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. RISCUL CARDIOVASCULAR

Proportion of CVD Deaths by Cause (2019)

DlSIlpldemla — cauzﬁ de Ischemic heart disease (49.2%)
boli cardiovasculare

Non-rheumatic valvular Other cardiovascular and
heart disease (0.9%) circulatory diseases (1.5%)

Rheumatic heart disease (1.6%) Aortic aneurysm (0.9%)
Endocarditis (0.4%) Atrial fibrillation and flutter (1.7%)
Cardiomyopathy and myocarditis (1.8%)

Hypertensive heart disease {6.2%
Ischemic stroke (17.7%) yP ¢ )

Subarachnoid hemorrhage (2%)
Intracerebral hemorrhage (15.5%)

CVD Burden Attributable to Modifiable Risk Factors

1990 Rank 2019 Rank

1. High systolic blood pressure 1. High systolic blood pressure

| 2.Dietaryrisks | | 2.Dietaryrisks |
[15.Tobacco L E—— 5. High body-mass index
6. High body-mass index B 6. Tobacco |

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE I Metabolicrisks [ Environmental/occupational risks [ Behavioral risks
- GRIGORET. POPA IASI

A ¥

Tl_l

Roth, G.A. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(25):2982-3021.




RISCUL CARDIOVASCULAR

Sistemul SCORE apreciaza riscul cumulativ pe 10 ani de Harta de risc cardiovascular SCORE

iti ' i i i | de BCV fatali la 10
aparitie a primului eveniment aterosclerotic fatal. KGN DY T s

Regiunile din Europa la risc inalt

Pentru a converti riscul fatal de BCV la riscul total (fatal +
non-fatal) de BCV, se inmulteste de 3 ori la barbati si de 4 petamiter | __Tomter dri i
ori la femei, fiind usor mai mic la varstnici. : ;s :

Sistemul SCORE se aplica la populatia fara BCV
cunoscuta, diabet (tip 1 si 2), BRC, hipercolesterolemie
familiala sau niveluri foarte crescute ale unor factori de risc
individuali.
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Colesterol {mmol/L) Colesterol total (mmol/L) I

<3% 3-4% .5-9% . 10%

Diagrama care estimeazi riscul relativ de mortalitate cardiovasculard la 10 ani la persoanele tinere,

Aceastd diagrami ilustreazi riscul RELATIV de mortalitate cardiovasculard la 10 ani la un tinir fumitor comparativ cu riscul
unui nefumitor cu o TAS de 120 mmHg si un nivel al colesterolului de 4 mmol/L (coly stinga jos).
Colestercl: | mmol/L= 38,67 mg/dL.

tratamentiil diclinidemiilor 20190

diologie (ESC)/Societatii Europene de Ateroscleroza (EAS) pentru diagnosticul si

FEMEI |  BARBATI

Fumitor




Factori care modifica riscul SCORE
Deprivarea sociali: originea multor cauze de BCV.
Obezitatea §i obezitatea centrald masurate cu ajutorul indexului de masa corporala si respectiv circumferintei taliei.

Inactivitatea fizica.
Stresul psihosocial, incluzdnd epuizarea vitala.

Istoricul familial de BCV prematura (bdrbati: <55 de ani; femei: <60 de ani).
Boald inflamatorie cronica mediatad imun.

Boli psihiatrice majore.

Tratamentul pentru infectia cu virusul imunodeficientei umane.

Fibrilagia atriala.

Hipertrofia ventriculara stanga.

Boala renala cronica.

