Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

DISLIPIDEMIILE

MINISTERUL
+ SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA
Alteratiuni complexe calitative si cantitative ale metabolismului lipidic care se manifesta prin majorari
sau scaderi ale nivelelor lipidelor sangvine. In practica medicala termenul este referit la hiperlipidemiile
care sunt insotite si de scaderea HDL-colesterolului.

Codul bolii (CIM 10): E78

( HIPERLIPIDEMII )

Hiperlipidemii: cregterea in singe a colesterolului total si LDL - colesterolului si/sau a trigliceridelor peste valorile normale,

cu sau fara scaderea HDL - colesterolului

Valori normale ale lipidelor serice: reprezintd o medie statistica populationald care corespunde celei mai scazute mortalitati
si morbiditati cardiovasculare.

Clasificare terapeutica:
A. Hipercolesterolemie
B. Hiperlipidemie combinata
C. Hipertrigliceridemie

SCREENING:

Obligatoriu:

Tuturor persoanelor peste 40 de ani cu risc CV
sporit si cu antecedente eredo-colaterale agravate
Recomandabil:

Tuturor persoanelor peste 18 ani cu risc CV sporit

/INVESTIGATlI obligatorii: \ aterosclerotic fatal (infarct miocardic,
Colesterol total seric a jeun AVC, anevrism de aorta fatal), in

Trigliceride serice a jeun I functie de virsta, sex, valoarea TA

Riscul cardiovascular total (SCORE)
semnifica  probabilitatea de a
dezvolta un  prim  eveniment

in functie de posibilititile de efectuare: sistolice, colesterol seric si statutul
LDL-colesterol seric a jeun de fumator, in urmatorii 10 ani.

HDL-colesterol seric a jeun Riscul CV este majorat in:
BCVinstalata
Diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu
microalbuminurie
Elevare marcata a unui singur factor
de risc, printre care:
TA=180/110 mm Hg
colesterol total 28 mmol/l
LDL-colesterol 26 mmol/l

ECG, EcoCG, test cu efort, indice glezna-brat,
transaminaze hepatice, creatinfosfokinaza totala

NIVELURI OPTIME de lipide serice: (pentru toate celelalte persoane se
Colesterol total: vor utiliza diagramele SCORE din
<5,0 mmol/I* PCN-78 sau PMF-1)

<4,5 mmol/I*, optional <4,0 mmol/I*
LDL-colesterol:

<3,0 mmol/* i o .
<2,5 mmol/l*, optional <2,0 mmol/I* Risc CV (SCORE) <5% diets,
Trialiceride Supraveghere activitate fizica regulata,
<1,7 mmoll/l abandonarea fumatului. Evaluarea

HDL-colesterol ri§cului - peste 5 ani. "
>1,0 mmoll/l, pentru barbati Risc CV (SCORE) 25%: lipidograma

>1,3 mmol/l, pentru femei plasmatica com.pltlaté . (colesterpl
total, LDL, HDL, trigliceride), corectia

* Pentru persoane cu risc scazut stilului de viata (dieta, activitate
* Pentru persoane cu risc crescut, in special fizicd). Reevaluarea SCORE si a
pentru pacienti cu ateroscleroza clinic instalata lipidogramei - peste 3 luni:

sau cu diabet zaharat daca valorile colesterolului total

scad sub 5 mmol/l si LDL sub 3
mmol/l, iar riscul CV total devine<5%
- reevaluare anual.

daca riscul total ramine 25%, se

La persoanele cu BCV instalata, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu recomanda terapia hipolipemianta,
microalbuminurie sau hiperlipidemie severa se vor initia concomitent ﬁ impreuna cu masuri de corectie a
tratamentul hipolipemiant si mé&surile referitoare la stilul de viata: dieta, stilului de viata - reevaluare /a 1-3-12

luni de tratament, apoi anual sau la
necesitate.

activitatea fizica, reducerea tuturor factorilor de risc, cu reevaluare la 1-
3-12 luni de tratament, apoi anual sau la necesitate.




