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Case



 
Άνδρας

 
50 ετών

 
εισάγεται

 
στη

 
ΜΕΠ

 
της

 
Β’ΠΠ

 
λόγω

 
Ο/Σ

 άλγους
 

από
 

3ώρου.


 
A/A: ελεύθερο



 
Οικογενειακό

 
ιστορικό: (+) πατέρας

 
ΟΕΜ

 
σε

 
ηλικία

 
60 ετών, 

 μεγαλύτερος
 

αδερφός
 

ΟΕΜ
 

προ
 

2 ετίας



 
Έξεις: Καπνιστής>30 έτη

 
(11/2

 

πακ./ημέρα)



 
ΗΚΓ: ↓ST

 
διαστήματος

 
στις

 
προκάρδιες

 
απαγωγές

 
V1‐V6



 
ΑΠ:160/100,  σφ: 

 
90/min, 

 
S1S2S4, 

 
κυψελιδικό

 
ψιθύρισμα

 κφ, 
 

περιφερικές
 

σφύξεις
 

ψηλαφητές,  ήπαρ
 

(‐),  σπλήν
 

(‐), 
 ΒΜΙ: 28 Kg/m2



Case 



 
Εργαστηριακές

 
εξετάσεις



 
TnI

 
(+), CKMB ↑↑



 
Glu: 95 mg/dL



 
Ur: 35 mg/dL, Cr:1,0 mg/dL



 
Λιπιδαιμικό

 
profil



 
Tot Chol: 185 mg/dL, LDL: 130 mg/dL, HDL: 35 
mg/dL, TGs: 100 mg/dL



Case



 
Διάγνωση:

 
NSTEMI προσθίου

 
τοιχώματος



 
Ερωτήματα:

1.
 

Έχει
 

ο
 

συγκεκριμένος
 

ασθενής
 

δυσλιπιδαιμία?
2.

 
Αν ΝΑΙ ποια τα όρια στόχος για την LDL?

3.
 

Τι
 

είδους
 

υπολιπιδαιμική
 

αγωγή
 

πρέπει
 

να
 χρησιμοποιηθεί

 
και

 
σε

 
τι

 
δοσολογία?



Case #1

*

 

Atherosclerosis in any vascular bed, including carotid arteries.
apoB=apolipoprotein

 

B level; CAD=coronary artery disease; FRS=Framingham risk score; HDL-C=high-density 
lipoprotein cholesterol; hs-CRP=high-sensitivity C-reactive protein; PVD=peripheral vascular disease; 
RRS=Reynolds Risk Score; TC=total cholesterol
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Pravastatin

 
40 mg

Atorvastatin
 

80 mg

Hazard ratio = 0.72 
(CI 0.52,0.99) 

P=0.046

Days following randomization
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Death, MI or ACS Rehospitalization
 In First 30 days

KK Ray et al.  JACC 2005



Arch Inter Med 2006;166(17):1814-21



Πορεία
 

ασθενούς



 
Χορήγηση

 
ατορβαστατίνης

 
80 mg αμέσως

 
μετά

 
την

 εισαγωγή
 

με
 

στόχο
 

LDL<70
 

mg/dL


 
Προγραμματισμός

 
ασθενή

 
για

 
στεφανιαία

 αγγειογραφία
 

–αγγειοπλαστική
 

(<48 h)


 
Επανέλεγχος

 
λιπιδίων

 
, τρανσαμινασών

 
και

 
CPK  και

 εκ
 

νέου
 

κλινική
 

αξιολόγηση
 

ασθενούς
 

μετά
 

6 
εβδομάδες



Ερωτήματα



 
Στατίνη

 
και

 
αγγειοπλαστική

 
(?)



 
Χρήση

 
πρόσθετης

 
υπολιπιδαιμικής

 
αγωγής

 
(?)



Individual and Combined Outcome Measures 
of the Primary End Point  at 30 days
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Total Total 
mortalitymortality 
reduced reduced 
by by 28%28% 
(p=0.027)(p=0.027)

Marchioli R et al. Circulation 2002;105:1897-1903.

GISSI-Prevenzione:
 

Time Course of Clinical Events
>11,300 post>11,300 post--MI patients were given usual care with or MI patients were given usual care with or 

without without 850850 mg EPA+DHA for 3.5 yearsmg EPA+DHA for 3.5 years
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p=0.037

0.72 (0.54–0.96) 
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Sudden Sudden 
deathdeath 
reduced reduced 
by by 47%47% 
(p=0.0136)(p=0.0136)
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Japan EPA Lipid Intervention Study (JELIS)

18,645 Japanese (70% women, mean age 61 years) randomized to 18,645 Japanese (70% women, mean age 61 years) randomized to 
statinstatin alone or alone or statinstatin + EPA (1.8 + EPA (1.8 g/dg/d) and followed for 5 years) and followed for 5 years

0 1 2 3 4 5 Years

Control
EPA

–19%

Hazard ratio = 0.81 (0.69–0.95) 
p = 0.011

JELIS study: Lancet 2007;367



Μετά
 

το
 

έμφραγμα
 

τι
 

?