Sindromul de apnee in somn de tip obstructiv

Steatoza hepatica non-alcoolica.
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Tinta de tratament
pentru LDL-C

3,0 mmol/L
(116 mg/dL)

-LﬁmmMﬂ'
(100 mg/dL)

1,8 mmol/L

8 >50% (70 mg/dL)

reducere
fatd de nivelul
de bazd

(55 mg/dL)

1,4 mmol/L

)
b

o SCORE<1% |

Scazut
M,

Y
Y

Moderat

SCORE =1% 51 <5%

= <35 deani; DZtip 2 <50 de ani)
cu durata a DZ <10 ani fir3 alti factori de risc

/

U LT TalLTUT UE

SCORE =5% si <10%

sau TA =180/110 mmHg
 FH fra alti factori majori de risc
o BRC moderatd (eGFR 30-59 mLU/min)

=10 ani sau alt factor de risc aditional

foarte ridicat, in particular TC >8
mmaol/L (310 mg/dL) sau LDL-C >4,9 mmol/L{190 mg/dL)

® DZ cu sau fard afectare de organ tintd, cu o duratd a DZ

major de risc

aracclecaticd (clinic sau imagistic)
. SCE}HE :-10%

erosclerotica sau cu alt factor

® BRC severd (eGFR <30 mU/Imin)

e D7 cu afectare de or adgan fintd: =3 factori
* majori de risc;

sau debut precoce al DZ

de tip 1 cu duratd lungd (>20 de ani)

Scizut Moderat Inalt Foarte inalt
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Obiectivele si tintele tratamentului pentru preventia bolilor cardiovasculare

Fumatul

Nicio expunere la tutun, sub nicio forma a acestuia.

Dieta

Dieta sinatoasa, saraca in grasimi saturate, bogata in cerealele integrale, legume, fructe si peste.

Activitatea fizica

3,5-7 ore de activitate fizica moderata pe saptamana, sau 30-60 de minute in majoritatea zilelor.

Greutatea corporala

IMC 20-25 kg/m?, circumferinta taliei <94 cm (barbati) 5i <80 cm (femei).

Tensiunea arteriala

Non-HDL-C

<140/90 mmHg?

Risc foarte Tnalt in preventia primara sau secundara:

Un regim terapeutic care va determina reducere a LDL-C de 250% din valoarea de baza® §i o gintd a
LDL-C <1,4 mmol/L (<55 mg/dL).

Fara statina in tratament: cel mai probabil este necesar tratament pentru scaderea intensiva a LDL-C.
In tratament de scidere a LDL-C: este necesari o crestere a intensitisii tratamentului.

Risc fnalt: Un regim terapeutic care va determina o reducere a LDL-C de 250% din valoarea de bazi®

si o tintd a LDL-C <I,8 mmol/L (<70 mg/dL).

Risc moderat: Tinta LDL-C <2,6 mmol/L (<100 mg/dL).

Risc scazut: Tinta LDL-C <3,0 mmol/L (<I16 mg/dL).

Tinte secundare ale non-HDL-C sunt <2,2, 2,6, 5i 3,4 mmol/L (<85, 100 s5i 130 mg/dL) pentru pacientii
cu risc foarte inalt, inalt si, respectiv, moderat.

Apolipoproteina B

Tinte secundare ale ApoB sunt <65, 80 si 100 mg/dL pentru pacientii cu risc foarte inalt, inalt i,
respectiv, moderat.

Trigliceridele

Niciun obiectiv, dar <I,7 mmol/L (<150 mg/dL) indicad un risc scazut, iar valori mai mari indica
necesitatea cautarii altor factori de risc.

Diabet

HbAlc: <7% (<53 mmol/mol).

tratamentul dislipidemiilor 2019



Impactul unor modificari specifice ale stilului de viata asupra nivelului lipidelor

Magnitudinea | Nivelul de
efectului dovezi

vitarea grasimilor trans din alimentatie
Reducerea grasimilor saturate din alimentatie
Cresterea fibrelor din alimentatie
Consumul de alimente functionale imbogatite cu fitosteroli
Consumul de suplimente cu drojdie de orez rogu

Reducerea greutitii corporale excesive

Reducerea colesterolului din alimenta;ie

Intensificarea activitatii fizice obisnuite
W Modificirile stilului de viatd pentru reducerea nivelului de lipoproteine bogate in T

