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 Άνδρας 55 ετών εξετάσθηκε σε εξωτερικό ιατρείο με διάγνωση 
πρόσφατης υπερχοληστερολαιμίας
 TCHOL: 313 mg/dL

 TG: 177 mg/dL

HDL-C: 93 mg/dL

 LDL-C: 185 mg/dL



 Αρτηριακή Υπέρταση από 10 ετών 
 Κληρονομικό Ιστορικό: Πατέρας με υπερχοληστερολαιμία (TCHOL: 230 

mg/dL) 



 Αρτηριακή Υπέρταση από 10 ετών 
 Κληρονομικό Ιστορικό: Πατέρας Υπερχοληστερολαιμία (TCHOL: 230 

mg/dL) 









 Έναρξη ροσουβαστατίνης 40 mg x 1

 Ο ασθενής επανέρχεται στο ιατρείο σε 1 μήνα λόγω οσφυαλγίας και οιδημάτων κάτω 
άκρων 

 Φυσική εξέταση 
 Οιδήματα κάτω άκρων 

 Εργαστηριακός Έλεγχος
 Aναιμία, ΤΚΕ, Υπεργαμμασφαιριναιμία, Γενική ούρων: +++ Λεύκωμα
 Λεύκωμα ούρων 24ώρου: 3.5 γρ 
 Η/Φ πρωτεϊνών: μονοκλωνική γαμμοπάθεια 
 Μυελός οστών: Διήθηση >30% από πλασματοκύτταρα 
 Βιοψία νεφρού: Αμυλοείδωση    



 Υποθυρεοειδισμός

 Νεφρωσικό Σύνδρομο
 TCHOL, LDL-C (Δυσλιπιδαιμία IIA) + αλβουμίνη ορού
 TCHOL , LDL-C, TG (Δυσλιπιδαιμία τύπου ΙΙB) 
 Lp(a)

 Xρόνια Νεφρική Νόσος 
 TG, TRLs, sdLDL HDL-C   
 Lp(a)

 Χολόσταση 
 Lp(x)
 ApoB, Lp(a)



 Κατάχρηση οινοπνεύματος

 HIV

 Αυτοάνοσα Νοσήματα 

 Σύνδρομο Cushing

 Ψυχογενής ανορεξία 

 Φάρμακα 
 β-αποκλειστές, θειαζιδικά διουρητικά, οιστρογόνα, προγεστερινοειδή, κορτικοειδή, αναστολείς 

της πρωτεάσης, αμιοδαρόνη, κυκλοσπορίνη, ανδρογόνα,  φαινυτοϊνη ,φαινοβαρβιτάλη, 
ριφαμπικίνη, παράγωγα ρετινοεικού οξέος, Interferon-a, montelucast,ταμοξιφαίνη



 Σακχαρώδης Διαβήτης – Μεταβολικό Σύνδρομο

 Διαβητική, Αθηρογόνος ή Μεικτή Δυσλιπιδαιμία
 TG, VLDL, ApoB, sdLDL
 HDL-C, ApoA-I



 Άνδρας 29 ετών προσέρχεται στο ιατρείο με υπερχοληστερολαιμία 

 TCHOL: 408 mg/dL

 TG: 90 mg/dL 

 HDL-C: 50 mg/dL 

 LDL-C: 340 mg/dL

 Ατομικό Ιστορικό: (-) 

 Κληρονομικό Ιστορικό:
 Πατέρας ΟΕΜ σε ηλικία 40 ετών 
 Πατέρας LDL-C 320 mg/dL 



 Άνδρας 29 ετών προσέρχεται στο ιατρείο με υπερχοληστερολαιμία 

 TCHOL: 408 mg/dL

 TG: 90 mg/dL 

 HDL-C: 50 mg/dL 

 LDL-C: 340 mg/dL

 Ατομικό Ιστορικό: (-) 

 Κληρονομικό Ιστορικό:
 Πατέρας ΟΕΜ σε ηλικία 40 ετών 
 Πατέρας LDL-C 320 mg/dL 
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 Κολεσεβελάμη (Cholestagel) 

 Λομιταπίδη (lojuxta) 

 Μιπομερσένη (Kynamro)

 LDL πλασμαφαίρεση

 Inclisiran (Leqvio)



 Ασθενής 48 ετών  παραπέμπεται στο ιατρείο λόγω δυσλιπιδαιμίας

 Ατομικό Ιστορικό 
 Πρόσφατη Νοσηλεία λόγω οξείας παγκρεατίτιδος από μηνός 
 Αρτηριακή Υπέρταση (160/100 mmHg) 
 Παχυσαρκία (ΒΜΙ: 40 kg/m2)
 Νεοδιαγνωσθείς Σακχαρώδης Διαβήτης

 Αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ (10 ποτήρια κρασί ημερησίως) 

 Καπνιστής (40 packyears) 

 Κληρονομικό Ιστορικό 
 Πατέρας: Δυσλιπιδαιμία, Αρτηριακή Υπέρταση
 Μητέρα: Σακχαρώδης Διαβήτης



