξυγοναιμία
 

επίεπί
 

λοιμώξεωνλοιμώξεων
 

αναπνευστικούαναπνευστικού
 

ήή
 ARDS (ARDS (επιπλέκειεπιπλέκει

 
έωςέως

 
καικαι

 
50% 50% τωντων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων))

●●
 

ΒιοχημικέςΒιοχημικές
 

εξετάσειςεξετάσεις::

--
 
ουρίαςουρίας, , κρεατινίνηςκρεατινίνης

 
((προνεφρικήςπρονεφρικής

 
αιτιολογίαςαιτιολογίας))

--
 
χολερυθρίνηςχολερυθρίνης, , τρανσαμινασώντρανσαμινασών, , ALPALP

--
 
αλβουμίνηςαλβουμίνης, , διαταραχέςδιαταραχές

 
γλυκόζηςγλυκόζης



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ
 

ΕΛΕΓΧΟΣΕΛΕΓΧΟΣ

●●
 

ΑκτινογραφίαΑκτινογραφία
 

θώρακοςθώρακος
 

((αναλόγωςαναλόγως
 

αιτιολογίαςαιτιολογίας):):

--
 

ΠύκνωσηΠύκνωση
 

επίεπί
 

λοιμώξεωςλοιμώξεως
 

αναπνευστικούαναπνευστικού

--
 

ΑΑRDSRDS

--
 

ΠλευριτικέςΠλευριτικές
 

συλλογέςσυλλογές



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ
 

ΕΛΕΓΧΟΣΕΛΕΓΧΟΣ

●●
 

ΗΚΓΗΚΓ::

--
 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 

φλεβοκομβικήφλεβοκομβική
 

ταχυκαρδίαταχυκαρδία

--
 

ΕνίοτεΕνίοτε
 

μημη
 

ειδικέςειδικές
 

διαταραχέςδιαταραχές
 

STST--TT

●●
 

ΓενικήΓενική
 

ούρωνούρων: : ΠυοσφαίριαΠυοσφαίρια, , λεύκωμαλεύκωμα, , ερυθράερυθρά

●●
 

ΓενικήΓενική
 

ΕΝΥΕΝΥ: : ΛευκοκυττάρωσηΛευκοκυττάρωση,      ,      λεύκωμαλεύκωμα,      ,      LDH,      LDH,      
γλυκόζηγλυκόζη

●●
 

C/T: C/T: ΕυρήματαΕυρήματα
 

αναλόγωςαναλόγως
 

παθήσεωςπαθήσεως
 

((παγκρεατίτιςπαγκρεατίτις, , 
τραύματραύμα, , αιμορραγίααιμορραγία, , κκ..άά))

●●
 

ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες
 

αίματοςαίματος, , ούρωνούρων, , ΕΝΥΕΝΥ



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
υποκείμενουυποκείμενου

 
αιτίουαιτίου::

--
 

ΜεταγγίσειςΜεταγγίσεις, , διακοπήδιακοπή
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας

--
 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

εμφράγματοςεμφράγματος, , αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 επιπωματισμούεπιπωματισμού

--
 

ΑντιμικροβιακήΑντιμικροβιακή
 

αγωγήαγωγή

--
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών

●●
 

ΝοσηλείαΝοσηλεία
 

σεσε
 

ΜΕΘΜΕΘ

●●
 

ΥποστήριξηΥποστήριξη
 

τηςτης
 

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας
 

((χορήγησηχορήγηση
 

υγρώνυγρών, , 
ινότροπωνινότροπων

 
φαρμάκωνφαρμάκων))



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
επιπλοκώνεπιπλοκών::

--
 

ΔΕΠΔΕΠ
 

((πλάσμαπλάσμα, , αιμοπετάλιααιμοπετάλια, , χαμηλούχαμηλού
 

μοριακούμοριακού
 βάρουςβάρους

 
ηπαρίνηηπαρίνη))

--
 

ΑναπνευστικήΑναπνευστική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((ΟΟ22

 

, , διασωλήνωσηδιασωλήνωση))

--
 

ΝεφρικήΝεφρική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((υγράυγρά, , αιμοκάθαρσηαιμοκάθαρση))

--
 

ΗπατικήΗπατική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((αλβουμίνηαλβουμίνη, , πλάσμαπλάσμα))

--
 

ΔιατήρησηΔιατήρηση
 

ευγλυκαιμίαςευγλυκαιμίας
 

((ινσουλίνηινσουλίνη))



11ηη
 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

●●
 

ΆνδραςΆνδρας
 

21 21 ετώνετών, , στρατιώτηςστρατιώτης

ΑιτίαΑιτία
 

εισόδουεισόδου

ΥψηλόςΥψηλός
 

πυρετόςπυρετός, , κεφαλαλγίακεφαλαλγία, , έμετοιέμετοι, , σοβαρήσοβαρή
 

υπότασηυπόταση
 

καικαι
 διαταραγμένηδιαταραγμένη

 
επικοινωνίαεπικοινωνία

 
μεμε

 
τοτο

 
περιβάλλονπεριβάλλον

ΠαρούσαΠαρούσα
 

νόσοςνόσος

ΠροΠρο
 

2424ώρουώρου
 

άρχεταιάρχεται
 

κεφαλαλγίακεφαλαλγία
 

μεμε
 

προοδευτικήπροοδευτική
 

επιδείνωσηεπιδείνωση
 στηνστην

 
οποίαοποία

 
προσετέθησανπροσετέθησαν

 
τροφώδειςτροφώδεις

 
έμετοιέμετοι. . ΣτοΣτο

 
ιατρείοιατρείο

 
τηςτης

 μονάδοςμονάδος
 

τουτου
 

χορηγήθηκεχορηγήθηκε
 

παρακεταμόληπαρακεταμόλη..



ΠαρούσαΠαρούσα
 

νόσοςνόσος
 

((συνέχειασυνέχεια))

ΗΗ
 

κλινικήκλινική
 

τουτου
 

εικόναεικόνα
 

επιδεινώθηκεεπιδεινώθηκε, , μεμε
 

εμφάνισηεμφάνιση
 

υψηλούυψηλού
 πυρετούπυρετού

 
((έωςέως

 
39.539.5°°C)C)

ΤαυτόχροναΤαυτόχρονα, , οο
 

ασθενήςασθενής
 

ενεφάνισεενεφάνισε
 

υπνηλίαυπνηλία
 

καικαι
 

φωτοφοβίαφωτοφοβία, , 
ενώενώ

 
ηη

 
κεφαλαλγίακεφαλαλγία

 
έγινεέγινε

 
αφόρητηαφόρητη

ΣεΣε
 

νέανέα
 

εξέτασηεξέταση
 

διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε
 

υπότασηυπόταση
 

(90/50 (90/50 mmHg) mmHg) καικαι
 διαταραχήδιαταραχή

 
τηςτης

 
επικοινωνίαςεπικοινωνίας

 
μεμε

 
τοτο

 
περιβάλλονπεριβάλλον

ΟΟ
 

ασθενήςασθενής
 

διεκομίσθηδιεκομίσθη
 

επειγόντωςεπειγόντως
 

στοστο
 

νοσοκομείονοσοκομείο



ΑνασκόπησηΑνασκόπηση
 

συστημάτωνσυστημάτων

●●
 

ΟιΟι
 

πληροφορίεςπληροφορίες
 

δίδονταιδίδονται
 

απόαπό
 

τοντον
 

ιατρόιατρό
 

τηςτης
 

μονάδοςμονάδος, , λόγωλόγω
 τηςτης

 
δυσχερούςδυσχερούς

 
επικοινωνίαςεπικοινωνίας

 
τουτου

 
ασθενούςασθενούς

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

βήχαβήχα, , δύσπνοιαδύσπνοια
 

ήή
 

άλλαάλλα
 

ενοχλήματαενοχλήματα

ΚυκλοφορικόΚυκλοφορικό::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

στηθάγχηστηθάγχη, , αίσθημααίσθημα
 

παλμώνπαλμών
 

ήή
 

άλλαάλλα
 ενοχλήματαενοχλήματα

ΠεπτικόΠεπτικό::
 

ΈμετοιΈμετοι
 

απόαπό
 

2020ώρουώρου
 

περίπουπερίπου

ΜυοσκελετικόΜυοσκελετικό::
 

ΉπιεςΉπιες
 

μυαλγίεςμυαλγίες, , έντονηέντονη
 

αδυναμίααδυναμία
 

καικαι
 καταβολήκαταβολή

ΝευρικόΝευρικό::
 

ΥπνηλίαΥπνηλία, , αδυναμίααδυναμία
 

συγκεντρώσεωςσυγκεντρώσεως
 

απόαπό
 

ολίγωνολίγων
 ωρώνωρών

ΟφθαλμοίΟφθαλμοί::
 

ΦωτοφοβίαΦωτοφοβία

ΔέρμαΔέρμα
 

καικαι
 

εξαρτήματαεξαρτήματα::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

αναφερόμενααναφερόμενα
 

ενοχλήματαενοχλήματα



ΑτομικόΑτομικό
 

αναμνηστικόαναμνηστικό

ΕπεισόδιοΕπεισόδιο
 

μείζονοςμείζονος
 

καταθλίψεωςκαταθλίψεως
 

προπρο
 

έτουςέτους. . ΛαμβάνειΛαμβάνει
 φλουοξετίνηφλουοξετίνη

 
20 mg 20 mg ημερησίωςημερησίως

 
ωςως

 
αγωγήαγωγή

 
συντήρησηςσυντήρησης

ΣυνήθειεςΣυνήθειες
 

καικαι
 

τρόποςτρόπος
 

ζωήςζωής

ΔιαλείπουσαΔιαλείπουσα
 

κατάχρησηκατάχρηση
 

οινοπνεύματοςοινοπνεύματος
 

(4(4--5 5 ποτάποτά
 

2 2 φορέςφορές
 τηντην

 
εβδομάδαεβδομάδα))

ΚαπνιστήςΚαπνιστής
 

απόαπό
 

33ετίαςετίας, , συνολικάσυνολικά
 

3 3 πακέταπακέτα//έτηέτη
 

(1 (1 πακέτοπακέτο
 ημερησίωςημερησίως))

ΚληρονομικόΚληρονομικό
 

αναμνηστικόαναμνηστικό

ΠατήρΠατήρ
 

46 46 ετώνετών
 

χωρίςχωρίς
 

προβλήματαπροβλήματα
 

υγείαςυγείας

ΜήτηρΜήτηρ
 

42 42 ετώνετών
 

χωρίςχωρίς
 

προβλήματαπροβλήματα
 

υγείαςυγείας



ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ

ΌψηΌψη, , θρέψηθρέψη::
 

ΌψηΌψη
 

πάσχοντοςπάσχοντος
 

ασθενούςασθενούς. . ΥπέρβαροςΥπέρβαρος
 

ασθενήςασθενής
 ((ΒάροςΒάρος

 
82 82 Kg, Kg, ΎψοςΎψος

 
11..76 76 m, BMI m, BMI 2626..55

 
kg/mkg/m22). ). ΠερίμετροςΠερίμετρος

 μέσηςμέσης
 

93 93 εκατοστάεκατοστά

ΖωτικάΖωτικά
 

σημείασημεία::
 

ΘΘ: 39.8 : 39.8 °°C, C, σφύξειςσφύξεις: 128/: 128/λεπτόλεπτό, , αρτηριακήαρτηριακή
 πίεσηπίεση: 85/50 : 85/50 mmHgmmHg

