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Hipertrigliceridemia (HTG) este asociatå cu un
risc crescut de evenimente cardiovasculare sau pan-
creatitå acutå. Scåderea nivelului de LDL ¿i cre¿-
terea HDL precum ¿i scåderea trigliceridelor deter-
minå o scåderea a mobiditå¡ii ¿i mortalitå¡ii cardio-
vasculare. De¿i tratamenul dislipidemiei mixte este
controversat, tratamentul trebuie concentrat asupra
scåderii nivelului de LDL. Al doilea obiectiv al trata-
mentului este scåderea nivelului de nonHDL (cal-
culat prin scåderea HDL din colesterolul total). Dacå
nivelul de trigliceride este crescut, scåderea acestora
favorizeazå scåderea nivelului de non HDL. Ini¡ial,
pacien¡ii cu hipertrigliceridemie trebuie consilia¡i
cu privire la schimbarea obiceiurilor comporta-
mentale (dietå sånåtoaså, exerci¡ii regulate, redu-
cerea fumatului). Pacien¡ii trebuie investiga¡i cu
privire la sindromul metabolic ¿i alte afec¡iuni
secundare.

Pacien¡ii cu trigliceride la nivel borderline (150-
199 mg) ¿i cei cu niveluri ale trigliceridelor crescute
(200-499 mg) necesitå un control cardiovascular
din cauza riscului suplimentar adus de trigliceride.
Tratamentul nivelelor foarte mari de trigliceride
(peste 500 mg) determinå reducerea riscului de
pancreatite acute. Tratamentul farmacologic cu-
prinde statine, fibra¡i, niacin ¿i ulei de pe¿te (singur
sau în diverse combina¡ii).

Hipertrigliceridemia ca factor unic de cre¿tere a
riscului de afec¡iuni cardiovasculare este contro-
versatå. Studiile observa¡ionale aratå totu¿i o aso-
ciere între cre¿terea nivelului de trigliceride ¿i cre¿-
terea riscului cardiovascular. Mai mult, sindromul
metabolic include HTG ¿i niveluri reduse ale HDL.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

Principalele medicamente utilizate în tratamentul
HTG sunt fibra¡ii, statinele, niacin ¿i uleiul de pe¿te.

Statinele

Principalul scop al tratamentului este scåderea
nivelului de HDL. Statinele au un rol important în

reducerea riscului de evenimente cardiovasculare
la pacien¡ii cu niveluri crescute de LDL, în special
la pacien¡ii din clasele de risc înalt (cei cu diabet ¿i
afec¡iuni cardiovasculare). Dacå HTG este asociatå,
statinele pot scådea nivelul trigliceridelor cu 20 pânå
la 40%.

Fibra¡ii

Fibra¡ii determinå o scådere importantå a nivelului
de trigliceride (40-60%) ¿i cre¿te foarte pu¡in nivelul
de HDL (15-25%). La pacien¡ii cu afec¡iuni cardio-
vasculare ¿i niveluri moderat crescute de trigliceride
¿i HDL scåzut, fibra¡ii au fost folosi¡i ¿i s-a demonstrat
o scådere a riscului de evenimente cardiovasculare
(preven¡ie secundarå). Terapia cu fibra¡i a aråtat ¿i o
scådere a progresiei angiografice a afec¡iunilor coro-
nariene la pacien¡ii cu diabet tip 2.

Terapia combinatå

Terapia combinatå ridicå motive de îngrijorare
cu privire la siguran¡a terapeuticå. Toate statinele
(în special la doze ridicate) cresc ricul de rabdo-
miolizå; acest risc este condi¡ionat de asocierea de
fibra¡i. Cerivastatinul (Baycol) a fost retras de pe
pia¡å din cauza raportårii de fenomene fatale de
rabdomiolizå mai frecvente la pacien¡ii care asociau
¿i gemfibrozil (Lopid). Atunci când este combinat
cu statinele, gemfibrozilul poate cre¿te nivelul seric
de statine prin inhibarea metabolismului statinei.