Reducerea greutatii corporale excesive

Reducerea consumului de alcool

Intensificarea activitagii fizice obignuite

Reducerea cantitatii totale de carbohidrati din alimentagie
Utilizarea suplimentelor cu grasimi polinesaturate n-3
Reducerea aportului de mono- i dizaharide
Inlocuirea grisimilor saturate cu mono- sau polinesaturate
| d pentru cresterea nivelului de HDL-
vitarea grasimilor trans din alimentagie
Intensificarea activitagii fizice obisnuite
Reducerea greutatii corporale excesive
Reducerea carbohidratilor din alimentatgie si inlocuirea acestora cu grasimi nesaturate

UNIVERSITATEA DE MER Consumul in cantitate mici de alcool poate fi continuat la cei care consumi deja alcool
GRIGORE T. POPA [ASIR Renuntarea la fumat
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DISLIPIDEMIILE si

ViDL /A
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Density, g/mL

Classification of Lipoproteins

. % "Bad"” "Good"
(Non-HDL)

60
Diameter, nm

Chylomicron VLDL IDL LDL HDL
and Very Low Intermediate Low High
Chylomicron Density Density Density Density
remnant Lipoprotein Lipoprolein Lipoprotein Lipoprotein

70 nm 40 nm 20 nm 10 nm

1000 nm
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Caile metabolice ale lipoproteinelor
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Lipid-lowering agents

Exogenous pathway Endogenous pathway

Route of uptake of Route of distribution of cholesterol
dietary lipids esters (CE) from liver to target cells

Dietary Bde a;nx

cholésterol |, . \ p p &  (nodured
Cholesterol LD v

Scavenger
receptors

-‘ Romnant
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Chylomicron

Chylomicrons
s _remnants

B.48 E & gas

Cap#lanes Capdlanes Liver
Plasma storod-secrotng

Lipoprotein lipase i Lipoprotein lipase @ LCAT colls
Free fatty acid | Freefatty acid =" PPall LCAT: lecithin cholesterol |

“ v acyltransferase
Adipose tissue, muscle Adipose tissue, muscle
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TERAPIA FARMACOLOGICA IN DISLIPIDEMINI? STATINELE!

HMG-CoA

STATINE——X—» HMGA-CoA reductaza

Mevalonat

] Geranil PP

|

Farnesil PP » Geranil Geranil PP

l Proteine geranilate

Sqalene .
Efecte pleiotrope

l

Proteine farnesilate
COLESTERQOL
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20- 26-30% 31-35% 36-40% 41-50% 51-55%
25%

Atorvastatina 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg
Fluvastatina 20 40 mg 80 mg
mg
Lovastatina 10 20 mg 40 mg 80 mg
mg
Pitavastatin 1 mg 2 mg 4 mg
Pravastatina 10 20 mg 40 mg
mg
Rosuvastatin - - - 5mg 10 mg 20 mg; 40 mg
Simvastatina - 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg
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Simvastatina 10 mg Simvastatind 20-40 mg

Atorvastatina 10-20 mg | Atorvastatina 40-80 mg

Intensitatea tratamentului hipolipemiant

Rosuvastatina 5-10 mg | Rosuvastatina 20-40 mg

Tratament Scdderea medie a LDL-C

LDLc < 30% LDLc 30-49% LDLc > 50% Regim moderat cu statind =30%
Regim intens cu statind =50%

Regim intens cu statind plus ezetimib =65%
Inhibitori de PCSK9 =60%
Inhibitori de PCSK9 plus regim intens cu statind =75%
Inhibitori de PCSK9 plus regim intens cu statind plus ezetimib =85%

)

% diminuarea LDL-C
I

}

Scaderea absolutd LDL-C
Scaderea riscului relativ Riscul bazal

I |

I

Scaderea riscului absolut
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Recomandari pentru tratamentul medicamentos al pacientilor cu hipertrigliceridemie
Recomandari Clasa®* | Nivelul®

Tratamentul cu statind se recomanda ca terapie de primi linie pentru reducerea riscului de BCV la l
pacienti cu risc fnalt si hipertrigliceridemie (TG >2,3 mmol/L (>200 mg/dL)).

La pacientii cu risc inalt (sau superior) cu TG intre 1,5-5,6 mmol/L (135-499 mg/dL) in ciuda
tratamentului cu statind, n-3 PUFA (etil icosapent 2 x2g/zi) ar trebui luati in considerare in combinagie cu
statina.