ΚεφαλήΚεφαλή, , οφθαλμοίοφθαλμοί, , ώταώτα, , συζυγίεςσυζυγίες::
 

ΥπίκτεροςΥπίκτερος. . ΚόρεςΚόρες
 

ίσεςίσες, , 
αντιδρώσεςαντιδρώσες

ΤράχηλοςΤράχηλος::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

λεμφαδένεςλεμφαδένες, , ψηλαφητάψηλαφητά
 

μορφώματαμορφώματα, , 
καρωτίδεςκαρωτίδες

 
ψηλαφητέςψηλαφητές

 
άμφωάμφω, , χωρίςχωρίς

 
φυσήματαφυσήματα

ΚυκλοφορικόΚυκλοφορικό::
 

ΦλεβοκομβικήΦλεβοκομβική
 

ταχυκαρδίαταχυκαρδία, , S1 S1 καικαι
 

S2 S2 
ευκρινείςευκρινείς, , ρυθμικοίρυθμικοί, , χωρίςχωρίς

 
φυσήματαφυσήματα

 
ήή

 
ήχοήχο

 
τριβήςτριβής



ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ
 

(2)(2)
ΜυοσκελετικόΜυοσκελετικό--νευρικόνευρικό::

 

ΑυχενικήΑυχενική
 

δυσκαμψίαδυσκαμψία. . ΣημείαΣημεία
 

KernigKernig
 

καικαι
 BrudzinskiBrudzinski

 

(+)(+). . ΤενόντιαΤενόντια
 

αντανακλαστικάαντανακλαστικά
 

εκλύονταιεκλύονται. . ΔιαταραγμένοςΔιαταραγμένος
 προσανατολισμόςπροσανατολισμός

 

στοστο
 

χώροχώρο
 

καικαι
 

τοτο
 

χρόνοχρόνο

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό::
 

2255
 

αναπνοέςαναπνοές//λεπτόλεπτό, , αναπνευστικόαναπνευστικό
 

ψιθύρισμαψιθύρισμα
 

κφκφ
 άμφωάμφω

ΚοιλίαΚοιλία::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

διάτασηδιάταση
 

ήή
 

επίφλεβοεπίφλεβο. . ΕντερικοίΕντερικοί
 

ήχοιήχοι
 

παρόντεςπαρόντες. . 
ΤυμπανικότηςΤυμπανικότης

 

στηνστην
 

επίκρουσηεπίκρουση
 

περιομφαλικάπεριομφαλικά, , χωρίςχωρίς
 μετακινούμενημετακινούμενη

 

αμβλύτητααμβλύτητα. . ΧωρίςΧωρίς
 

ευαισθησίαευαισθησία
 

ήή
 

ψηλαφητάψηλαφητά
 μορφώματαμορφώματα, , ήπαρήπαρ

 

καικαι
 

σπληνσπλην
 

δενδεν
 

ψηλαφώνταιψηλαφώνται. . ΔακτυλικήΔακτυλική
 

εξέτασηεξέταση
 αρνητικήαρνητική

 

γιαγια
 

αίμααίμα, , μέλαιναμέλαινα, , μορφώματαμορφώματα, , ευαισθησίαευαισθησία
 

ήή
 

συλλογήσυλλογή
 

στοστο
 ΔουγλάσειοΔουγλάσειο

ΔέρμαΔέρμα
 

καικαι
 

εξαρτήματαεξαρτήματα::
 

ΠετεχειώδεςΠετεχειώδες
 

ψηλαφητόψηλαφητό
 

αιμορραγικόαιμορραγικό
 εξάνθημαεξάνθημα

 

μηρώνμηρών
 

καικαι
 

κοιλίαςκοιλίας



ΠοιαΠοια
 

είναιείναι
 

ηη
 

πιθανότερηπιθανότερη
 

διάγνωσηδιάγνωση;;

1.1.
 

ΥποογκαιμικήΥποογκαιμική
 

καταπληξίακαταπληξία

2.2.
 

ΝευρογενήςΝευρογενής
 

καταπληξίακαταπληξία

3.3.
 

ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αντίδρασηαντίδραση

4.4.
 

ΣηπτικήΣηπτική
 

καταπληξίακαταπληξία
 

λόγωλόγω
 

λοιμώξεωςλοιμώξεως
 

ουροποιητικούουροποιητικού

5.5.
 

ΣηπτικήΣηπτική
 

καταπληξίακαταπληξία
 

λόγωλόγω
 

βακτηριακήςβακτηριακής
 

μηνιγγίτιδοςμηνιγγίτιδος

6.6.
 

ΑλλεργικόΑλλεργικό
 

shockshock

7.7.
 

ΙογενήςΙογενής
 

εγκεφαλίτιςεγκεφαλίτις





ΠοιεςΠοιες
 

εξετάσειςεξετάσεις
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

διενεργηθούνδιενεργηθούν; ; 

1.1.
 

ΓενικήΓενική
 

αίματοςαίματος, , πλήρηςπλήρης
 

βιοχημικόςβιοχημικός
 

έλεγχοςέλεγχος, , πλήρηςπλήρης
 αιμορραγικόςαιμορραγικός

 

έλεγχοςέλεγχος, , αέριααέρια
 

αίματοςαίματος

2.2.
 

ΥπολογιστικήΥπολογιστική
 

τομογραφίατομογραφία
 

εγκεφάλουεγκεφάλου

3.3.
 

ΟσφυονωτιαίαΟσφυονωτιαία
 

παρακέντησηπαρακέντηση
 

καικαι
 

εξέτασηεξέταση
 

εγκεφαλονωτιαίουεγκεφαλονωτιαίου
 υγρούυγρού

 

((Gram Gram χρώσηχρώση, , βιοχημικήβιοχημική
 

εξέτασηεξέταση, , καλλιέργειακαλλιέργεια))

4.4.
 

ΜαγνητικήΜαγνητική
 

τομογραφίατομογραφία
 

εγκεφάλουεγκεφάλου

5.5.
 

ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια
 

αίματοςαίματος

6.6.
 

ΒυθοσκόπησηΒυθοσκόπηση



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΓενικήΓενική
 

αίματοςαίματος

Ht: Ht: 39%39%, , HbHb: : 13.213.2
 

g/dl, g/dl, ΛευκάΛευκά: : 25.80025.800//μμl (l (ΠολυΠολυ: : 8888%, %, ΛεμφοΛεμφο
 

8%)8%),,

PLT: PLT: 105.000105.000//μμll

ΒιοχημικέςΒιοχημικές
 

εξετάσειςεξετάσεις

ΣάκχαροΣάκχαρο: 101 : 101 mg/dl, mg/dl, ΟυρίαΟυρία: : 9090
 

mg/dl, mg/dl, ΚρεατινίνηΚρεατινίνη: : 1.91.9
 

mg/dl, mg/dl, 

ΝΝa: 146 a: 146 mEq/lmEq/l, K: 4.3 , K: 4.3 mEq/lmEq/l, CPK: , CPK: 167167
 

U/l, LDH: U/l, LDH: 602602
 

U/l, AST: U/l, AST: 6464
 

IU/l,IU/l,

ALT: ALT: 7575
 

IU/l, IU/l, αλβουμίνηαλβουμίνη: : 3.3.00
 

g/dl, g/dl, χολερυθρίνηχολερυθρίνη: : 2.12.1
 

mg/dl (mg/dl (άμεσηάμεση::

1.61.6
 

mg/dl)mg/dl)

ΑέριαΑέρια
 

αίματοςαίματος

pH: pH: 7.347.34, PO, PO22

 

: 88 mmHg, PCO: 88 mmHg, PCO22

 

: : 2525
 

mmHg, HCOmmHg, HCO33

 

: : 1616
 

mEq/lmEq/l



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ
 

(2)(2)

ΑιμορραγικόςΑιμορραγικός
 

έλεγχοςέλεγχος

PT: PT: 15 15 sec (sec (μάρτυραςμάρτυρας: 11 : 11 sec), sec), aPTTaPTT: : 6565
 

sec (sec (μάρτυραςμάρτυρας: 27 : 27 sec),sec),

INR: INR: 1.51.5

ΙνωδογόνοΙνωδογόνο: : 80 80 mgmg//dl (dl (ΦΦ..ΤΤ.: 200.: 200--400 400 mg/dlmg/dl)), D, D--dimersdimers: : ++++++++

ΒυθοσκόπησηΒυθοσκόπηση

ΑρνητικήΑρνητική
 

γιαγια
 

σημείασημεία
 

αυξημένηςαυξημένης
 

ενδοκράνιαςενδοκράνιας
 

πιέσεωςπιέσεως
ΗΚΓΗΚΓ: : ΦλεβοκομβικήΦλεβοκομβική

 
ταχυκαρδίαταχυκαρδία





ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ
 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΝΩΤΙΑΙΟΥΕΓΚΕΦΑΛΟΝΩΤΙΑΙΟΥ
 

ΥΓΡΟΥΥΓΡΟΥ

ΚύτταραΚύτταρα: : 32003200//μμl l (95% (95% πολυμορφοπύρηναπολυμορφοπύρηνα), ), γλυκόζηγλυκόζη: : 3939
 

mg/dl,mg/dl,

πρωτεΐνεςπρωτεΐνες: : 650650
 

mg/dl, LDH: mg/dl, LDH: 399399
 

U/lU/l

ΧρώσηΧρώση
 

Gram: Gram: Gram (Gram (--) ) διπλόκοκκοιδιπλόκοκκοι

Latex testLatex test: : (+) (+) γιαγια
 

NeisseriaNeisseria
 

MeningitidisMeningitidis

ΚαλλιέργειαΚαλλιέργεια: : NeisseriaNeisseria
 

MeningitidisMeningitidis



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ;;;;;;



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
υποκείμενουυποκείμενου

 
αιτίουαιτίου::

--
 

ΜεταγγίσειςΜεταγγίσεις, , διακοπήδιακοπή
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας

--
 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

εμφράγματοςεμφράγματος, , αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 επιπωματισμούεπιπωματισμού

--
 

ΑντιμικροβιακήΑντιμικροβιακή
 

αγωγήαγωγή

--
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών

●●
 

ΝοσηλείαΝοσηλεία
 

σεσε
 

ΜΕΘΜΕΘ

●●
 

ΥποστήριξηΥποστήριξη
 

τηςτης
 

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας
 

((χορήγησηχορήγηση
 

υγρώνυγρών, , 
ινότροπωνινότροπων

 
φαρμάκωνφαρμάκων))



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
επιπλοκώνεπιπλοκών::

--
 

ΔΕΠΔΕΠ
 

((πλάσμαπλάσμα, , αιμοπετάλιααιμοπετάλια, , χαμηλούχαμηλού
 

μοριακούμοριακού
 βάρουςβάρους

 
ηπαρίνηηπαρίνη))

--
 

ΑναπνευστικήΑναπνευστική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((ΟΟ22

 

, , διασωλήνωσηδιασωλήνωση))

--
 

ΝεφρικήΝεφρική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((υγράυγρά, , αιμοκάθαρσηαιμοκάθαρση))

--
 

ΗπατικήΗπατική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((αλβουμίνηαλβουμίνη, , πλάσμαπλάσμα))

--
 

ΔιατήρησηΔιατήρηση
 

ευγλυκαιμίαςευγλυκαιμίας
 

((ινσουλίνηινσουλίνη))



22ηη
 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
●●

 
ΆνδραςΆνδρας

 
56 56 ετώνετών, , οινοποιόςοινοποιός

ΑιτίαΑιτία
 

εισόδουεισόδου

ΕυμεγέθηςΕυμεγέθης
 

αιματέμεσηαιματέμεση

ΠαρούσαΠαρούσα
 

νόσοςνόσος

ΠροΠρο
 

44ώρουώρου
 

οο
 

ασθενήςασθενής
 

ασθάνθηκεασθάνθηκε
 

ναυτίαναυτία, , ζάληζάλη
 

καικαι
 

ήπιαήπια
 

τάσητάση
 προςπρος

 
έμετοέμετο. . ΑκολούθησανΑκολούθησαν

 
2 2 επεισόδιαεπεισόδια

 
αιματεμέσεωςαιματεμέσεως

 
πουπου

 περιγράφονταιπεριγράφονται
 

απόαπό
 

τητη
 

σύζυγόσύζυγό
 

τουτου
 

ωςως
 

ιδιαίτεραιδιαίτερα
 

βίαιαβίαια, , μεμε
 αποβολήαποβολή

 
μεγάληςμεγάλης

 
ποσότηταςποσότητας

 
αίματοςαίματος. . ΤαυτόχροναΤαυτόχρονα, , οο

 ασθενήςασθενής
 

ενεφάνισεενεφάνισε
 

εφίδρωσηεφίδρωση, , επιδείνωσηεπιδείνωση
 

τηςτης
 

ζάληςζάλης
 

καικαι
 ήπιαήπια

 
διαταραχήδιαταραχή

 
τουτου

 
επιπέδουεπιπέδου

 
επικοινωνίαςεπικοινωνίας

 
((υπνηλίαυπνηλία)). . 

