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La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Solicite si sa interpreteze parametrii profilului lipidic seric (lipidogramei).

= Determine si sa interpreteze riscul cardiovascular prin scorul Framingham.
= Eumere criteriile de suspiciune ale unei hiperlipidemii primare.

= Enumere cele mai frecvente cauze de liperlipidemie secundara.

= Enumere criteriile de diagnostic ale sindromului metabolic.
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|. LIPOPROTEINELE

O Definitie: forma de transport in PLASMA a COLESTEROLULUI si
TRIGLICERIDELOR

Q Structura:
a. Nucleu central HIDROFOB
care cuprinde:
— Trigliceride
— Colesterol esterificat

b. invelis extern HIDROFIL
care cuprinde:
— Fosfolipide
— Colesterol neesterificat
— Apoproteine (Apo)




|. LIPOPROTEINELE

UClasificare
a. Metoda ultracentrifugarii b. Metoda ELFO in gel de agaroza
< In functie de Densitate (g/L) o In functie de Mobilitate
) CHY

0.95 VLDL

1.006

1019 o

1.063 = CHY = Nu migreaza

1121 HDL = VLDL = Fractiunea pre—8

= LDL = Fractiunea 8
» HDL = Fractiunea o

CHY = Chylomicron

VLDL = Very Low Density Lipoprotein
IDL = Intermediate Density Lipoprotein
LDL = Low Density Lipoprotein

HDL = High Density Lipoprotein

|. LIPOPROTEINELE
UClasificare
Tipul Apo Apo-B48 Apo-B100 Apo-B100 Apo-B100
Fractiune * Trigliceride * Trigliceride | « Colesterol | « Colesterol |+ Colesterol
lipidica exogene, endogene, (resturi de (75% din (25% din
principala absorbite la sintetizate VLDL) colesterolul colesterolul
nivelul la nivelul total total
INTESTINULUI FICAT ULUI plasmatic) plasmatic )
—
b : o, 4 Classification of Lipoproteins
- % ¥ * "Bad" "Good"
% FEEESS (Non-HDL)




|. LIPOPROTEINELE

WRoluri:
a)Transportul TRIGLICERIDELOR

Trigliceride
exogene

Transporta TG exogene de la
INTESTIN catre TESUTUL
ADIPOS si MUSCHIUL
SCHELETIC

Transporta TG endogene de la

Perete
ARTERIAL

.
‘e

—
,'4’ LOL
Resturi de VLDL

24 care seincarca

FICAT catre TESUTUL A\ colstrl i
ADIPOS si MUSCHIUL ‘\,ig;;'?,-v;,' / devinLDL
Yy P
SCHELETIC Tesut }cizfgrasi\ Tesut ’Ac}fi (jrasi\
adipos Muschi adipos Muschi
|. LIPOPROTEINELE

UJRoluri:
b) Transportul COLESTEROLULUI
Trigliceride - ¢ Rezulta din incarcarea cu

exogene colesterol a resturilor de VLDL

ARTERIAL

)

"~ 0,..
HOL M=%
Rt

4 Resturi de VLDL
Lo care seincarca
2 o colesterol si
i/ devin LDL

PO
Tesut ’ACIZI grasl\
Muschi adipos

VS
Tesut ’ACIZ{ grasl\

adipos Muschi

(IDL) din plasma

* Transporta colesterol din
PLASMA ctre TESUTURI

< Fractiune PRO-ATEROGENA

* Transporta colesterol din
PLASMA (preluat de la
fractiunea LDLc) side la
TESUTURI cétre FICAT

< Fractiune ANTI-ATEROGENA
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II. Profilul LIPIDIC SERIC (LIPIDOGRAMA)

U Definitie: determinarea NIVELULUI fractiunilor lipidice plasmatice in vederea
aprecierii RISCULUI CARDIOVASCULAR = RISCUL de dezvoltare a BOLII
ATEROSCLEROTICE in umatorii 10 ani.