Πορεία
 

ασθενούς



 
O ασθενής

 
χάνεται

 
στο

 
follow up για

 
2 έτη

 
μετά

 
το

 
NSTEMI

 και
 

την
 

αγγειοπλαστική
 

στον
 

LAD


 
Με

 
την

 
επιστροφή

 
του

 
στα

 
τακτικά

 
ιατρεία

 
λαμβάνοντας

 πλέον
 

20
 

mg
 

ατορβαστατίνης
 

εμφανίζει
 

τις
 

εξής
 εργαστηριακές

 
τιμές



 
Glu: 100

 
mg/dL



 
Ur: 40

 
mg/dL, Cr:1,2

 
mg/dL, SGOT, SGPT, CPK εφο



 
Λιπιδαιμικό

 
profil



 
Tot Chol: 185 mg/dL, LDL: 100 mg/dL, HDL: 25

 
mg/dL, 

TGs: 300 mg/dL



Θεραπευτικές
 

επιλογές



 
Αύξηση

 
της

 
δόσης

 
της

 
στατίνης

 
?



 
Αλλαγή

 
σε

 
άλλη

 
στατίνη?



 
Προσθήκη

 
εζετιμίμπης?



 
Στόχευση

 
στην

 
αύξηση

 
της

 
HDL και

 
στη

 
μείωση

 
των

 τριγλυκεριδίων
 

με
 

προσθήκη
 

άλλων
 

υπολιπιδαιμικών
 

όπως
 φιμπράτης

 
ή

 
νιασίνης?











VA-HIT: Study Design



 
2,531 men with coronary heart disease


 
average age:  64yrs



 
90% white, 57% with hypertension, 25% diabetic, 61% prior MI, 
22% current smokers



 
Double-blind trial comparing:


 
Gemfibrozil

 
1200 mg/d



 
placebo



 
HDL <

 
40 mg/dL

 
(average: ~ 32 mg/dL)



 
LDL-C <

 
140 mg/dL

 
(average: ~ 111 mg/dL) 



 
TG < 300 mg/dL

 
(average: ~ 161 mg/dL)

N Eng J Med, August 5, 1999 Vol. 341:410N Eng J Med, August 5, 1999 Vol. 341:410--418418




 

Primary endpoint: nonfatal MI or death from 
coronary heart disease


 

Secondary endpoints: stroke, death from any 
cause, TIA, revascularization procedures, carotid 
endarterectomy, and hospitalization for unstable 
angina or CHF.


 

Median follow-up 5.1 years

VA-HIT: Study Design

N Eng J Med, August 5, 1999 Vol. 341:410N Eng J Med, August 5, 1999 Vol. 341:410--418418



VA-HIT: Mean Plasma Lipid Changes, Year One
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6% increase
p<0.001

31% decrease
p<0.001

4% decrease
p<0.001

P=NS



VA-HIT: Primary Endpoint Results
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BIP (Bezafibrate
 

Infarction Prevention) - Study Design


 

3,122 men and women between 45 and 75 with 
documented CAD.


 

400 mg bezafibrate
 

vs. placebo.


 
Lipid parameters:


 
LDL <

 
180 mg/dL


 

TG <
 

300 mg/dL


 
HDL <

 
45 mg/dL


 

TC 180-250 mg/dL


 

Primary endpoint:


 
CHD death and non-fatal MI

Circulation. 1999;100:475-482



BIP -
 

Change in Lipids/Fibrinogen
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BIP -
 

Primary Endpoint
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BIP -
 

Conclusion


 

The primary endpoint was not significantly 
affected by bezafibrate

 
therapy.


 

In a subset of patients with baseline TG > 
200 mg/dL

 
(n=459), there was a 40% 

reduction in the primary endpoint (p=0.03)







Take home messages
 

(1)



 
Ασθενής

 
με

 
ΣΝ

 
στόχος

 
LDL<70 mg/dL



 
Επιθετική

 
υπολιπιδαιμική

 
αγωγή

 
από

 
το

 
1 min 

νοσηλείας
 

με
 

υψηλές
 

δόσεις
 

στατίνης
 

(πχ
 ατορβαστατίνη

 
80 mg)



 
Τις

 
4 πρώτες

 
εβδομάδες

 
μετά

 
ACS

 
όφελος

 
από

 
τις

 πλειοτροπικές
 

δράσεις
 

των
 

στατινών
 

και
 

όχι
 

όφελος
 επιβίωσης

 
από

 
την

 
υπολιπιδαιμική

 
δράση

 
τους



 
Περισσότεροι

 
στεφανιαίοι

 
μικτή

 
δυσλιπιδαιμία

 
και

 
σε

 μεγάλο
 

ποσοστό
 

συνύπαρξη
 

Mets, DM, CKD
 

που
 «δυσχεραίνουν»

 
την

 
αντιμετώπιση

 
τους



Take home messages
 

(2)



 
Ασφαλής

 
η

 
χορήγηση

 
στατίνης

 
με

 
φενοφιβράτη

 
ή

 στατίνης
 

με
 

νικοτινικό


 
Η

 
θεραπεία

 
με

 
στατίνες

 
και

 
λοιπά

 
υπολιπιδαιμικά

 φάρμακα
 

μειώνει
 

στατιστικά
 

σημαντικά,
 

ωστόσο
 

δεν
 εξαλείφει

 
τον

 
καρδιαγγειακό

 
κίνδυνο

 
(residual risk 

reduction)


 
Απαιτείται

 
υγιεινοδιαιτητική

 
παρέμβαση

 
και

 
συνολική

 εξάλειψη των τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου
 σε

 
συνδυασμό

 
με

 
την

 
τροποποίηση

 
των

 
λιπιδίων



Ευχαριστώ
 

για
 

την
 

προσοχή
 

σας
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