In preventia primari, pentru pacientii care au atins ginta LDL-C, dar cu TG >2,3 mmol/L (>200 mg/dL),
tratamentul cu fenofibrat sau bezafibrate ar putea fi luat in considerare in combinatgie cu statina.

La pacientii cu risc inalt care au atins ginta LDL-C, dar cu TG >2,3 mmol/L (>200 mg/dL), tratamentul cu
fenofibrat sau bezafibrat ar putea fi luat in considerare in combinatie cu statina.

BCV=boala cardiovasculari; LDL-C=colesterol de tip lipoproteine cu densitate mici; PUFA=acizi grasi polinesaturati; TG=trigliceride.

* Clasa de recomandare;
b Nivelul de dovezi.
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aluarea risculul cardiovascular tota
VeziTabelul 4

seazut sau moderat

Facienti cu risc Nivelul LDL-C bazal

Modificator de risc
imagistic (aterosclerozd
subclinica)
Reclasificarea riscului?

Algoritm de tratament pentru

Indicatie de terapie medicamentoasa?
Vezi Tabelul 5

scaderea farmacologica a LDL-C

Definirea {intei terapeutice Consiliere/
Vezi Tabelul 7 Modificarea stilului de viata

l Stalind potentd Ia doza maxima

recomandala/ doza toleratd
pentru atingerea fintel

[ Tinta LDL obtinuta?

Urmarirea anuala
sau mai frecventa
dacd este indicatd

[ kdaugilmﬁmlh J

( Tinta e obfinuti? )

@@y
« Preventia secundard {risc foarte inalt)

Urmdrirea anuala Adaug3 Inhbon PCSK Praveniie pr )

I . primard - pacient| cu FH
sau mai frgcugnt.! [- g J sl alt factor de risc major {ris¢ foarte inalt)
dacd este indicatd

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SIFARMACIE
GRIGORE T. POPA IA.SI Considerd addugarea # Preventie primard - pacienti ou risc

inhibitarilor PCSK9 foarte inalt, dar fird FH {vezi Tabelul 4)

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)/Societatii Europene de Ateroscleroza (EAS) pentru diagnosticul si
tratamentiil diclinidemiilor 2010



Fitosteroli (legume, fructe -concureaza la absorbtia intestinala cu
proaspete, alune, cereale, uleiuri colesterolul

vegetale) -2 g de fitosteroli, poate | CT si LDL-c cu 7-10%

Monacolina si drojdia din orez - | CT si LDL-C
rosu - siguranta pe termen lung nu este documentata

Fibrele din dieta -JCT si LDL-c (>3¢/zi)

-poate determina o scadere modesta a LDL-C

L LDLesiTG

Acizi grasi nesaturati n-3 -2-39/zi | TG
->3g/zi 1 LDLc

= _
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INTRERUPEREA TERAPIEI CU STATINE: NOCEBO, non-complianta, intoleranta

=
=

m Baseline ASCVD:
Elevated-TG Cohort*

H Baseline ASCVD:
Comparator Cohort!

1 1
| - m No Baseline ASCVD:
Elevated-TG Cohort™
QT 1 No Baseline ASCVD:
Comparator Cohort!
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Persistence With Index Statin in High CV Risk Patients by TG Level and Baseline ASCVD, Clustered P values were calculated using cohort
and baseline ASCVD. See Table 6 for P values. P < 001 for comparisons between patients with and without baseline ASCVD. *TG 2150 ma/dL. 'TG
< 150 mg/dL and HOL-C = 40 mg/dL; propensity score matched to elevated-TG cohort. ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; HOL-C,
high-density lipoprotein cholesterol; TG, triglycerides

Mark L, Reiber I, Toth PP. Statin Prescribing and Dosing—Failure Has Become an
Option. JAMA Cardiol. Published online April 28, 2021. doi:10.1001/jamacardio.2021.0832




Efectele adverse (dureri musculare,
toxicitate hepatica, etc) sunt similare
ca frecventa cu cele din grupul

placebo.