ΜεταφέρθηκεΜεταφέρθηκε
 

απόαπό
 

τουςτους
 

οικείουςοικείους
 

τουτου
 

στοστο
 

νοσοκομείονοσοκομείο..



ΑνασκόπησηΑνασκόπηση
 

συστημάτωνσυστημάτων

●●
 

ΟιΟι
 

πληροφορίεςπληροφορίες
 

δίδονταιδίδονται
 

απόαπό
 

τητη
 

σύζυγοσύζυγο
 

τουτου
 

ασθενούςασθενούς

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό::
 

ΉπιοςΉπιος
 

βήχαςβήχας
 

πουπου
 

εμφανίσθηκεεμφανίσθηκε
 

περίπερί
 

τητη
 

1 1 ώραώρα
 προπρο

 
τηςτης

 
αφίξεωςαφίξεως

 
τουτου

 
ασθενούςασθενούς

ΚυκλοφορικόΚυκλοφορικό::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

στηθάγχηστηθάγχη, , αίσθημααίσθημα
 

παλμώνπαλμών
 

ήή
 

άλλαάλλα
 ενοχλήματαενοχλήματα

ΠεπτικόΠεπτικό::
 

2 2 ευμεγέθειςευμεγέθεις
 

έμετοιέμετοι
 

προπρο
 

3.5 3.5 ωρώνωρών
 

μεμε
 

μεγάλημεγάλη
 ποσότηταποσότητα

 
αίματοςαίματος

ΜυοσκελετικόΜυοσκελετικό::
 

ΉπιαΉπια
 

αδυναμίααδυναμία

ΝευρικόΝευρικό::
 

ΥπνηλίαΥπνηλία, , αδυναμίααδυναμία
 

συγκεντρώσεωςσυγκεντρώσεως
 

απόαπό
 

3 3 ωρώνωρών

ΟφθαλμοίΟφθαλμοί, , ώταώτα::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

αναφερόμενααναφερόμενα
 

ενοχλήματαενοχλήματα

ΔέρμαΔέρμα
 

καικαι
 

εξαρτήματαεξαρτήματα::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

αναφερόμενααναφερόμενα
 

ενοχλήματαενοχλήματα



ΑτομικόΑτομικό
 

αναμνηστικόαναμνηστικό

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

υπέρτασηυπέρταση
 

απόαπό
 

33ετίαςετίας

ΔιάγνωσηΔιάγνωση
 

αλκοολικήςαλκοολικής
 

κιρρώσεωςκιρρώσεως
 

προπρο
 

έτουςέτους. . ΔιαλείπουσαΔιαλείπουσα
 λήψηλήψη

 
προπρανολόληςπροπρανολόλης

 
(20 (20 mg mg τριςτρις

 
ημερησίωςημερησίως). ). ΔενΔεν

 
έχειέχει

 επισκεφθείεπισκεφθεί
 

ιατρόιατρό
 

έκτοτεέκτοτε

ΣυνήθειεςΣυνήθειες
 

καικαι
 

τρόποςτρόπος
 

ζωήςζωής

ΚατάχρησηΚατάχρηση
 

οινοπνεύματοςοινοπνεύματος
 

(1(1--1.5 1.5 φιάλεςφιάλες
 

οίνουοίνου
 

ημερησίωςημερησίως
 

απόαπό
 2020ετίαςετίας). ). ΤοΤο

 
τελευταίοτελευταίο

 
έτοςέτος

 
αναφέρειαναφέρει

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 καταναλώσεωςκαταναλώσεως, , αλλάαλλά
 

όχιόχι
 

διακοπήδιακοπή, , λόγωλόγω
 

επαγγέλματοςεπαγγέλματος

ΚαπνιστήςΚαπνιστής
 

απόαπό
 

38 38 ετώνετών, , συνολικάσυνολικά
 

~57 ~57 πακέταπακέτα//έτηέτη
 

(1.5 (1.5 πακέτοπακέτο
 ημερησίωςημερησίως))

ΚληρονομικόΚληρονομικό
 

αναμνηστικόαναμνηστικό

ΠατήρΠατήρ
 

απεβίωσεαπεβίωσε
 

σεσε
 

ηλικίαηλικία
 

80 80 ετώνετών
 

((ΑΕΕΑΕΕ))

ΜήτηρΜήτηρ
 

77 77 ετώνετών, , πάσχειπάσχει
 

απόαπό
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

υπέρτασηυπέρταση, , ΣΔΣΔ
 

τύπουτύπου
 

22



ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ

ΌψηΌψη, , θρέψηθρέψη::
 

ΌψηΌψη
 

πάσχοντοςπάσχοντος
 

ασθενούςασθενούς. . ΑσθενήςΑσθενής
 φυσιολογικούφυσιολογικού

 
βάρουςβάρους

 
((ΒάροςΒάρος

 
74 74 Kg, Kg, ΎψοςΎψος

 
11..77 77 m, BMI m, BMI 2323..66

 kg/mkg/m22). ). ΠερίμετροςΠερίμετρος
 

μέσηςμέσης
 

87 87 εκατοστάεκατοστά

ΖωτικάΖωτικά
 

σημείασημεία::
 

ΘΘ: 38.3 : 38.3 °°C, C, σφύξειςσφύξεις: 92/: 92/λεπτόλεπτό, , αρτηριακήαρτηριακή
 πίεσηπίεση: 90/50 : 90/50 mmHgmmHg

ΚεφαλήΚεφαλή, , οφθαλμοίοφθαλμοί, , ώταώτα, , συζυγίεςσυζυγίες::
 

ΙκτερικήΙκτερική
 

χροιάχροιά
 

σκληρώνσκληρών. . 
ΚόρεςΚόρες

 
ίσεςίσες, , αντιδρώσεςαντιδρώσες

ΤράχηλοςΤράχηλος::
 

ΧωρίςΧωρίς
 

λεμφαδένεςλεμφαδένες, , ψηλαφητάψηλαφητά
 

μορφώματαμορφώματα, , 
καρωτίδεςκαρωτίδες

 
ψηλαφητέςψηλαφητές

 
άμφωάμφω, , χωρίςχωρίς

 
φυσήματαφυσήματα

ΚυκλοφορικόΚυκλοφορικό::
 

ΦλεβοκομβικήΦλεβοκομβική
 

ταχυκαρδίαταχυκαρδία, , S1 S1 καικαι
 

S2 S2 
ευκρινείςευκρινείς, , ρυθμικοίρυθμικοί, , χωρίςχωρίς

 
φυσήματαφυσήματα

 
ήή

 
ήχοήχο

 
τριβήςτριβής



ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗΕΞΕΤΑΣΗ
 

(2)(2)
ΜυοσκελετικόΜυοσκελετικό--νευρικόνευρικό::

 

ΉπιαΉπια
 

υπνηλίαυπνηλία. . ΔιαταραγμένοςΔιαταραγμένος
 προσανατολισμόςπροσανατολισμός

 

στοστο
 

χώροχώρο
 

καικαι
 

τοτο
 

χρόνοχρόνο

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό::
 

20 20 αναπνοέςαναπνοές//λεπτόλεπτό, , ήπιοιήπιοι
 

τρίζοντεςτρίζοντες
 

δεξιάςδεξιάς
 

βάσεωςβάσεως

ΚοιλίαΚοιλία::
 

ΉπιαΉπια
 

διατεταμένηδιατεταμένη. . ΕπίφλεβοΕπίφλεβο
 

στηνστην
 

περιομφαλικήπεριομφαλική
 

καικαι
 

στιςστις
 πλάγιεςπλάγιες

 

κοιλιακέςκοιλιακές
 

χώρεςχώρες
 

άμφωάμφω. . ΕντερικοίΕντερικοί
 

ήχοιήχοι
 

αυξημένοιαυξημένοι
 ((βορβορυγμοίβορβορυγμοί). ). ΤυμπανικότηςΤυμπανικότης

 

στηνστην
 

επίκρουσηεπίκρουση
 

περιομφαλικάπεριομφαλικά, , 
υποψίαυποψία

 

μετακινούμενηςμετακινούμενης
 

αμβλύτηταςαμβλύτητας. . ΧωρίςΧωρίς
 

ευαισθησίαευαισθησία
 

ήή
 ψηλαφητάψηλαφητά

 

μορφώματαμορφώματα. . ΉπαρΉπαρ
 

ψηλαφητόψηλαφητό
 

~4 ~4 cm cm κάτωθενκάτωθεν
 

τουτου
 πλευρικούπλευρικού

 

τόξουτόξου, , ανώμαλοανώμαλο, , σκληρόσκληρό, , ανώδυνοανώδυνο. . ΣπληνΣπλην
 

ψηλαφητόςψηλαφητός
 ~3 ~3 cm cm κάτωθενκάτωθεν

 

τουτου
 

πλευρικούπλευρικού
 

τόξουτόξου. . ΔακτυλικήΔακτυλική
 

εξέτασηεξέταση: : κενήκενή
 λήκυθοςλήκυθος

ΔέρμαΔέρμα
 

καικαι
 

εξαρτήματαεξαρτήματα::
 

ΟλίγοιΟλίγοι
 

διάσπαρτοιδιάσπαρτοι
 

αραχνοειδείςαραχνοειδείς
 

σπίλοισπίλοι
 κοιλίαςκοιλίας--θώρακοςθώρακος



ΠοιεςΠοιες
 

είναιείναι
 

οιοι
 

πιθανότερεςπιθανότερες
 

διαγνώσειςδιαγνώσεις;;

1.1.
 

ΥποογκαιμικήΥποογκαιμική
 

καταπληξίακαταπληξία

2.2.
 

ΝευρογενήςΝευρογενής
 

καταπληξίακαταπληξία

3.3.
 

ΚαρδιογενήςΚαρδιογενής
 

καταπληξίακαταπληξία

4.4.
 

ΣηπτικήΣηπτική
 

καταπληξίακαταπληξία
 

λόγωλόγω
 

λοιμώξεωςλοιμώξεως
 

αναπνευστικούαναπνευστικού

5.5.
 