U Parametri UZUALI
1. Lipidemia
2. Colesterolul total (CT)
3. Trigliceridele (TG)
4. HDL-colesterolul (HDLc)
5. LDL-colesterolul (LDLc)

UParametri COMPLEMENTARI
6. Raportul CT/HDLc
7. Lipoproteina (a)
8. Non-HDLc

II. Profilul LIPIDIC SERIC (LIPIDOGRAMA)

2

QDe retinut! o
' 5{ Cholestero|

= inaintea DETERMINARII: ;}zr:gfy07r.9e

— Pacientul urmeaza timp de 2 saptamani o dieta normala

— Pacientul NU consuma cel putin 12 ore inainte de recoltare:
— alimente
— alcool
— medicamente care influenteaza nivelul lipidelor serice

» Plasma = lichidul separat de eritrocite din
séngele recoltat pe anticoagulant ser )\ Levcocite

+ Ser = lichidul separat de cheagul de fibrina Cheag £ Eritrocite
FIBRINA

din sangele recoltat fara anticoagulant [ Plasma |
SER = Plasma - Fibrinogen

Plasma
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1. Lipidemia (Lipemia)

UDefinitie: nivelul total de LIPIDE din structura lipoproteinelor plasmatice
UValoare NORMALA Wetaetw Loeads. Hpeesis, Ustisestn,

words for hyperlipaesia, hyperlipemia,

— Lipidemie = 500 - 800 mg/dL NE it e
UVariatii PATOLOGICE: ) :

o Crestere — Hiperlipidemia

o Scadere — Hipolipidemia

a. Primare (familiale) i H u
b. Secundare:
o Hipotiroidism ]
o Ciroza hepatica _ :
Diabet zaharat decompensat metabolic Gori
Alcoolism cronic
Tratamentul cu estrogeni (anticonceptionale)
Obezitate / Sindrom metabolic

Sindrom nefrotic
Boala cronica de rinichi

O O O O O O

2. Colesterolul TOTAL (CT)

U Definitie: nivelul total de COLESTEROL din structura lipoproteinelor plasmatice

UValori NORMALE: : %"M
— CT=150-199 mg/dL g

101 Cholestes
130-159

QRiscul CV si nivelul CT seric:
— CT <200 mg/dL = risc SCAZUT
— CT=200 - 239 mg/dL = risc MODERAT

— CT 2240 mg/dL => risc CRESCUT Cholesterol Levels

Cauzele cresterii CT

= Dietd bogata in colesterol si
grasimi saturate !

= Hiperlipidemii primare

= Hiperlipidemii secundare




3. TRIGLICERIDELE (TG)
U Definitie: nivelul total de TRIGLICERIDE din structura lipoproteinelor plasmatice

U Valori NORMALE:
— TG = 50-150 mg/dL @&
K
¢ \f -

QRiscul CV si nivelul de TG serice:
— TG < 150 mg/dL = risc SCAZUT

= Dieta bogata in carbohidrati si alcool !
= Hiperlipidemii primare
= Hiperlipidemii secundare

Triglycerides level

De retinut! over 500 (mg/dL)
= Valori ale TG > 500 mg/dL prezinta risc 5.6 (mmol/L)
crescut de PANCREATITA ACUTA ! s 13

4. HDL-colesterolul (HDLc)

U Definitie: nivelul de COLESTEROL transportat de fractiunea HDL din plasma
< Singura fractiune lipoproteica ANTI-ATEROGENA

U Valori NORMALE :
— Sex M: HDLc > 40 mg/dL
— Sex F: HDLc > 50 mg/dL
QRiscul CV si nivelul de HDLc seric:
— HDLc¢ > 60 mg/dL = risc SCAZUT

— HDLc = 60-40 mg/dL = risc MODERAT Cholesterol Levels
— HDLc <40 mg/dL = risc CRESCUT

Cauzele scaderii HDLc

= Sedentarismul !
= Fumatul
= (Obezitatea / Sindromul metabolic




5. LDL-colesterolul (LDLc)

U Definitie: nivelul de COLESTEROL transportat de fractiunea LDL din plasma
< Principala fractiune lipopoproteica PRO- ATEROGENA