[ Modificarea stilului de viata TRATAMENTUL
HIPERLIPIDEMIEI

[ Tratament medicamentos ]
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/ Statine: agenti de prima intentie - scad colesterolul, LDL, mai putin =~

/Dieté sinitoass \ trigliceridele, maresc HDL
e .. i : Atorvastatina 10-80 mg/zi, Fluvastatina 20-80 mg/zi
consumarea minimum a 5 portii de fructe si Lovastatina 20-80 mg/zi, Pravastatina* 10-80 mg/zi
legume pe zi, cereale si piine integrala, peste Rosuvastatina 10-40 mg/zi, Simvastatina 10-80 mg/zi
(in special peste gras), carne slaba, produse Fibrati: predominant scad trigliceridele, majoreaza HDL
lactate degresate 600-1200 mg/zi, Fenofibrat 200 mg/zi
inlocuirea grasimilor saturate (animaliere) cu Bezafibrat 400-600 mg/zi
grasimi mono- si polinesaturate (vegetale si Sechestranti de acizi biliari*: scad LDL, nu influenteaza
marine) trigliceridele sau tind sa le majoreze
Exercitiu fizic moderat (mers la pas rapid) cel Colestiramina 4-24 g/zi, Colestipol 5-30 g/zi
putin 30 minute pe zi, nu mai rar de 3 ori pe Acid nicotinic**: predminant scad trigliceridele, majoreaza HDL
saptamina; Niacina 1-3 g/zi
Controlul factorilor de risc Inhibitorii absorbtiei colesterolului*: scad moderat LDL, in
renuntare la fumat asociere cu statina scad esential LDL si trigliceridele
scadere ponderald dacd IMC 225 kg/m? in Eze:ti_mib 19 mg_/zi, Ezetim_ib+Simvasta_til?a 1 0 mg/10-80 rpg/zi
special dacd IMC =30 kg/m? si daca Alte: Acizi grasi polinesaturati w-3: scad trigliceridele, 2-4 g/zi.
circumferinta taliei 288 cm la femei si 2102 *La moment nu sint disponibile **La moment nu sint disponibile
L la barbati ) forme farmarmaceutice cu dozele corespunzatoare si cu eliberare
lenta.
. O

Categorie de risc

Risc cardiovascular total scazut

Colesterol total LDL-colesterol

Risc SCORE <5%

| <5,0 mmol/l | <3,0 mmol/l

Risc cardiovascular total majorat

Nota: LDL - tinta principala (primaré) a terapiei Risc SCORE 25%

<5,0 mmol/l <3,0 mmol/l

hipolipemiante. HDL-colesterolul <1,0 mmol/l la *BCV instalata

barbati si<1,3 mmol/ll la femei, precum si| | *Diabetzaharat
trigliceridele >1,7 mmol/l sunt markeri de risc CV| | *Elevare marcata a
majorat lipidelor

<4,5 mmol/l, <2,5 mmol/l,
optional <4,0 mmol/l optional <1,8 mmol/l

STRATEGII TERAPEUTICE PARTICULARE:

-

Pacient virstnic (pina la 80 ani): statine - in profilaxia secundara a BCV instalate si la risc CV inalt fara BCV ]

Diabet zaharat: statine — de prima intentie in scaderea LDL.
pentru atingerea reducerii LDL- colesterolului cu 30-40%.

Diabet si hipertrigliceridemie >2mmol/l remanenta dupa corectarea LDL cu

Diabet tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie fard BCV: initierea tratamentului hipolipemiant,daca colesterolul total >3,5mmol/l, I

Diabet si BCV, terapia cu statine trebuie initiata indiferent de LDL-colesterolul bazal, cu un obiectiv <1,8—2,0mmol/l. L~

statine: necesar a fi majorata doza de statine,

in unele cazuri si adaugarea Acidului nicotinic, Ezetimib sau fibratilor (cu monitorizarea atenta a reactiilor adverse). |

S\

Ateroscleroza vaselor cerebrale si periferice: statine — de prima intentie, tactica identica cu cea din BCV instalata

[ pentru ameliorarea pronosticului

r

Angor vasospastic si microvascular: statine la pacienti cu hiperlipidemie

statine (in lipsa contraindicatiilor), tuturor pacientilor cu orice forma de cardiopatie ischemica, ] |

-

preintimpinare cu fibrati (Gemfibrozil 600 mg x 2 ori/zi) sau Acid nicotinic >2 g/zi (tolerat dificil; atentie in diabet zaharat!);
pentru a grabi reducerea trigliceridemiei cel putin sub 5,6 mmol/l se combina cu acizii grasi polinesaturati w-3.
Sechestrantii ac. biliari — contraindicati (tind sa majoreze trigliceridele). De exclus grasimile si alcoolul.
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Pancreatita acuta: stare de urgenta; poate fi determinata de hipertrigliceridemie severa (=11,4 mmol/l). Tratament de\ ‘
I
[
I
I
I
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Abrevierile folosite in document
LDL - lipoproteine cu densitate joasa AVC - accident vascular ischemic ECG - electrocardiografie
HDL - lipoproteine cu densitate inalta TA - tensiune arteriala EcoCG - ecocardiografie
CV - cardiovascular BCV - boala cardiovasculara IMC -.indicele masei corporale
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