ΠνευμονίαΠνευμονία
 

εξεξ
 

εισροφήσεωςεισροφήσεως

6.6.
 

ΚιρσορραγίαΚιρσορραγία
 

επίεπί
 

αλκοολικήςαλκοολικής
 

κιρρώσεωςκιρρώσεως

7.7.
 

ΑλλεργικόΑλλεργικό
 

shockshock





ΠοιεςΠοιες
 

εξετάσειςεξετάσεις
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

διενεργηθούνδιενεργηθούν;;

1.1.
 

ΓενικήΓενική
 

αίματοςαίματος, , πλήρηςπλήρης
 

βιοχημικόςβιοχημικός
 

έλεγχοςέλεγχος, , πλήρηςπλήρης
 αιμορραγικόςαιμορραγικός

 

έλεγχοςέλεγχος, , αέριααέρια
 

αίματοςαίματος

2.2.
 

ΥπολογιστικήΥπολογιστική
 

τομογραφίατομογραφία
 

θώρακοςθώρακος

3.3.
 

ΑπλήΑπλή
 

ακτινογραφίαακτινογραφία
 

θώρακοςθώρακος

4.4.
 

ΥπολογιστικήΥπολογιστική
 

τομογραφίατομογραφία
 

κοιλίαςκοιλίας

5.5.
 

U/S U/S ήπατοςήπατος, , χοληφόρωνχοληφόρων, , σπληνόςσπληνός

6.6.
 

ΓαστροσκόπησηΓαστροσκόπηση



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ

ΓενικήΓενική
 

αίματοςαίματος

Ht: Ht: 2626%%, , HbHb: : 8.98.9
 

g/dl, g/dl, ΛευκάΛευκά: : 14.70014.700//μμl (l (ΠολυΠολυ: : 8282%, %, ΛεμφοΛεμφο
 

12%)12%),,

PLT: PLT: 8888.000.000//μμll

ΒιοχημικέςΒιοχημικές
 

εξετάσειςεξετάσεις

ΣάκχαροΣάκχαρο: 95 : 95 mg/dl, mg/dl, ΟυρίαΟυρία: : 102102
 

mg/dl, mg/dl, ΚρεατινίνηΚρεατινίνη: : 1.51.5
 

mg/dl, mg/dl, 

ΝΝa: 146 a: 146 mEq/lmEq/l, K: 4.3 , K: 4.3 mEq/lmEq/l, CPK: , CPK: 6565
 

U/l, LDH: U/l, LDH: 557557
 

U/l, AST: U/l, AST: 102102
 

IU/l,IU/l,

ALT: ALT: 9696
 

IU/l, IU/l, αλβουμίνηαλβουμίνη: : 2.92.9
 

g/dl, g/dl, χολερυθρίνηχολερυθρίνη: : 4.24.2
 

mg/dl (mg/dl (άμεσηάμεση::

3.13.1
 

mg/dl)mg/dl)

ΑέριαΑέρια
 

αίματοςαίματος

pH: 7.pH: 7.4242, PO, PO22

 

: : 7070
 

mmHg, PCOmmHg, PCO22

 

: : 3636
 

mmHg, HCOmmHg, HCO33

 

: : 2525
 

mEq/lmEq/l



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΕΥΡΗΜΑΤΑΕΥΡΗΜΑΤΑ
 

(2)(2)

ΑιμορραγικόςΑιμορραγικός
 

έλεγχοςέλεγχος

PT: PT: 19 19 sec (sec (μάρτυραςμάρτυρας: 10 : 10 sec), sec), aPTTaPTT: : 7272
 

sec (sec (μάρτυραςμάρτυρας: 26 : 26 sec),sec),

INR: INR: 2.02.0

ΙνωδογόνοΙνωδογόνο: : 228080
 

mgmg//dl (dl (ΦΦ..ΤΤ.: 200.: 200--400 400 mg/dlmg/dl)), D, D--dimersdimers: +/: +/--

U/S U/S κοιλίαςκοιλίας

ΗπατομεγαλίαΗπατομεγαλία
 

μεμε
 

αναγεννητικούςαναγεννητικούς
 

όζουςόζους. . ΣπληνομεγαλίαΣπληνομεγαλία
 

((διάμετροςδιάμετρος

~16.5 ~16.5 cm). cm). ΔιάτασηΔιάταση
 

πυλαίαςπυλαίας
 

φλέβαςφλέβας

ΗΚΓΗΚΓ: : ΉπιαΉπια
 

ΦλεβοκομβικήΦλεβοκομβική
 

ταχυκαρδίαταχυκαρδία



ΑΑ//αα
 

θώρακοςθώρακος: : ΕικόναΕικόνα
 

συμβατήσυμβατή
 

μεμε
 πνευμονίαπνευμονία

 
εξεξ

 
εισροφήσεωςεισροφήσεως



ΟισοφαγογαστροσκόπησηΟισοφαγογαστροσκόπηση::
 ΚιρσοίΚιρσοί

 
οισοφάγουοισοφάγου

 
μεμε

 
στοιχείαστοιχεία

 πρόσφατηςπρόσφατης
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας

ΤοποθέτησηΤοποθέτηση
 

καθετήρακαθετήρα
 SengstakenSengstaken--Blakemore Blakemore μέχριμέχρι

 
νανα

 καταστείκαταστεί
 

δυνατήδυνατή
 

ηη
 

ενδοσκόπησηενδοσκόπηση



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ;;;;;;



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
υποκείμενουυποκείμενου

 
αιτίουαιτίου::

--
 

ΜεταγγίσειςΜεταγγίσεις, , διακοπήδιακοπή
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας

--
 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

εμφράγματοςεμφράγματος, , αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 επιπωματισμούεπιπωματισμού

--
 

ΑντιμικροβιακήΑντιμικροβιακή
 

αγωγήαγωγή

--
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

κορτικοστεροειδώνκορτικοστεροειδών

●●
 

ΝοσηλείαΝοσηλεία
 

σεσε
 

ΜΕΘΜΕΘ

●●
 

ΥποστήριξηΥποστήριξη
 

τηςτης
 

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας
 

((χορήγησηχορήγηση
 

υγρώνυγρών, , 
ινότροπωνινότροπων

 
φαρμάκωνφαρμάκων))



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
●●

 
ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση

 
επιπλοκώνεπιπλοκών::

--
 

ΔΕΠΔΕΠ
 

((πλάσμαπλάσμα, , αιμοπετάλιααιμοπετάλια, , χαμηλούχαμηλού
 

μοριακούμοριακού
 βάρουςβάρους

 
ηπαρίνηηπαρίνη))

--
 

ΑναπνευστικήΑναπνευστική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((ΟΟ22

 

, , διασωλήνωσηδιασωλήνωση))

--
 

ΝεφρικήΝεφρική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((υγράυγρά, , αιμοκάθαρσηαιμοκάθαρση))

--
 

ΗπατικήΗπατική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

((αλβουμίνηαλβουμίνη, , πλάσμαπλάσμα))

--
 

ΔιατήρησηΔιατήρηση
 

ευγλυκαιμίαςευγλυκαιμίας
 

((ινσουλίνηινσουλίνη))



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩ



ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ



ΑΣΘΕΝΗΣΑΣΘΕΝΗΣ
 

#1#1
●●

 
ΆνδραςΆνδρας

 
35 35 ετώνετών, , καπνιστήςκαπνιστής

 (~30 (~30 πακέταπακέτα//έτηέτη))

●●
 

ΟικογενειακόΟικογενειακό
 

ιστορικόιστορικό
 στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου

 
σεσε

 
νεαράνεαρά

 ηλικίαηλικία
 

((πατέραςπατέρας: : ΟΕΜΟΕΜ
 

σταστα
 

42)42)

●●
 

ΠροσέρχεταιΠροσέρχεται
 

γιαγια
 

προληπτικόπροληπτικό
 έλεγχοέλεγχο, , ρωτώνταςρωτώντας

 
αναν

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 μετρήσειμετρήσει
 

τητη
 

χοληστερόληχοληστερόλη
 

τουτου

ΤΙΤΙ
 

ΣΥΝΙΣΤΑΤΕΣΥΝΙΣΤΑΤΕ;;



ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

ΠΡΟΦΙΛΠΡΟΦΙΛ

●●
 

ΟλικήΟλική
 

ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 335 : 335 mg/dlmg/dl

●●
 

HDL HDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 28 : 28 mg/dlmg/dl

●●
 

ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια: 144 : 144 mg/dlmg/dl

●●
 

LDL LDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 2: 2778 8 mg/dl          (mg/dl          (<160<160))

((140140--200200))

((>40>40))

((5050--150150))



ΚΑΙΚΑΙ
 
ΤΩΡΑΤΩΡΑ

 
ΓΙΑΤΡΕΓΙΑΤΡΕ

 
ΤΙΤΙ

 
ΓΙΝΕΤΑΙΓΙΝΕΤΑΙ;;



ΛΙΠΙΔΙΑ
 
ΑΙΜΑΤΟΣ

Απλά
 

Λιπίδια
•

 
Χοληστερόλη

•
 

Λιπαρά
 

οξέα
 

(κορεσμένα, μονο-, πολυ-ακόρεστα)
Σύμπλοκα

 
Λιπίδια

 
(Εστεροποιημένα

 
ΛΟ)

•
 

Εστέρες
 

χοληστερόλης
 

(Χοληστ. + ΛΟ)
•

 
Τριγλυκερίδια

 
(Τριακυλογλυκερόλες)

–
 

Γλυκερίνη
 

+ 3 μόρια
 

λιπαρών
 

οξέων

•
 

Φωσφολιπίδια
 

(Γλυκερίνη+ΛΟ+P)
–

 
Λεκιθίνη, Καρδιολιπίνη

•
 

Σφιγγολιπίδια
 

(κεραμίδια, σφιγγομυελίνες)



General chemical structures of lipids present in General chemical structures of lipids present in 
lipoprotein species (a)lipoprotein species (a)



ΛΙΠΑΡΑ
 

ΟΞΕΑ

ΚΕΚΟΡΕΣΜΕΝΑ

ΜΟΝΟΑΚΟΡΕΣΤΑ

ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ



General chemical structures of lipids present in 
lipoprotein species (b)



ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ
 
ΛΙΠΙΔΙΩΝ

•
 

Για
 

αποθήκευση
 

ενέργειας
 

(λιπώδης
 

ιστός)
•

 
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



Μεταφορά
 

των
 

λιπιδίων

TG EC

Apoprotein
 

boat



ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
ΕίναιΕίναι σωματίδιασωματίδια τατα οποίαοποία αποτελούνταιαποτελούνται απόαπό έναένα
υδρόφοβουδρόφοβο πυρήναπυρήνα, , όπουόπου περιέχονταιπεριέχονται εστέρεςεστέρες
χοληστερόληςχοληστερόλης καικαι τριγλυκερίδιατριγλυκερίδια καικαι έναένα αμφίφιλοαμφίφιλο
περίβλημαπερίβλημα, , τοτο οποίοοποίο αποτελείταιαποτελείται απόαπό φωσφολιπίδιαφωσφολιπίδια, , 
ελεύθερηελεύθερη χοληστερόληχοληστερόλη καθώςκαθώς καικαι απόαπό πρωτεΐνεςπρωτεΐνες
((απολιποπρωτεϊνεςαπολιποπρωτεϊνες--apoA, apoB, apoC, apoE, apo (apoA, apoB, apoC, apoE, apo (αα)). )). 
ΟιΟι τελευταίεςτελευταίες είναιείναι απαραίτητεςαπαραίτητες στηστη σύνθεσησύνθεση καικαι
διατήρησηδιατήρηση τηςτης δομήςδομής τωντων σωματιδίωνσωματιδίων, , στηνστην
ενεργοποίησηενεργοποίηση ενζύμωνενζύμων καθώςκαθώς καικαι στηνστην απόδοσηαπόδοση τωντων
λιπιδίωνλιπιδίων στουςστους ιστούςιστούς διαδια μέσουμέσου ειδικώνειδικών υποδοχέωνυποδοχέων