Se calculeaza cu ajutorul formulei FRIEDEWALD:
LDLc (mg/dL)=CT - HDLc - TG/5
QValori NORMALE:
— LDLc <130 mg/dL

QRiscul CV si nivelul de LDLc seric:

— LDLc < 130 mg/dL = risc SCAZUT

— LDLc =130 - 159 mg/dL = risc MODERAT

— LDLc 2160 mg/dL = risc CRESCUT

Cauzele cresterii LDLc

= Dietd bogata in colesterol si grasimi saturate !
= Hiperlipidemii primare
= Hiperlipidemii secundare

6. Raportul CT/HDLc

O Definitie: parametru de EVALUARE ADITIONALA (suplimentara) a RISCULUI
CARDIOVASCULAR |la subiectii care prezinta valori ale CT = 200-250 mg/dL

Se calculeaza cu ajutorul formulei:
Colesterol total (mg/dL) / HDLc (mg/dL)

Q Riscul CV si nivelul raportului CT/HDLc seric:

= Sexul MASCULIN:

— CT/HDLc < 3,5 = risc SCAZUT

— CT/HDLc = 3,5-5 = risc MODERAT
— CT/HDLc >5 = risc CRESCUT

= Sexul FEMININ:
— CT/HDLc <3 =>risc SCAZUT

— CT/HDLc = 3-4,4 = risc MODERAT
— CT/HDLc >4,4 = risc CRESCUT

16




7. Lipoproteina (a)

U Definitie: lipoproteina din clasa LDL care
se depoziteaza in peretii arteriali si determina:
— scaderea fibrinolizei = efect PROTROMBOTIC
— cresterea acumuldrii de colesterol = aterogeneza ACCELERATA

healthy blood vessel Lp(a) buldup

S ° t
1 I T ¥ e
N A _/
QValori NORMALE oo o s S
— Lp(a) < 30 mg/dL
QRiscul CV si nivelul Lp(a) serice:
<Lp(a) este factor de risc CV independent (nu depinde de nivelul de LDLc)
— Lp(a)> 30 mg/dL = cresterea de 3 x a riscului CV

— Lp(a) > 30 mg/dL + LDLC > 130 mg/dL —> cresterea de 6 x a riscului CV
17

8. Non-HDL- colesterolul (non-HDLc)

U Definitie: nivelul de COLESTEROL transportat de toate fractiunile lipoproteice
PRO-ATEROGENE din plasma = VLDL, IDL, LDLc, Lp(a)

Se calculeaza cu ajutorul formulei: @2 @n
Non-HDLc (mg/dL) = CT - HDLc b
U Valori NORMALE: P’as'"aj"’p&m’"s
— Non-HDLc < 130 mg/dL / I
ApoB100 ApoB100 ApoB100  ApoBI0  ApoAd
ORiscul CV si nivelul de non-HDLc seric: %[‘m};g;‘%gs VLDL IDL LDL Lpfa) HDL

— Non-HDLc < 130 mg/dL = risc SCAZUT =y
Atherogenic Triglyceride-
_ Non-HDLc = 130 - 159 mg/dL => risc MODERAT  rliprons  LDEEG
— Non-HDLc 2160 mg/dL = risc CRESCUT

De retinut!
Determinarea Non-HDLc este utild pentru aprecierea riscului CV atunci cand nivelul
de TG > 400 mg/dL, iar nivelul LDLc nu se poate determina cu ajutorul formulei

Friedewald ! 18




lll. Estimarea riscului CV - Scorul FRAMINGHAM

U Definitie: metoda de ESTIMARE a riscului de eveniment coronarian acut
(infarct miocardic, moarte subitd) la subiecti cu varsta > 20 de ani, fara
afectiuni cardiovasculare, hipercolesterolemie primara sau diabet zaharat !