Beneficiile depasesc riscurile.
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Patient Number

MNo symptoms

Symptom Scores for All the Trial Patients,
Shown are mean symptom scores for the 49 patients who completed all 12 months of the trial (left) and those for the 11 patients who did
not complete all 12 menths (right). Each circle represents a single month for each patient. Symptoms were reported daily, and the mean
symptom score was calculated for the month regardless of whether the patient discontinued the assigned bottle at any time during that month.

N Engl J Med 2020;383(22):2182-2184



Decizii privind continuarea/reluarea tratamentului in cazul existentei

A I g O r | tm d e t ratam e nt al simitnmatolngiei musculare determinate defatamentul cu statine i
S i m pto m e I O r m u SC u I a re Tn Simptomatologie prezentd si

CK <4 % ULN CK 24 xULN Rabdomioliza

timpul tratamentului cu | |

e W 2-4 saptdmani de epurare
Statln a 2-4 siptimani de epurare a statinei a statinei - normalizare CK si
simptomatologie

l l

Simptoﬂmatologia Simptomatologia
persista: se amelioreaza:

« reluare statind 0 a doua statini la dozd
e verificare cauze de uzuald sau initiere

mialgie

A J

Simptomatologia reapare: 1) O atreia statind potentd in

1) 0 a treia statind potentd in dozd mica
dozd micd 2) O statind potentd o daté la
2) 0 statind potentd o datd la doua zile sau o datd/de doud
doud zile sau o datd/de doud ori pe sdtamand
ori pe satamana
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE l l,
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Scop: atingerea valorii {intd a LDL-C cu doza maxima tolerata de statind




Algoritm de tratament al
simptomelor musculare n \ 4
timpul tratamentului cu
Ezetimib

statina |
v v

Addugare inhibitori PCSK9 Se ia in considerare ad3ugarea
o recomandare IfATn preventie secundard (risc foarte inalt) sechestansilor acizilor biliari-

« recomandare I/Cin preventie primara |a pacientii cu FH si recomandare I1b/C
alt factor de risc major (risc foarte inalt)

« recomandare IIb/C in preventie primard la pacientii cu risc

foarte inalt (dar fdrd FH)

Medicamente cu potential de interactiune cu statinele, care sunt metabolizate de
CYP3Ad si care duc la risc crescut de miopatie si rabdomioliza

Agenti anti-infectiosi Antagonisti de calciu Altele
Itraconazol Verapamil Ciclosporini
Ketoconazol Diltiazem Danazol
Posaconazol Amlodipind Amiodaroni
Eritromicini Ranolazini
Claritromicini Suc de grapefruit
Telitromicina Nefazodoni
Inhibitori de proteazi HIV Gemfibrozil

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)/Societitii Europene de Ateroscleroza (EAS) pentru diagnosticul si
tratamentul dislipidemiilor 2019



MONITORIZAREA CK

Reevaluarea indicatiei de tratament cu statine

CK<4xULN
CK=z4xULN X
N N \4 W
CK=>10 CK<10xULN, CK<10xULN,
xULN fara cu simptome
simptome

*continua @“V o
tratament - tatina
*evaluare CK *evaluare CK pané la
la 2-6 normalizare (se poate

v 2ntEmAni I .
iy saptamani reinifia o doza mica de
| stating
@«tratament )
*evaluare functie renala

*evaluare CK la 2 saptamani
Il A se |lua in considerare cresterea tranzitorie a CK in  alt context

(efort fizic).
Il Daca CK persistent crescut a se lua in calcul miopatia.
- 1 il ia iva inata.
UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE A se lua in calcul terapia alternativd/combinata
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tratamentul dislipidemiilor 2019