ΔομήΔομή
 
λιποπρωτεϊνώνλιποπρωτεϊνών



ÔáîéíüìçóçÔáîéíüìçóç
 
ëéðïðñùôåúíþíëéðïðñùôåúíþí



ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
Τύπος Πυκνότητα

 

(g/ml) Κύρια

 

λιπίδια Προέλευση Αποπρωτεϊνες

Χυλομικρά <0.95 TG-85% Έντερο ApoB48
apoA

(apoE,C

 

από

 
HDL)

Υπολ. Χυλομικρών < 1.006 TG-60%
Ch-20%

Κυκλοφορία apoB48, apoE

VLDL < 1.006 TG-55%
Ch-20%

Ήπαρ apoB100,E,C

IDL 1.006-1.019 TG-25%
Ch-35%

Κυκλοφορία αpoΒ100,E

LDL 1.019-1.063 Ch-60%
TG-5%

Κυκλοφορία apoB100

HDL 1.063-1.21 Phosph-25%
Ch-20%
Tg-5%

Prot-50%

Ήπαρ
Έντερο

apoA,C,E



Lipoproteins differ in size and density



ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΗ
 

(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)



Λειτουργία
 

αποπρωτεϊνών

•
 

Δομική
 

ακεραιότητα
 

λιποπρωτεϊνών
•

 
Σύνδεση

 
με

 
υποδοχείς

•
 

Ενεργοποίηση
 

ενζύμων



ΑΠΟΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΕΣ
•

 
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)]



ΜεταβολισμόςΜεταβολισμός
 
τωντων

 λιποπρωτεϊνώνλιποπρωτεϊνών



ΑντίστροφηΑντίστροφη
 
μεταφοράμεταφορά

 χοληστερόληςχοληστερόλης



LDLLDL HDLHDL
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CHD Risk Reduction with Statin 
Therapy

La Rosa JC et al. JAMA 1999;282:2340-2346. | Crouse JR III et al. Arch Intern 
Med 1997;157:1305-1310. | Pedersen TR et al. Am J Cardiol 1998;81:333-335.

EndpointsEndpoints +20 –35–30–250 –5 –10–15–20
Relative Risk Reduction (%)Relative Risk Reduction (%)

–40–45–50

Major coronary events

Coronary deaths

Cardiovascular deaths

Noncardiovascular events

Total mortality

Strokes

Intermittent claudication

Angina
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Cui Y et al. Arch Intern Med 2001;161:1413-1419.

LRC Follow-up Study:  CVD Mortality 
by Non-HDL-C and LDL-C in Men

LRC = Lipid Research Clinics; RR = Relative risk; CI = confidence interval.

0   0.25   0.50 0.75 1.00 1.25  1.50 1.75 2.00 2.25 2.50 2.75 3.00

RR with 95% CI

Non-HDL-C 
(mg/dL)

Rate/ 
10,000

<160 38.0
160 to <190 43.0
190 to <220 53.9

≥220 80.6
LDL-C (mg/dL)

<130 40.2
130 to <160 48.2
160 to <190 54.9

≥190 71.3
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Cui Y et al. Arch Intern Med 2001;161:1413-1419.

LRC Follow-up Study:  CVD Mortality 
by Non-HDL-C and LDL-C in Women

LRC = Lipid Research Clinics; RR = Relative risk; CI = confidence interval.

0        0.50     1.00     1.50     2.00      2.50     3.00     3.50    4.00

RR with 95% CI

Non-HDL-C 
(mg/dL)

Rate/ 
10,000

<160 17.6
160 to <190 26.5
190 to <220 29.2

≥220 51.3

LDL-C (mg/dL)
<130 25.4

130 to <160 22.8
160 to <190 27.7

≥190 40.1
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4S Group. Lancet 1994;334:1383–1389.

SimvastatinSimvastatin Reduced the Risk of Major Coronary Reduced the Risk of Major Coronary 
Events: Events: Subgroup Analyses from the Subgroup Analyses from the 
Scandinavian Scandinavian SimvastatinSimvastatin Survival StudySurvival Study
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Men

P=0.002

Women Older Smokers Hyper- 
tension

Diabetes

n=1814

-55

-37
-31-34-35-34

n=407 n=1156 n=542 n=573 n=105

P<0.002
P<0.002P<0.0005P=0.01P<0.00001
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HMGHMG--CoACoA ReductaseReductase Inhibitor: Inhibitor: 
Secondary PreventionSecondary Prevention

Baseline 
LDL-C (mg/dL)

Statin 
(n = 10,269)

Placebo 
(n = 10,267)

Event Rate Ratio 
(95% CI)

<100 282 (16.4%) 358 (21.0%)

100 – 129 668 (18.9%) 871 (24.7%)

>130 1083 (21.6%) 1356 (26.9%)

All patients 2033 (19.8%) 2585 (25.2%)

CAD=Coronary artery disease, CI=Confidence interval, DM=Diabetes mellitus 

HPS Collaborative Group. Lancet 2002;360:7–22. 

0.76 
(0.72-0.81) 
P<0.0001

Better
0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4

Worse

20,536 patients with CAD, other occlusive arterial disease, or DM  randomized to 
simvastatin (40 mg) or placebo for 5.5 years

Heart Protection Study (HPS)Heart Protection Study (HPS)

Statin
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Treating to New Targets (TNT): Treating to New Targets (TNT): Primary Primary 
Efficacy Outcome Measure Efficacy Outcome Measure 
First Major CardiovascularFirst Major Cardiovascular Event*Event*
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* Coronary heart disease death, nonfatal non-procedure-related myocardial infarction, 
resuscitated cardiac arrest, fatal or nonfatal stroke
LaRosa et al. N Engl J Med 2005;352:1425–1435.

Atorvastatin 10 mg

Atorvastatin 80 mg

Relative 
Risk 

Reduction 
= 22%

HR = 0.78 (95% CI 0.69, 0.89)
P=0.0002
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Relationship between LDLRelationship between LDL--C Levels and Event Rates in C Levels and Event Rates in 

Secondary Prevention Trials of Patients with Stable CHDSecondary Prevention Trials of Patients with Stable CHD
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LaRosa et al. N Engl J Med 2005;352:1425–1435.

LDL-C=low-density lipoprotein cholesterol; CHD=coronary heart disease; TNT=Treating to New 
Targets; HPS=Heart Protection Study; CARE=Cholesterol and Recurrent Events Trial; 
LIPID=Long-term Intervention with Pravastatin in Ischaemic Disease; 4S=Scandinavian 
Simvastatin Survival Study.
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Reprinted fronm Cromwell WC, et al. J Clin Lipidol. 2007;1: 
583–592, with permission from Elsevier Limited.

Associations Between CHD Events and LDL Associations Between CHD Events and LDL 
Particle Number* Versus LDL Cholesterol Particle Number* Versus LDL Cholesterol 

*Measured by nuclear magnetic resonance.
CHD = coronary heart disease; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-P = low-density lipoprotein particles



ΠΡΩΤΟΣΠΡΩΤΟΣ
 ΣΤΟΧΟΣΣΤΟΧΟΣ
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LDLLDL
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AtherogenicAtherogenic ParticlesParticles

ApolipoproteinApolipoprotein BB

NonNon--HDLHDL--CC
MEASUREMENTS:MEASUREMENTS:

TGTG--rich lipoproteinsrich lipoproteins

VLDLVLDL VLDLVLDLRR IDLIDL LDLLDL Small,Small, 
densedense 
LDLLDL
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Coronary Heart Disease Risk According to Coronary Heart Disease Risk According to 
HDLHDL--C Levels: C Levels: The Framingham Heart StudyThe Framingham Heart Study

Kannel WB. Am J Cardiol. 1983;52:9B–12B. 
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Coronary Heart Disease Risk According Coronary Heart Disease Risk According 
to HDLto HDL--C Levels: C Levels: The PROCAM StudyThe PROCAM Study

186 CHD Events* in 4,407 Men Aged 40–65 Years

HDL-C Tertile
(mg/dL)

Observed CHD
Events (per 100)

Incidence of CHD 
Events at 6 Years 

(per 1,000)

< 35 77 110†

35–55 27 30

> 55 26 21

*134 definite nonfatal myocardial infarctions and 52 definite atherosclerotic 
CHD-related deaths 

†Approximately a 4-fold increased risk of CHD at 6 years for this tertile

CHD = coronary heart disease; HDL-C = high-density lipoprotein 
cholesterol; PROCAM = Prospective Cardiovascular Münster Study

Assmann G, Schulte H. In: Lipid Metabolism Disorders and 
Coronary Heart Disease. 1993;19-68.
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Low HDLLow HDL--C Predicts Coronary Heart C Predicts Coronary Heart 
Disease Risk Independent of LDLDisease Risk Independent of LDL--C:C: 
The Framingham Heart StudyThe Framingham Heart Study

100

Relative Risk 
of Coronary 

Heart Disease 
After 4 Years 25

LDL-C (mg/dL)

160 220
85

65
45

HDL-C 
(mg/dL)

Data for men aged  
50–70 years

Reproduced with permission from Castelli WP. Can J Cardiol. 
1988;4(Suppl A):5A-10A. Copyright ©

 

1988 Pulsus Group Inc.

HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol
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HypertriglyceridemiaHypertriglyceridemia Increases CHD Increases CHD 
Risk in Patients With Low HDLRisk in Patients With Low HDL--C Levels:C Levels: 
The PROCAM StudyThe PROCAM Study

Assmann G, Schulte H. Am J Cardiol. 1992;70:733–737.
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Coronary Heart Disease Incidence Is Related Coronary Heart Disease Incidence Is Related 
to HDLto HDL--C Levels in Various Clinical TrialsC Levels in Various Clinical Trials

*95% confidence intervals for adjusted proportional hazards 
regression coefficients.
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Low HDLLow HDL--C Increases Cardiovascular Disease C Increases Cardiovascular Disease 
Risk Even If LDLRisk Even If LDL--C Levels Are WellC Levels Are Well--controlled: controlled: 
The Treating to New Targets StudyThe Treating to New Targets Study
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*On-treatment level (3 months statin therapy)
†Mean low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) level = 58 mg/dL; mean triglyceride 
(TG) level = 126 mg/dL

‡P=.03 for differences among quintiles of HDL-C

Patients (n = 2661) with LDL-C <70 mg/dL on  a Statin*†

37 to <42 42 to <47 42 to <55 >55<37

0.85 0.57 0.55 0.61Hazard Ratio vs. Q1‡

Barter P, et al. N Engl J Med. 2007;357:1301-1310.
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Bansal S, et al. JAMA. 2007;298:309–316.
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Women’s Health   
Initiative

 •

 

20,118 Fasting
•

 

6,319 Non-fasting 
(<8 hr)

 
•

 

Baseline   
demographics

 
•

 

Baseline bloods
•

 

11.4-year mean F/U
•

 

Fasting time 
documented

 
•

 

Endpoint: CV death, 
MI, CVA, 
Revascularization

 
•

 