 TCHOL=340

 TG=750 mg/dL

 HDL-C=38 mg/dL

 Non-HDL-C=302 mg/dL 

 FPG=292 mg/dL

 HbA1c=9.2%



 TCHOL=340

 TG=750 mg/dL

 HDL-C=38 mg/dL

 Non-HDL-C=302 mg/dL 

 FPG=292 mg/dL

 HbA1c=9.2%



 Υπερλιπιδαιμία τύπου Ι (Οικογενής χυλομικροναιμία) 
 Αυτοσωμικό υπολειπόμενο χαρακτήρα
 Έλλειψη ή ανεπάρκεια της LPL
 Έλλειψη ApoC-II 
 TG >1000 mg/dL

 Υπερλιπιδαιμία τύπου V (Επίκτητη χυλομικροναιμία)
 Υποκείμενη γενετική διαταραχή + Επίκτητη διαταραχή του μεταβολισμού των TRLs





 Εξανθηματικά ξανθώματα

 Ηπατοσπληνομεγαλία - Υπερσπληνισμός

 Διήθηση του μυελού από λιποκύτταρα

 Lipaemia Retinalis



 Παρουσία λιπαιμικού ορού ή πλάσματος σε αιμοληψία τουλάχιστον 12 ωρών
 Ηλεκτροφόρηση λιποπρωτεϊνών: μπάντα χυλομικρών
 Αδυναμία αύξησης της ενεργότητας της LPL μετά ενδοφλέβιας χορήγησης ηπαρίνης
 Ηλεκτροφόρηση των απολιποπρωτεϊνών της VLDL – Έλλειψη ApoC-II

 Παρεμβολή σε βιοχημικές μετρήσεις: πχ ψευδοϋπονατριαιμία

Θεραπεία:
 Δίαιτα (<20 γρ κατανάλωση λίπους)
 Μετάγγιση φυσιολογικού πλάσματος σε περίπτωση έλλειψης ApoC-II

 volanesorsen (Waylivra) 



 Οικογενής μικτή υπερλιπιδαιμία (Υπερλιπιδαιμία τύπου ΙIβ)

 Αυτοσωμικό επικρατή χαρακτήρα (0.5-1%)

 3 φαινότυποι 
 TCHOL      LDL-C
 TG
 TCHOL      TG

 ΑpoB (>120 mg/dL), TRLs, sdLDL,   HDL-C

 Οικογενειακό ιστορικό πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου

 Δεν ανιχνεύεται στην παιδική ηλικία

 Μεταβολή φαινότυπου στον χρόνο

 Απουσία ξανθωμάτων





 Υπερλιπιδαιμία τύπου ΙΙΙ (Δυσβηταλιποπρωτεϊναιμία) 

 TCHOL   TG β-VLDL

 Ελαττωματική ApoE (Ομοζυγώτες E2E2)

 Ανεπάρκεια ηπατικής λιπάσης (    HDL)

 Επίπτωση Ε2/Ε2: 1:100

 Επίπτωση νόσου: 1:10,000

 Κλινική εικόνα
 >20 ετών (Νωρίτερα στους άνδρες)
 Αθηρωμάτωση (ΣΝ, κυρίως ΑΕΕ, PAD)
 Παγκρεατίτιδα



 Ταινιοειδή παλαμιαία ξανθώματα

 Οζώδη ξανθώματα

 Οζώδο-εξανθηματικά ξανθώματα 



 Υπόνοια νόσου όταν: TCHOL = TG 

 Διάγνωση με ηλεκτροφόρηση απολιποπρωτεϊνών (β-VLDL)

 VLDL-C/TG >0.3 (ΔΙΑΓΝΩΣΗ)

 ApoB/TCHOL <0.38 (Διαχωρισμός από άλλες μεικτές δυσλιπιδαιμίες)



 Οικογενής Υπερτριγλυκεριδαιμία

 TG VLDL

 Αυτοσωμικός επικρατής χαρακτήρας

 Μειωμένος καταβολισμός VLDL

 TG: 200-500 mg/dL

 Κφ LDL-C

 Απουσία ξανθωμάτων 

 Οικογενειακό ιστορικό υπερτριγλυκεριδαιμίας

 Συνύπαρξη με μεταβολικό σύνδρομο



 Σακχαρώδης διαβήτης

 Δίαιτα πλούσια σε λίπος και υδατάνθρακες

 Κατάχρηση οινοπνεύματος

 Υποθυρεοειδισμός

 Φάρμακα: κορτικοειδή, ρητίνες δέσμευσης χολικών οξέων, οιστρογόνα, κυκλοσπορίνη, 
tacrolimus, ταμοξιφαίνη, β-αποκλειστές, ιντερφερόνη-α, ρητινοειδή, διουρητικά, 
αναστεολείς της πρωτεάσης, άτυπα αντιψυχωσικά

 Κύηση

 Αύξηση του σωματικού βάρους

 Νοσήματα: πολλαπλό μυέλωμα, παραπρωτεϊναιμίες, λεμφώματα, νεφρική ανεπάρκεια, 
πρωτεϊνουρία
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