Comparativ cu terapia gemfibrozil/statina, tera-
pia fenofibrat/statina a determinat rate mai scåzute
ale inciden¡ei rabdomiolizei ¿i este mai sigurå. Totu¿i,
nu a fost studiatå siguran¡a pe termen lung a asocierii
fibrat/statina. Pacien¡ii trebuie trata¡i cu doza minimå
de statinå ¿i trebuie monitorizate atent efectele se-
cundare (dureri musculare, urinå brunå).

Niacina

Niacina scade nivelul de trigliceride cu 30-50%,
cre¿te nivelul HDL cu 20-30% ¿i scade nivelul de
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LDL cu 5-25%. Niacin nu este la fel de eficient
precum fibra¡ii în scåderea nivelului de trigliceride,
dar este mai eficient în ceea ce prive¿te cre¿terea
HDL. Datoritå observårii unui control mai slab al
glicemiei la pacien¡ii diabetici trata¡i cu niacin acesta
nu este indicat a fi utilizat la pacien¡ii diabetici.

Utilizarea niacinului este limitatå de riscul de
efecte secundare vasomotorii ¿i din cauza cre¿terii
determinate asupra enzimelor hepatice. Pentru a limita
aceste efecte secundare, tratamentul trebuie început
cu doze mici care pot fi crescute treptat ulterior.

Uleiul de pe¿te

Uleiul de pe¿te con¡ine cantitå¡i crescute de acizi
gra¿i esen¡iali (acid docosahexanoic – DHA ¿i acid
eicosapentanoic – EPA), acizi cunoscu¡i ¿i ca acizi
omega 3. Un studiu aratå cå un aport zilnic de ulei
de pe¿te cu un total de 2-4g EPA/DHA determinå o
scådere a trigliceridelor cu 30-50%. Trialuri rando-
mizate au demonstrat cå în asociere cu statinele,
uleiul de pe¿te este singurul agent hipolipemiant
care determinå o scådere a mortalitå¡ii generale a
pacien¡ilor cu afec¡iuni cardiovasculare cunoscute.
Studiile efectuate utilizând o terapie combinatå între
statine ¿i ulei de pe¿te au demonstrat o cre¿tere su-
plimentarå a nivelului de reducere a trigliceridelor
cu 30%.

TRATAMENT

Trigliceride borderline

Terapia medicamentoaså nu este indicatå la pa-
cien¡ii cu nivel al trigliceridelor borderline (10-199

mg). La ace¿ti pacien¡i trebuie fåcut un screening
pentru sindromul metabolic ¿i pentru alte cauze
secundare ale hipertrigiceridemiei. Principalul
obiectiv este reducerea LDL.

Nivel crescut trigliceride

La pacien¡ii cu niveluri crescute ale triglice-
ridelor (200-499 mg), scåderea trigliceridelor de-
terminå ¿i o scådere a nivelului de HDL. Statinele
reprezintå prima linie de tratament la pacien¡ii care
nu au atins nivelele optime de LDL. La pacien¡ii cu
nivele bune ale LDL ¿i fårå afec¡iuni cardiovas-
culare se poate ini¡ia tratament cu fibra¡i, niacin sau
acizi omega 3. Se poate indica ¿i o terapie combinatå
statina/fenofibrat la pacien¡ii cu care asociazå ni-
veluri crescute ale trigliceridelor ¿i modificåri pato-
logice ale nivelului de HDL ¿i LDL. Acizii omega
3 sunt recomanda¡i pacien¡ilor cu afec¡iuni coro-
nariene.

Nivel foarte crescut al trigliceridelor

Pacien¡ii cu nivel foarte crescut al trigliceridelor
(peste 500 mg) necesitå tratament medicamentos
în combina¡ie cu modificarea obiceiurilor comporta-
mentale. Fibra¡ii ¿i niacinul reprezintå prima linie
terapeuticå pentru ace¿ti pacien¡i. Principalul obiec-
tiv este reducerea riscului de pancreatitå acutå, mai
ales când nivelul de trigliceride este peste 1000 mg.
Pacien¡ii cu trigliceride de peste 1000 mg trebuie
determina¡i så adopte o dietå hipolipidicå strictå
(mai pu¡in de 15% din aportul caloric).