1,001 events
•

 

Best risk discriminant

 
= TG drawn @ 2–4 
hours

 

Women’s Health   
Initiative

• 20,118 Fasting
•

 

6,319 Non-fasting 
(<8 hr)

•

 

Baseline   
demographics

• Baseline bloods
• 11.4-year mean F/U
•

 

Fasting time 
documented

•

 

Endpoint: CV death, 
MI, CVA, 
Revascularization

• 1,001 events
•

 

Best risk discriminant

 
= TG drawn @ 2–4 
hours

Non-Fasting TG
Fasting TG

Tertile of Baseline TG
2nd 3rd

P-trend = 0.9

P-trend = 0.001

CVD = cardiovascular disease; CV = cardiovascular; CVA = 
cerebrovascular accident; F/U = follow-up; MI = myocardial 
infarction; TG = triglyceride; 
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ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΩΝ

•
 

Πρωτοπαθείς

•
 

Δευτεροπαθείς
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FREDRICKSON

ΠΙΝΑΚΑΣ 18-4 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΕΡΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΑΙΜΙΩΝ ΚΑΤΑ FREDRICKSON 
 
ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ  I   IΙa   IΙb   III   IV   V 
Αυξημένη  Χυλομικρά  LDL   LDL και   Χυλομικρά και  VLDL   Χυλομικρά και 
λιποπρωτεΐνη        VLDL   υπολλείμματα VLDL    VLDL 
 
Τριγλυκερίδια  ++++   - -   ++   ++ έως +++  ++   ++++ 
Χοληστερόλη  + έως ++   +++   ++ έως +++  ++ έως +++  - - έως +   ++ έως +++ 
LDL-χοληστερόλη ↓   ↑   ↑   ↓   ↓   ↓ 
HDL-χοληστερόλη ↓↓↓   ↓   ↓   -   ↓↓   ↓↓↓ 
Εμφάνιση του  Γαλακτώδες  Διαυγές   Διαυγές   Θολερό   Θολερό   Γαλακτώδες 
Ξανθώματα  Εξανθηματικά  Τενόντια,  Όχι   Παλάμες   όχι   Εξανθηματικά 
      οζώδη                   Οζώδη-εξανθηματικά  
Παγκρεατίτιδα  +++   0   0   0   0   +++ 
Αθηροσκλήρωση  0   +++   +++   +++   +/-   +/- 
στεφανιαίων αγγείων 
Περιφερική  0   +   +   ++   +/-   +/- 
Μοριακές βλάβες  LPL και apoC-II  Yποδοχέας LDL  Άγνωστη  ApoE   Άγνωστη  Άγνωστη 
Γενετική ονοματολογία FCS   FH, FDB   FCHL   FDBL   FHTG   FHTG 
 
Σημείωση: LPL: λιποπρωτεϊνική λιπάση, apo: απολιποπρωτεΐνη, FCS: σύνδρομο οικογενούς χυλομικροναιμίας, FH: οικογενής υπερχοληστερολαιμία, FDB: οικογενής βλάβη της ap
FCHL: οικογενής συνδυασμένη υπερλιπιδαιμία, FDBL: οικογενής δυσβηταλιποπρωτεϊναιμία, FHTG: οικογενής υπερτριγλυκεριδαιμία. 



Πρωτοπαθείς
 

υπερλιπιδαιμίες

Αιτιολογία Συχνότητ

 
α

Επίπεδα

 
χοληστερόλ

 
ης

Κλινικά

 

σημεία

Ομόζυγη

 

οικογενής

 
υπερχοληστερολαι

 
μία

 

(FH)

Βλάβη

 

στον

 

LDL-

 
υποδοχέα 1/1.000.000 > 600 (ως

 
1200)

Τενόντια

 

ξανθώματα

 

και

 
στεφανιαία

 

νόσος

 

στην

 
παιδική

 

ηλικία. Προσδόκιμο

 

~ 
25 έτη

Ετερόζυγη

 
οικογενής

 
υπερχοληστερολαι

 
μία

 

(FH)

Βλάβη

 

στον

 

LDL-

 
υποδοχέα 1/500 275-500

Τενόντια

 

ξανθώματα

 

ως

 
ενήλικοι. Γεροντότοξο. 
Ξανθελάσματα. Στεφανιαία

 
νόσος

 

30-50 ετών

Οικογενής

 

βλάβη

 
apo

 

B
Βλάβη

 

στην

 

apo

 
B 1/600 4% επίπεδα

 
FH Σπάνια

 

(4%) κλινικά

 

σημεία

 

FH

Πολυγονιδιακή

 
υπερχοληστερολαι

 
μία

Άγνωστη Ποικίλλει 250-350 Ασυμπτωματική

Αμιγής
 

υπερχοληστερολαιμία
 

–
 

Τύπος
 

ΙΙα
 

–
 

Αύξηση
 

LDL-C



Τενόντια

 

ξανθώματα

Γεροντότοξο

Ξανθελάσματα



Πρωτοπαθείς
 

υπερλιπιδαιμίες
Αμιγής

 
υπερτριγλυκεριδαιμία

 
–

 
Τύποι

 
Ι, ΙV και

 
V – Αύξηση

 
TG

Αιτιολογία Συχνότητ

 
α

Επίπεδα

 
TG Κλινικά

 

σημεία

Οικογενής

 

ανεπάρκεια

 
LPL

 
(Τύπος

 

Ι)

Ομόζυγη

 
μετάλλαξη

 
LPL

1/1.000.000 > 3.000

Εξανθηματικά

 

ξανθώματα
Λιπαιμικός

 
αμφιβληστροειδής

 
Σύνδρομο

 
υπερχυλομικροναιμίας

Οικογενής

 
υπερτριγλυκεριδαιμία

 
(Τύπος

 

IV)

Ετερόζυγη

 
μετάλλαξη

 
LPL

1/500 250-750
Ασυμπτωματικοί

 
Συχνά

 

συνδυάζεται

 

με

 
μεταβολικό

 

σύνδρομο

Μεικτή

 
υπερτριγλυκεριδαιμία

 
(Τύπος

 

V)

Σπάνια

 
πρωτοπαθής

 
Συνήθως

 
άλλη

 
πρωτοπαθής

 
+ επίκτητη

1/1000 > 1000

Εξανθηματικά

 

ξανθώματα

 
(όχι

 

πάντα)

 
όχι

 

συχνά

 

σύνδρομο

 
υπερχυλομικροναιμίας



Γαλακτώδης

 

ορός Εξανθηματικά

 

ξανθώματα Λιπαιμικός

 αμφιβληστροειδής



Πρωτοπαθείς
 

υπερλιπιδαιμίες

Αιτιολογία Συχνότητ

 
α

Επίπεδα

 
TG/CHOL Κλινικά

 

σημεία

Μεικτή

 
υπερλιπιδαιμία

 
(Διάφορες

 
εκφράσεις)

 
(Τύπος

 

ΙΙβ)

Άγνωστη
(Πολυγονιδια

 
κή)

 
Υπερπαραγω

 
γή

 

VLDL

1/100 CHOL: 250-500

 
TG: 250-750

Ασυμπτωματική

 
Πρώιμη

 

στεφανιαία

 

νόσος

 
Συχνά

 

μεταβολικό

 
σύνδρομο

Οικογενής

 
δυσβηταλιποπρωτ

 
εϊναιμία

 

(Τύπος

 

ΙΙΙ)

Γενετικές

 
παραλλαγές

 
της

 

apoE
1/1000 CHOL: 250-500

 
TG: 250-500

Παλαμιαία

 

ξανθώματα
Πρώιμη

 

στεφανιαία

 

νόσος

Μεικτές
 

υπερλιπιδαιμίες
 

–
 

Τύποι ΙΙβ και ΙΙΙ -
 

Αύξηση
 

TG
 

και
 

ΧΟ



ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

PROFILE

•
 

Ολική
 

Χοληστερόλη
•

 
Τριγλυκερίδια

•
 

HDL-Χοληστερόλη
•

 
LDL-Χοληστερόλη

•
 

Ενίοτε: Lp(a)



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



Κλασσικοί
 

παράγοντες
 

κινδύνου
 

για
 

στεφανιαία
 νόσο

•
 

Ηλικία
 

(45 ♂, 55 ♀)
•

 
Φύλο

 
(♂)

•
 

Οικογενειακό
 

ιστορικό
 

πρώιμης
 

στεφανιαίας
 

νόσου

•
 

LDL-χοληστερόλη
•

 
ΗDL-χοληστερόλη

 
(<40 ♂, <50 ♀)

•
 

Υπέρταση
•

 
Σακχαρώδης

 
διαβήτης

•
 

Kάπνισμα



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.



ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΙΣ
 

ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ

•

 

Σακχαρώδης

 

διαβήτης

 

–

 

αντίσταση

 

στην

 

ινσουλίνη
•

 

Παχυσαρκία
•

 

Κάπνισμα: ↓

 

HDL
•

 

Χολόσταση: ↑↑↑

 

TC, Lp

 

X
•

 

Νεφρωσικό

 

σύνδρομο: ↑↑↑

 

TC, ↑↑

 

LDL, ↑

 

TG
•

 

Χρόνια

 

νεφρική

 

ανεπάρκεια:  ↑↑↑

 

TG, ↑↑

 

TC, ↑

 

LDL
•

 

Υποθυρεοειδισμός: ↑↑

 

TC, ↑

 

TG
•

 

Αλκοολισμός
•

 

Φάρμακα
–

 

Θειαζιδικά

 

διουρητικά
–

 

β-αναστολείς
–

 

Αντισυλληπτικά
–

 

Κορτιζόλη
–

 

Αντιρετροϊικά
–

 

Αντιψυχωσικά

↑

 

TG, ↓

 

HDL



ΑΣΘΕΝΗΣΑΣΘΕΝΗΣ
 

##22
●●

 
ΆνδραςΆνδρας

 
5454

 
ετώνετών, , παχύσαρκοςπαχύσαρκος

 ((ΒΜΙΒΜΙ: : 34 kg/m34 kg/m22))

●●
 

ΣΔΣΔ
 

τύπουτύπου
 

2 2 απόαπό
 

1010ετίαςετίας
 

υπόυπό
 μετφορμίνημετφορμίνη

 
καικαι

 σουλφονυλουρίασουλφονυλουρία
 

μεμε
 

μέτριαμέτρια
 ρύθμισηρύθμιση

 
((HbA1c: 7.6%)HbA1c: 7.6%)

●●
 

ΟικογενειακόΟικογενειακό
 

ιστορικόιστορικό
 

ΣΔΣΔ
 τύπουτύπου

 
2 (2 (πατέραςπατέρας))

ΤΙΤΙ
 

ΣΥΝΙΣΤΑΤΕΣΥΝΙΣΤΑΤΕ;;

ΤΙΤΙ
 

ΠΕΡΙΜΕΝΕΤΕΠΕΡΙΜΕΝΕΤΕ;;



ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

ΠΡΟΦΙΛΠΡΟΦΙΛ

●●
 

ΟλικήΟλική
 

ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 203 : 203 mg/dlmg/dl

●●
 

HDL HDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 32 : 32 mg/dlmg/dl

●●
 

ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια: 176 : 176 mg/dlmg/dl

●●
 

LDL LDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 136 : 136 mg/dl          (mg/dl          (<160<160))

((140140--200200))

((>40>40))

((5050--150150))



ΚΑΙΚΑΙ
 
ΤΩΡΑΤΩΡΑ

 
ΓΙΑΤΡΕΓΙΑΤΡΕ

 
ΤΙΤΙ

 
ΓΙΝΕΤΑΙΓΙΝΕΤΑΙ;;



ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ
 

ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ

•
 

Υψηλά
 

επίπεδα
 

Τριγλυκεριδίων
•

 
Χαμηλά

 
επίπεδα

 
HDL-C

•
 

Φυσιολογικά
 

επίπεδα
 

TC & LDL-C
•

 
Μικρά

 
και

 
Πυκνά

 
(small-dense) μόρια

 LDL



Slide Source:
Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Incidence of Fatal or Nonfatal MI During a 7- 
Year Follow-up in Relation to History of MI in 
Nondiabetic vs. Diabetic Subjects: East-West 
Study
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(n=69)

Nondiabetics with prior MI

Nondiabetics with no prior MI

Diabetics with prior MI

Diabetics with no prior MI

18.8

Haffner SM, et al. N Engl J Med. 1998;339:229-234.