. Arcts Risk Assessment Tool for Estimating 10-year
Vérsta Risk of Developing Hard CHD
° SeXUI SUb/eCtUIUI The Framingham Heart Study asks for the following data to
N' I I I t I I . t t I est(imale 1?-year risk lfqr("haa{gi" cort()jnary heart (;lisets)sg o~
outcomes (myocardial infarction and corona leal In adulls
* Ivelul colesteroluiul tola aged 20 and !)Ider who do not have heart disnéase or diabetes.
* Nivelul HDLc Age: Cyears
o Statutul de fumator Gender: [JFemale [JMale
o ) Total Cholesterol: [T mgrdL
» Valoarea  tensiunii  arteriale HDL Cholesterol: CJ mgfdL
SiStO/ice (TAS) Smoker: ONo OYes
. . . Systolic Blood Pressure: ] mmHg
* Medicatie curenta pentru Suonsyonany daonts’ s e
tratamentul HTA Medscape

lll. Estimarea riscului CV - Scorul FRAMINGHAM

Exercitiu: Calculati si interpretati scorul Framingham pentru un subiect de sex F in
varsta de 46 de ani, fumatoare, care prezinta: TAS = 135 mmHg, CT = 224 mg/dL,
HDLc = 35 mg/dL. Pacienta nu este sub tratament hipolipemiant sau hipotensor.

Sexul FEMININ
Varsta (ani) Puncte
20-34 -7
35-39 -3
40-44 o] /
45-49 3 ’“
50-54 6
55-59 8
60-64 10
65-69 12
70-74 14
75-79 16
Colesterol Puncte / categorie de varsta (ani)
Total (mg/dL) 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
< 160 0 0 (o] 0 (o]
160-199 a4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
> 280 13 10 7 4 2

20
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lll. Estimarea riscului CV - Scorul FRAMINGHAM

Exercitiu: Calculati si interpretati scorul Framingham pentru un subiect de sex F in
varsta de 46 de ani, fumatoare, care prezinta: TAS = 135 mmHg, CT = 224 mg/dL,

HDLc = 35 mg/dL. Pacienta nu este sub tratament hipolipemiant sau hipotensor.

FUMATOARE Puncte / categorie de varsta (ani)
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
NU 0 0 0 0 0
DA 9 7 2 1
HDLc (mg/dL) Puncte TAS Puncte
>60 -1 (mmHg) Netratatd Tratatd
50-59 0 <120 0 0
40-49 1 120-129 1 3
<40 2 130-139 2 4
140-159 3 5
/ =160 4 6
¥ e

21

lll. Estimarea riscului CV - Scorul FRAMINGHAM

Exercitiu: Calculati si interpretati scorul Framingham pentru un subiect de sex F in
varsta de 46 de ani, fumatoare, care prezinta: TAS = 135 mmHg, CT = 224 mg/dL,

HDLc = 35 mg/dL. Pacienta nu este sub tratament hipolipemiant sau hipotensor.

H

Punctaj Risc la Interpretare
TOTAL 10 ani (%)
<9 <1
9-12 1
13-14 2 .
15 3 SCAZUT
16 4
17 5
18 6
19 8
20 10
21 12 MODERAT
22 16
23 20
24 25 CRESCUT
> 25 =30

S

¥ e

Interpretare:

22
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IV. HIPERLIPIDEMIA - Definiii

UHiperLIPIDEMIA (HL) = cresterea CT gilsau a TG serice
* CT>200 mg/dL —=> Hipercolesterolemie (HCT)
* TG =150 mg/dL = Hipertrigliceridemie (HTG)
+ CT =200 mg/dL + TG > 150 mg/dL = Hiperlipidemie MIXTA (HLM)

UHiperLIPOPROTEINEMIA (HLP) = cresterea lipoprotenelor serice determinate
prin ELFO:
* HLP primare — determinate GENETIC
« HLP secundare — manifestari ale unei AFECTIUNI DE BAZA

ODislipidemia ATEROGENA = modificarea COMBINATA a fractiunilor lipidice
serice cu risc CV crescut — TRIADA:
1. CT = 200-239 mg/dL
2. TG > 150 mg/dL
3. HDLc < 35 mg/dL la ambele sexe 23