MONITORIZAREA TGP l \

T TGP <x3 ULN T TGP =2x3 ULN

Oprirea

Contin t iei ; .
o) U s tratamentului/ | dozei

7

Reevaluare la 4-6 Reevaluare la 4-6

saptimini saptimini

TGP - normal

Reintierea Evaluarea altor
tratamentului etiologii

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

GRIGORET. POPA IASI Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)/Societatii Europene de Ateroscleroza (EAS) pentru diagnosticul si

tratamentul dislipidemiilor 2019



Parametr| ... .
Nivelul seric al

MONITORIZAREA Interval do e | pidelor

Pre-tratament ¥ 1

TRATAMENTULUI o | S

Dupi
modificarea
dozel

la 8 saptimani
(= 4)panid la
atingerea tintei

Dupi atingerea
tintei terapeutice

Monitorizare de
rufini

nerecomandatd | nerecomandati

1-trebwe efectuate = 2 masuriton ale mveluhu senc al ipidelor la un mterval de
1-12 saptamarn intre masurdton (g0 excepda bollor pentny care este mdicat,

} fratament concomitent, ¢ SCA sau pacienti o nsc foarte crescut);
UNIVERSITATEA DE MEDICINA ST FARMACIE 1-CEZx4 ULN —nu se va rutia tratamerntul hipolipermant + reevaluare.
GRIGORE T. POPA [ASI

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)/Societatii Europene de Ateroscleroza (EAS) pentru diagnosticul si
tratamentul dislipidemiilor 2019



FICATUL GRAS sau STEATOZA HEPATICA/STEATO-HEPATITA NON-ALCOOLICA

A&ipﬁse \ e

tissue FFAs

Small intestine

Glucose —>
26%

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

GRIGORE T. POPA [ASI

DNL <7
SREBP-1c
ChREBP

Mitochondria

LDs
Steatosis

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910



STATINELE IN PREVENTIA SI TRATAMENTUL FICATULUI GRAS

Ficatul gras non-alcoolic este cea mal frecventa boala hepatica (30% din populatia
generald) si pana la 40% din cazuri trec la forma mai severa a bolii.
Steatohepatita non-alcoolica, este legata de ciroza hepatica si bolile cardiovasculare.

Asociatia Europeana pentru Studiul Ficatului (EASL), Asociatia Europeana pentru
Studiul Diabetului (EASD) si Asociatia Europeana pentru Studiul Obezitatii (EASO)
sugereaza Utilizarea ,,0ff label” a pioglitazonei Tn pacientii cu/fara DZ de tip 2 sau

vitamina E sau combinatia acestora.

Pioglitazona are limitari considerabile: cresterea n greutate, fracturi osoase la femei
si insuficienta cardiaca.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [ASI

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910



FOSFOLIPIDE
ESENTIALE

Ref.

Design

Patient type

Treatments

Age, yr,
range
(mean)

Duration

Yin et al™], 2000

Poongothai
ef gl , 2005

Arvind et all*®],
2006

Sun ef all?'l,
2008
Wu et all*], 2009

Liet all'™] 2013

Sas et all'”], 2013

Dajani et all*'],
2015

Shan et all*"],
2015

Liet all'’), 2017

Randomized, OL
Prospective, OL
Prospective, non-
randomized, DB

Prospective,
randomized, OL

Prospective,
randomized, OL

Prospective,
randomized, OL

Prospective,
randomized, OL

Prospective, OL

Prospective,
randomized, OL

Prospective,
randomized, OL

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

GRIGORE T. POPA [ASI

NAFLD + diabetes

NAFLD + type 2
diabetes

NAFLD + diabetes or
obesity

NAFLD + type 2
diabetes

NAFLD + type 2
diabetes

NAFLD + diabetes
NASH + type 2
diabetes

NAFLD % type 2
diabetes or
hyperlipidemia

NASH + obesity

NAFLD + diabetes

PPC + ADs vs ADs

PPC + ADs

PPC vs ursodeoxycholic
acid

PPC + metformin ps
metformin

PPC + usual care vs usual
care

PPC + metformin vs
metformin

PPC + metformin ps NA
metformin

Essential phospholipid 176/148

PPC vs Chinese medicine 60
(Quzhi hepatoprotection
recipe)

38/22

PPC + Chinese medicine 80
(Shugan Huazhuo recipe)
vs PPPC

44/36

World J Clin Cases 2020; 8(21): 5235-5249

42-78 (59)

(41)

NA

NA

21-69 (43.5)