(n=1304) (n=169) (n=890)

3.0 0.5 7.8 3.2

3.5

45.0

20.2

Events per 
100 person-yr:

P<0.001

p<0.001



ΣΔΣΔ  = = ΣΝΣΝ  ;;



ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ
 

ΠΡΟΦΙΛΠΡΟΦΙΛ

●●
 

ΟλικήΟλική
 

ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 203 : 203 mg/dlmg/dl

●●
 

HDL HDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 32 : 32 mg/dlmg/dl

●●
 

ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια: 176 : 176 mg/dlmg/dl

●●
 

LDL LDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: 136 : 136 mg/dl          (mg/dl          (<160<160))

((140140--200200))

((>40>40))

((5050--150150))



Mechanisms Relating Insulin 
Resistance and Dyslipidemia

Fat CellsFat Cells LiverLiver

InsulinInsulin

IRIR XX

FFAFFA



Mechanisms Relating Insulin 
Resistance and Dyslipidemia

Fat CellsFat Cells LiverLiver

InsulinInsulin

IRIR XX

TGTG
ApoApo BB
VLDLVLDL

VLDLVLDL

FFAFFA ↓
 

LPL



(hepatic(hepatic 
lipase)lipase)

Mechanisms Relating Insulin 
Resistance and Dyslipidemia

Fat CellsFat Cells LiverLiver

KidneyKidney
InsulinInsulin

IRIR XX

(CETP)(CETP)

CECE

TGTG
ApoApo

BB
VLDLVLDL

VLDLVLDL HDLHDL

TGTG
ApoApo AA--11

FFAFFA
↓

 
LPL



(hepatic(hepatic 
lipase)lipase)

Mechanisms Relating Insulin 
Resistance and Dyslipidemia

Fat CellsFat Cells LiverLiver

KidneyKidney
InsulinInsulin

IRIR XX

(CETP)(CETP)

CECE

TGTG
ApoApo BB
VLDLVLDL

(CETP)(CETP)

VLDLVLDL HDLHDL

(lipoprotein or hepatic lipase)(lipoprotein or hepatic lipase)

SDSD 
LDLLDLLDLLDL

TGTG
ApoApo AA--11

TGTGCECE

FFAFFA
↓

 
LPL



Slide Source:
Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Howard BV, et al. Diabetes Care. 1998;21:1258-1265.
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ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΑΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΑ
 

ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ

LDLLDL--CC HDLHDL--CC TGTG ΑνοχήΑνοχή

ΣτατίνεςΣτατίνες ↓↓

 

↓↓

 

↓↓ ↔↔ ήή

 

↑↑ ↓↓ ΚαλήΚαλή

ΦιμπράτεςΦιμπράτες ↔↔

 

↓↓ ↑↑ ↓↓

 

↓↓ ΚαλήΚαλή

ΔεσμευτικάΔεσμευτικά

 
χολικώνχολικών

 

οξέωνοξέων ↓↓

 

↓↓ ↔↔ ↑↑ ΚακήΚακή

ΝικοτινικόΝικοτινικό

 

οξύοξύ ↓↓

 

↓↓ ↑↑ ↓↓

 

↓↓ ΚακήΚακή

 

έωςέως

 
μέτριαμέτρια

ΕζετιμίμπηΕζετιμίμπη ↓↓ ↔↔ ήή

 

↑↑ ↔↔ ΚαλήΚαλή

ωω--3 3 λιπαράλιπαρά

 
οξέαοξέα ↔↔ ήή

 

↑↑ ↔↔ ↓↓ ΜέτριαΜέτρια



ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ
 

ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

●●
 

ΟιΟι
 

περισσότερεςπερισσότερες
 

μελέτεςμελέτες:       :       τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων
 

~10~10--15% 15% γιαγια
 

απώλειααπώλεια
 βάρουςβάρους

 

10 10 kgkg,      ,      HDL HDL ~~1 mg/dl 1 mg/dl ανάανά
 

3 3 kg kg απωλεσθέντοςαπωλεσθέντος
 

βάρουςβάρους

●●
 

ΗΗ
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους
 

καικαι
 

ηη
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

φυσικήςφυσικής
 

δραστηριότηταςδραστηριότητας
 

είναιείναι
 προσαρμογέςπροσαρμογές

 

στονστον
 

τρόποτρόπο
 

ζωήςζωής
 

πουπου
 

είναιείναι
 

επίπονεςεπίπονες, , απαιτούναπαιτούν
 

χρόνοχρόνο
 καικαι

 

επιμονήεπιμονή
 

καικαι
 

συχνάσυχνά
 

επιφέρουνεπιφέρουν
 

μέτριαμέτρια
 

μακροπρόθεσμαμακροπρόθεσμα
 αποτελέσματααποτελέσματα

●●
 

ΠαρΠαρ’’
 

όλαόλα
 

αυτάαυτά: : ακρογωνιαίοςακρογωνιαίος
 

λίθοςλίθος
 

σεσε
 

κάθεκάθε
 

προσπάθειαπροσπάθεια
 βελτίωσηςβελτίωσης

 

τουτου
 

λιπιδαιμικούλιπιδαιμικού
 

προφίλπροφίλ
 

((ενίσχυσηενίσχυση
 

αποτελεσματικότηταςαποτελεσματικότητας, , 
μείωσημείωση

 

δοσολογίαςδοσολογίας
 

φαρμάκωνφαρμάκων))





ΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗ
●●

 
ΕκλεκτικόςΕκλεκτικός

 
αναστολέαςαναστολέας

 
απορροφήσεωςαπορροφήσεως

 
τηςτης

 
χοληστερόληςχοληστερόλης

 στοστο
 

έντεροέντερο
●●

 
ΧορήγησηΧορήγηση

 
ωςως

 μονοθεραπείαμονοθεραπεία
 

ήή
 

σεσε
 συνδυασμόσυνδυασμό

 
μεμε

 
στατίνηστατίνη

●●
 

ΚύριοςΚύριος
 

στόχοςστόχος:      :      τηςτης
 

LDLLDL

●●
 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

στατίνηςστατίνης
 

μεμε
 εζετιμίμπηεζετιμίμπη: : πιοπιο

 αποτελεσματικόςαποτελεσματικός
 

απόαπό
 

τητη
 μονοθεραπείαμονοθεραπεία

 
μεμε

 
ίδιαίδια

 
δόσηδόση

 στατίνηςστατίνης

●●
 

ΚύριαΚύρια
 

επιδίωξηεπιδίωξη:      :      τηςτης
 

δόσεωςδόσεως
 

στατίνηςστατίνης
 ανεπιθύμητωνανεπιθύμητων

 
ενεργειώνενεργειών

 
απόαπό

 
τουςτους

 
μυςμυς

 
καικαι

 
τοτο

 
ήπαρήπαρ

BallantyneBallantyne

 

CMCM

 

et al, Am J et al, Am J CardiolCardiol

 

2007;99:6732007;99:673--680680



ΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗΕΖΕΤΙΜΙΜΠΗ

●●
 

ΕνδείξειςΕνδείξεις
 

ότιότι
 

οο
 

συνδυασμόςσυνδυασμός
 

στατίνηςστατίνης
 

καικαι
 

εζετιμίμπηςεζετιμίμπης
 μπορείμπορεί

 
νανα

 
είναιείναι

 
πιοπιο

 
αποτελεσματικόςαποτελεσματικός

 
απόαπό

 
τητη

 
μονοθεραπείαμονοθεραπεία

 γιαγια
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

HDL HDL καικαι
 

μείωσημείωση
 

τωντων
 

τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

●●
 

ΔενΔεν
 

αναμένεταιαναμένεται
 

επαρκήςεπαρκής
 

βελτίωσηβελτίωση
 

τωντων
 

παραμέτρωνπαραμέτρων
 ((ιδιαίτεραιδιαίτερα

 
τωντων

 
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων) ) τουτου

 
υπόυπό

 
συζήτησησυζήτηση

 
ασθενούςασθενούς

●●
 

ΔενΔεν
 

αποτελείαποτελεί
 

τηντην
 

πρώτηπρώτη
 

επιλογήεπιλογή
 

στηστη
 

συγκεκριμένησυγκεκριμένη
 περίπτωσηπερίπτωση

BallantyneBallantyne

 

CMCM

 

et al, Am J et al, Am J CardiolCardiol

 

2007;99:6732007;99:673--680680



ΦΙΜΠΡΑΤΕΣΦΙΜΠΡΑΤΕΣ

●●
 

ΦιμπράτεςΦιμπράτες: : ΚατεξοχήνΚατεξοχήν
 

αποτελεσματικέςαποτελεσματικές
 

στηστη
 

μείωσημείωση
 

τωντων
 τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

 
καικαι

 
τηντην

 
αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 
HDLHDL

●●
 

ΣυνήθωςΣυνήθως
 
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

 
κατάκατά

 
3030--50%50%,      ,      τηςτης

 
HDL HDL 

κατάκατά
 

55--15%15%,       ,       τηςτης
 

LDL LDL κατάκατά
 

20%20%

●●
 

ΒελτίωσηΒελτίωση
 

τουτου
 

είδουςείδους
 

τωντων
 

σωματιδίωνσωματιδίων
 

τηςτης
 

LDL: LDL: ΑπόΑπό
 μικράμικρά, , πυκνάπυκνά

 
μεγαλύτεραμεγαλύτερα, , λιγότερολιγότερο

 
πυκνάπυκνά, , λιγότερολιγότερο

 αθηρογόνααθηρογόνα

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΣΤΑΤΙΝΗΣΣΤΑΤΙΝΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΦΙΜΠΡΑΤΗΦΙΜΠΡΑΤΗ
●●

 

ΜελέτηΜελέτη
 

SAFARI: SAFARI: 618 618 ασθενείςασθενείς
 μεμε

 

συνδυασμένησυνδυασμένη
 

υπερλιπιδαιμίαυπερλιπιδαιμία
 ((TG TG ≥≥150 mg/dl 150 mg/dl καικαι

 

≤≤500 500 mg/dl, mg/dl, 
LDL>130 mg/dl)LDL>130 mg/dl)

●●
 

411 411 σιμβαστατίνησιμβαστατίνη
 

(20 (20 mg) mg) + + 
φαινοφιμπράτηφαινοφιμπράτη

 

(160 mg)(160 mg), 207 , 207 
σιμβαστατίνησιμβαστατίνη

●●
 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

12 12 εβδομάδωνεβδομάδων

●●
 

τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων
 

43% 43% έναντιέναντι
 20.1%20.1%

●●
 

LDL LDL 31.2% 31.2% έναντιέναντι
 

25.8%25.8%

●●
 

HDL HDL 18.6% 18.6% έναντιέναντι
 

9.7%9.7%

Grundy SMGrundy SM

 

et al, Am J et al, Am J CardiolCardiol

 