IV. HIPERLIPIDEMIA - Clasificare ETIOPATOGENICA

HLP primare HLP secundare

A. HiperCOLESTEROLEMIA (HCT)

HiperCT familiala Hipotiroidism
Ciroza hepatica

B. HiperTRIGLICERIDEMIA (HTG)

HiperTG familiala Diabet zaharat decompensat metabolic
Alcoolism cronic
Tratament cu estrogeni (anticonceptionale)

C. HiperLIPIDEMII MIXTA (HLM) = HCT + HTG
Hiperlipidemia familiala Hipotiroidism
o Diabet zaharat decompensat metabolic
combinata Obezitate / Sindrom metabolic
Sindrom nefrotic
Boala cronica de rinichi

24
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IV. HIPERLIPIDEMIA - Criterii de SUSPICIUNE ale HLP primare

a) Criterii CLINICE:

1. Absenta unei cauze evidente de hiperlipidemie SEVERA
o CT>260 mg/dL si LDLc > 190 mg/dL
o TG > 300 mg/dL

2. Subiect cu ATS precoce (risc CV crescut !) — consecinta hiperCT sau

hiperTG primare

o SexM<45de ani
o SexF <55deani

3. Subiect cu pancreatita acuta — consecinta unei hiperTG primare

(TG > 500 mg/dL)
b) Profil LIPIDIC SERIC:
Tip de HLP PRIMARA () LDLc TG
(mgl/dL) (mgl/dL) (mg/dL)
HiperCT primara > 260 >190 <200
HiperTG primara <240 <160 > 300
HiperLIPIDEMIE MIXTA primara | > 260 >190 > 300 25

IV. HIPERLIPIDEMIA - Criterii de DIAGNOSTIC ale Sdr. METABOLIC

U Definitie: sindrom CLINIC, cu risc aterogen crescut, definit prin asocierea
obezitatii abdominale cu cel putin DOUA criterii ce definesc hiperlipidemia,
hiperglicemia sau hipertensiunea arteriala

a. Criteriu OBLIGATORIU — Obezitatea abdominala
definita prin cresterea circumferintei abdominale (CA)
— CA 2102 cmlasexul M
— CA =288 cmlasexul F

b. Criterii ASOCIATE — Minim DOUA dintre urmatoarele:
— TG = 150 mg/dL sau tratament pentru hiperTG
— HDLc < 40 mg/dL la sexul M sau HDLc < 50 mg/dL la sexul F
— TAS = 130 mmHg si/sau TAD = 85 mmHg sau HTA diagnosticata
— Glicemia ,a jeun” = 110 mg/dL sau STG sau DZ tip 2 diagnosticat

26
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V. Teste si CAZURI CLINICE

27

TESTE

*1. Care dintre urmatoarele fractiuni lipoproteice plasmatice transporta
colesterol din plasma si tesuturi la ficat?
A. Chylomicronii
B. VLDL
C. IDL
D. LDLc
E. HDLc

28
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TESTE

*2. Care dintre urmatoarele este o cauza frecventa a scaderii HDLc?
A. Dieta bogata in colesterol si grasimi saturate
B. Consumul excesiv de alcool
C. Dieta bogata in carbohidrati
D. Hiperlipidemiile primare
E. Sedentarismul

29

TESTE

*3. Care dintre urmatoarele valori ale parametrilor profilului lipidic seric
corespunde unui risc cardiovascular scazut?
A. Colesterol total = 290 mg/dL
B. LDLc = 115 mg/dL
C. HDLc = 50 mg/dL
D. Trigliceride = 165 mg/dL
E. Non-HDLc = 175 mg/dL

30
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TESTE

*4. Care dintre urmatoarele valori ale parametrilor profilului lipidic seric
corespunde unui risc cardiovascular crescut?
A. Colesterol total = 220 mg/dL
B. LDLc =135 mg/dL
C. HDLc = 65 mg/dL
D. Trigliceride = 259 mg/dL
E. Non-HDLc = 150 mg/dL

31

TESTE

*5. Care dintre urmatorii parametri ai lipidogramei serice este considerat un
factor de risc cardiovascular independent ?
A.LDLc
B. Trigliceridele
C. Non-HDLc
D. Lp(a)
E. Raportul CT/HDLc