18-55(413) NA

29-63 (48)




ALT (UIL)

Author (yr)

MD (95%CI)

Wu'Y {2009)
Yin D (2000)

Li Z (2013)

-12.00 (-17.50,-6.50)
-15.36 (~16.33,-14.39)
-3.84 (-11.17, 3.49)

RE Model (Chi? = 10.55,df =2, = 81%) -a.—
Z=13.65 (P=0.0003)

-11.28 (-17.33,-5.23)

1 1

—20 =10
Favours EPL

T T

10 20
Favours control

Triglycerides (mmoliL)

Author (yr)

MD (95%Cl)

Sun C (2008) —m—
Wu Y (2009) —.—
Yin D (2000} —_—

Li Z (2013) ¢

—33.66 (—46.98, -20.34)
—46.95 (-50.36, -33.54)

—7351 (-101.47, -45.28)
—77.94 (-144.78,-11.10)

RE Model (Chi? = 7.69, df = 3, 2 = 61%)
Z=5865 (P < 0.00001) -

-49.33 (-66.43, -32.23)

-100 -50
Favours EPL

50 100
Favours control

Cholesterol (mmol/L)

Author (yr)

MD (95%CI)

Sun C (2008) —
Wu Y (2009) -
Yin D (2000) ——

-23.20 (-34.21,-12.19)
—-35.57 (-39.30,-31.84)
—-26.68 (-36.49, -16.87)

RE Model (Chi? = 6.39, df = 2, F = 69%)
Z=7.04 (P <0.00001)

—29.74 (-38.02, -21.45)

I T
=50 =25
Favours EPL

25 50
Favours control

Silimarina inhiba apoptoza indusa de TNFa. si favorizeaza regenerarea hepatica.
Acizii omega 3 scad trigliceridele, au efect anticolelitizic, amelioreaza fct endoteliala.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [ASI

World J Clin Cases 2020; 8(21): 5235-5249



Statins for patients with

nonalcoholic fatty liver? STATINELE IN PREVENTIA SI
fo patientewith nonalcahohc faty Hvor heir use has TRATAMENTUL FICATULUI GRAS

been found to reduce cardiovascular morbidity and
mortality—and to lower liver enzymes.

La om, 3 analize post-hoc ale studiilor controlate randomizate (n = 1.600, n = 1.123, n =
8.864) sugereaza ca utilizarea atorvastatinei (chiar si in 80 mg/zi) are un efect benefic
asupra NAFLD/NASH (reducerea enzimelor hepatice si ameliorarea ultrasonografica).

Tratamentul cu statine:

» a injumatatit morbiditatea si mortalitatea CV la pacientii cu NAFLD/NASH tratati
Cu statind, comparativ cu cei tratati cu statind cu structura si functie hepatica
normale

» a redus cu 2/3 evenimentele CV in comparatie cu pacientii cu NAFLD/NASH care nu
au fost pe o statina.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [ASI

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910



STATINELE IN PREVENTIA SI TRATAMENTUL FICATULUI GRAS

Trei studii pe biopsii (n =20, n = 107 si n = 356) au aratat ca tratamentul cu statine a
avut un efect protector asupra steatozel, steatohepatitei si fibrozei.

Tratamentul cu statine la om imbunitateste sau vindeca substantial NAFLD/NASH,
dar mai ales reduce Tn mod substantial morbiditatea si mortalitatea CV.

Administrarea de statine pare sigura si eficienta n salvarea vietilor la pacientii cu
NAFLD/NASH.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [ASI

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910



IN LOC DE CONCLUZII...

1. Dislipidemia si steatoza hepatica/steatohepatita non-alcoolica sunt asociate.

2. Tratamentul cu statine este esential 1Tn  prevenirea  steatozel

hepatice/steatohepatitei non-alcoolice.

3. Crearea, testarea si Implementarea de strategii comportamentale complexe

multifactoriale centrate pe clinicieni, pacienti si sistemul medical menite sa

depaseasca Inertia la initierea si mentinerea terapiei cu statine la pacientii cu risc

aterosclerotic.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA [ASI
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