2005;95:4622005;95:462--468468



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΣΤΑΤΙΝΗΣΣΤΑΤΙΝΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΦΙΜΠΡΑΤΗΦΙΜΠΡΑΤΗ: : 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ

 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

●●

 

ΠροφανήςΠροφανής

 

ανησυχίαανησυχία: : ραβδομυόλυσηραβδομυόλυση

 

καικαι

 

επηρεασμόςεπηρεασμός

 

ηπατικήςηπατικής

 λειτουργίαςλειτουργίας

●●

 

ΟΟ

 

συνδυασμόςσυνδυασμός

 

μεμε

 

γεμφιμπροζίληγεμφιμπροζίλη

 

σαφώςσαφώς

 

αυξάνειαυξάνει

 

τοντον

 

κίνδυνοκίνδυνο

●●

 

ΗΗ

 

γεμφιμπροζίληγεμφιμπροζίλη

 

επιδράεπιδρά

 

στηστη

 

φαρμακοκινητικήφαρμακοκινητική

 

τωντων

 

στατινώνστατινών: : 
ανταγωνισμόςανταγωνισμός

 

γιαγια

 

τηντην

 

ίδιαίδια

 

ομάδαομάδα

 

γλυκουρονιδασώνγλυκουρονιδασών

 

πολύπολύ

 μεγάλημεγάλη

 

αύξησηαύξηση

 

τωντων

 

συγκεντρώσεωνσυγκεντρώσεων

 

στατίνηςστατίνης

●●

 

ΗΗ

 

φαινοφιμπράτηφαινοφιμπράτη

 

μεταβολίζεταιμεταβολίζεται

 

απόαπό

 

διαφορετικήδιαφορετική

 

οικογένειαοικογένεια

 γλυκουρονιδασώνγλυκουρονιδασών

 

μηδαμινήμηδαμινή

 

επίδρασηεπίδραση

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΣΤΑΤΙΝΗΣΣΤΑΤΙΝΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΦΙΜΠΡΑΤΗΦΙΜΠΡΑΤΗ: : 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ

 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΧΧ

 

3333 ΧΧ

 

1515

●●

 

ΜελέτηΜελέτη

 

FIELD: FIELD: καμίακαμία

 

περίπτωσηπερίπτωση

 

ραβδομυολύσεωςραβδομυολύσεως

 

σταστα

 

~1000 ~1000 άτομαάτομα

 πουπου

 

ελάμβανανελάμβαναν

 

στατίνηστατίνη

 

μαζίμαζί

 

μεμε

 

φαινοφιμπράτηφαινοφιμπράτη

Jones PH et al, Am J Jones PH et al, Am J CardiolCardiol

 

2005;95:1202005;95:120--122122

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365



ΩΜΕΓΑΩΜΕΓΑ--3 3 ΛΙΠΑΡΑΛΙΠΑΡΑ
 

ΟΞΕΑΟΞΕΑ

●●
 

ΣκευάσματαΣκευάσματα
 

απόαπό
 

ιχθυέλαιαιχθυέλαια, , οδηγούνοδηγούν
 

σεσε
 

σημαντικήσημαντική
 τωντων

 
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

●●
 

ΙδιαίτεραΙδιαίτερα
 

αποτελεσματικάαποτελεσματικά
 

στηστη
 

μεταγευματικήμεταγευματική
 υπερτριγλυκεριδαιμίαυπερτριγλυκεριδαιμία

●●
 

ΧρήσιμαΧρήσιμα
 

στηστη
 

δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία
 

τουτου
 

μεταβολικούμεταβολικού
 

συνδρόμουσυνδρόμου
 καικαι

 
τουτου

 
διαβήτηδιαβήτη

MontoriMontori

 

VM et al, Diabetes Care 2000;23:1407VM et al, Diabetes Care 2000;23:1407--14151415



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΣΤΑΤΙΝΗΣΣΤΑΤΙΝΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΩΜΕΓΑΩΜΕΓΑ--3 3 
ΛΙΠΑΡΑΛΙΠΑΡΑ

 
ΟΞΕΑΟΞΕΑ

●●
 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

μεμε
 

40 40 mg mg ατορβαστατίνηςατορβαστατίνης
 σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
κοιλιακήκοιλιακή

 
παχυσαρκίαπαχυσαρκία

 
καικαι

 μεταβολικόμεταβολικό
 

σύνδρομοσύνδρομο:      :      
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων,      ,      HDL HDL καικαι

 
τουτου

 προστατευτικούπροστατευτικού
 

κλάσματοςκλάσματος
 

HDLHDL22

●●
 

ΠιθανώςΠιθανώς
 

αθροιστικήαθροιστική
 

δράσηδράση
 

μεμε
 

τιςτις
 στατίνεςστατίνες

 
στηστη

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τωντων

 
λειτουργικώνλειτουργικών

 διαταραχώνδιαταραχών
 

τηςτης
 

HDLHDL

●●
 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

μεμε
 

σιμβαστατίνησιμβαστατίνη
 

σεσε
 ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
στεφανιαίαστεφανιαία

 
νόσονόσο

 
καικαι

 εμμένουσαεμμένουσα
 

υπερτριγλυκεριδαιμίαυπερτριγλυκεριδαιμία:     :     
VLDL VLDL καικαι

 
τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

Chan DC et al, Am J Chan DC et al, Am J ClinClin

 

NutrNutr

 

2006;84:372006;84:37--4343

DurringtonDurrington

 

PN et al, Heart 2001;85:544PN et al, Heart 2001;85:544--548548



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 ΩΜΕΓΑΩΜΕΓΑ--3 3 ΛΙΠΑΡΩΝΛΙΠΑΡΩΝ

 
ΟΞΕΩΝΟΞΕΩΝ

●●
 

ΠιθανότηταΠιθανότητα
 

αυξήσεωςαυξήσεως
 

τωντων
 

επιπέδωνεπιπέδων
 

τηςτης
 

LDLLDL

●●
 

ΑύξησηΑύξηση
 

τουτου
 

χρόνουχρόνου
 

ροήςροής
 

((επίδρασηεπίδραση
 

στηστη
 

λειτουργικότηταλειτουργικότητα
 τωντων

 
αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων))

●●
 

ΓαστρεντερικέςΓαστρεντερικές
 

ενοχλήσειςενοχλήσεις

●●
 

ΔυσάρεστηΔυσάρεστη
 

γεύσηγεύση
 

ψαριούψαριού

●●
 

ΠρακτικήΠρακτική
 

δυσκολίαδυσκολία: : απαιτούνταιαπαιτούνται
 μεγάλεςμεγάλες

 
ημερήσιεςημερήσιες

 
δόσειςδόσεις

 
(4 (4 g) g) γιαγια

ικανοποιητικήικανοποιητική
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365



ΝΙΑΣΙΝΗΝΙΑΣΙΝΗ

●●
 

ΝιασίνηΝιασίνη
 

((νικοτινικόνικοτινικό
 

οξύοξύ
 

ήή
 

βιταμίνηβιταμίνη
 

ΒΒ3): 3): ΥδατοδιαλυτήΥδατοδιαλυτή
 βιταμίνηβιταμίνη

 
πουπου

 
περιέχεταιπεριέχεται

 
σεσε

 
πολλάπολλά

 
τρόφιματρόφιμα

 
((κρέαςκρέας, , ψάριψάρι, , 

γάλαγάλα, , αυγάαυγά, , πράσιναπράσινα
 

λαχανικάλαχανικά, , σιτηράσιτηρά))

●●
 

ΟΟ
 

ισχυρότεροςισχυρότερος
 

παράγωνπαράγων
 

γιαγια
 

τηντην
 
τηςτης

 
HDL HDL ((πιθανόςπιθανός

 μηχανισμόςμηχανισμός:      :      τηςτης
 

σύνθεσηςσύνθεσης
 

τωντων
 

apoapoΑΑ--II
 

καικαι
 

apoAapoA--IIII, , τωντων
 κύριωνκύριων

 
πρωτεϊνικώνπρωτεϊνικών

 
συστατικώνσυστατικών

 
τηςτης

 
HDLHDL))

●●
 

ΑναστέλλειΑναστέλλει
 

τητη
 

σύνθεσησύνθεση
 

τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων
 

καικαι
 

τηντην
 

οξείδωσηοξείδωση
 τηςτης

 
LDLLDL

●●
 

ΑναφέρονταιΑναφέρονται
 
τηςτης

 
HDL HDL τηςτης

 
τάξεωςτάξεως

 
τουτου

 
26%26%

 
καικαι

 
τωντων

 τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων
 

έωςέως
 

35%35%
 

καικαι
 

τηςτης
 

LDL LDL έωςέως
 

16%16%

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΣΤΑΤΙΝΗΣΣΤΑΤΙΝΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΝΙΑΣΙΝΗΝΙΑΣΙΝΗ

Canner PL et al, J Am Canner PL et al, J Am CollColl

 

CardiolCardiol

 

1986;8:12451986;8:1245--12551255

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365

●●
 

ΗΗ
 

αγωγήαγωγή
 

μεμε
 

νιασίνηνιασίνη
 
τηντην

 
καρδιοαγγειακήκαρδιοαγγειακή

 
νοσηρότητανοσηρότητα

 καικαι
 

τητη
 

θνητότηταθνητότητα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

προηγούμενοπροηγούμενο
 

ΟΕΜΟΕΜ



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΝΙΑΣΙΝΗΣΝΙΑΣΙΝΗΣ

●●
 

ΣημαντικότερηΣημαντικότερη: : εξάψειςεξάψεις
 

((flushing) flushing) καικαι
 

κνησμόςκνησμός
 

λόγωλόγω
 απελευθερώσεωςαπελευθερώσεως

 
προσταγλανδίνηςπροσταγλανδίνης

 
DD22

 

στοστο
 

δέρμαδέρμα

●●
 

ΕπίσηςΕπίσης: : δυσπεπτικάδυσπεπτικά
 

ενοχλήματαενοχλήματα, , επιδείνωσηεπιδείνωση
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 ελέγχουελέγχου

●●
 

ΣκεύασμαΣκεύασμα
 

παρατεταμένηςπαρατεταμένης
 

αποδεσμεύσεωςαποδεσμεύσεως
 

((ER):       ER):       στηστη
 συχνότητασυχνότητα, , διάρκειαδιάρκεια

 
καικαι

 
σοβαρότητασοβαρότητα

 
τωντων

 
επεισοδίωνεπεισοδίων

●●
 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

μεμε
 

laropiprantlaropiprant
 

((αναστολέαςαναστολέας
 

προσταγλανδίνηςπροσταγλανδίνης
 DD22

 

)): : αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
 

σταστα
 

λιπίδιαλιπίδια,       ,       τουτου
 

flushingflushing

●●
 

TREDAPTIVETREDAPTIVE®®
 

((ΝιασίνηΝιασίνη
 

1 1 g/laropiprantg/laropiprant
 

20 mg): 20 mg): ΣημαντικήΣημαντική
 βελτίωσηβελτίωση

 
LDL, HDL, LDL, HDL, τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

 
μεμε

 
προσθήκηπροσθήκη

 
σεσε

 σιμβαστατίνησιμβαστατίνη
 

έναντιέναντι
 

μονοθεραπείαςμονοθεραπείας

Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353Cannon CP, J Intern Med 2008;263:353--365365
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