32
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TESTE

6. Care dintre urmatoarele pot fi cauze ale unei hipercolesterolemii (HCT)
secundare ?
A. Hipotiroidismul
B. Diabetul zaharat decompensat metabolic
C. Obezitatea abdominala
D. Alcoolismul cronic
E. Ciroza hepatica

33
TESTE
7. Care dintre urmatoarele pot fi cauze ale unei hipertrigliceridemii
secundare?
A. Diabetul zaharat decompensat metabolic
B. Hipotiroidismul
C. Alcoolismul cronic
D. Obezitatea abdominala
E. Terapia cu estrogeni (anticonceptionale)
34
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TESTE

8. Care dintre urmatoarele pot fi cauze ale unei hiperlipidemii mixte
secundare?
A. Alcoolismul cronic
B. Hipotiroidismul
C. Sindromul metabolic
D. Ciroza hepatica
E. Boala cronica de rinichi

35

TESTE

9. Pacientul prezinta o hipertrigliceridemie (HTG) primara daca:
A. CT = 256 mg/dL, LDLc = 169 mg/dL si TG = 130 mg/dL
B. CT = 213 mg/dL, LDLc = 116 mg/dL si TG = 330 mg/dL
C.CT= 266 mg/dL, LDLc = 130 mg/dL si TG = 230 mg/dL
D.CT = 190 mg/dL, LDLc = 123 mg/dL si TG = 220 mg/dL
E. CT = 210 mg/dL, LDLc = 150 mg/dL si TG = 400 mg/dL

36
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TESTE

10. Care dintre urmatoarele sunt criterii de diagnostic ale sindromului
metabolic pentru un subiect de sex feminin?
A. Circumferinta abdominala = 100 cm
B. TAS = 135 mmHg
C. HDLc =55 mg/dL
D. TG =120 mg/dL
E. Glicemia ,ajeun” = 104 mg/dL

37

Caz CLINIC 1

Un barbat, in vérsta de 37 de ani, cunoscut cu DZ tip 1 si tratat cu insulina
(HbA1c =6,1%), se prezinta la medic cu dureri abdominale intense, greata si
varsaturi. Afirmativ pacientul consuma ocazional alcool in doze mari. Se cunosc:
Nr. Leucocite: 16 x 10%/ul
PCR =120 mg/L
Lipaza serica = 200 U/L (V.N. = 60)
Profil lipidic seric:

— Colesterol total = 180 mg/dL

— LDLc =129 mg/dL

— Trigliceride = 728 mg/dL

Pacientul prezinta:

(a) Hipercolesterolemie primara

(b) Hipertrigliceridemie primara

(c) Hipertrigliceridemie secundara unui DZ decompensat metabolic
(d)

(e)

d) Suspiciune de pancreatita acuta
e) Hipertrigliceridemie favorizata de consumul de alcool 38
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Caz CLINIC 2

Un barbat de 55 de ani, fumator, consumator cronic de alcool, se prezinta la medic
pentru cefalee. Fratele sau de 58 de ani a decedat recent printr-un infarct miocardic
acut. Se cunosc: CA = 142 cm, TAS = 180 mmHg, TAD = 100 mmHg si profilul
lipidic seric:

= Colesterol total = 415 mg/dL
= LDLc =251 mg/dL

= HDLc = 30 mg/dL

= Trigliceride = 166 mg/dL

Pacientul prezinta:

(a) Hipercolesterolemie primara

(b) Hipertrigliceridemie primara

(c) Hipercolesterolemie secundara consumului cronic de alcool
(

(

d) Sindrom metabolic
e) Risc cardiovascular crescut

—_—— — =

39

VI. Take HOME MESSAGES !

1. Cum sunt transportate in plasma
trigliceridele si colesterolul?

Care sunt parametrii uzuali i
complementari ai profilului lipidic
seric?

3. Ce estimeaza scorul Framingham?

4. Care sunt criteriile de suspiciune
ale unei hiperlipidemii primare?

5. Care sunt criteriile de diagnostic
ale sindromului metabolic?

40
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