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I. RISCUL CARDIOVASCULAR 
 
Dislipidemia = cauză de 
boli cardiovasculare 



Sistemul SCORE apreciază riscul cumulativ pe 10 ani de 
apariţie a primului eveniment aterosclerotic fatal. 
 
Pentru a converti riscul fatal de BCV la riscul total (fatal + 
non-fatal) de BCV, se înmulţeşte de 3 ori la bărbaţi şi de 4 
ori la femei, fiind uşor mai mic la vârstnici.  
 
Sistemul SCORE se aplică la populaţia fără BCV 
cunoscută, diabet (tip 1 şi 2), BRC, hipercolesterolemie 
familială sau niveluri foarte crescute ale unor factori de risc 
individuali. 
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ÎNTREBAREA NR 1 

??????? 



Masuko Ushio Fukai, 2013. Anti Atheroscrerotic Drugs. Dept. of Pharmacology University of Illinois at Chicago 

DISLIPIDEMIILE şi 
 STATINELE 
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TERAPIA FARMACOLOGICA  IN DISLIPIDEMII?    STATINELE!  
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  20-
25% 

26-30% 31-35% 36-40% 41-50% 51-55% 

Atorvastatina - - 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg 

Fluvastatina 20 
mg 

40 mg 80 mg       

Lovastatina 10 
mg 

20 mg 40 mg 80 mg     

Pitavastatin   1 mg 2 mg 4 mg     

Pravastatina 10 
mg 

20 mg 40 mg       

Rosuvastatin
a 

- - - 5 mg 10 mg 20 mg; 40 mg 

Simvastatina - 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg   
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Algoritm de tratament pentru 
scăderea farmacologică a LDL-C 
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Fitosteroli (legume, fructe 
proaspete, alune, cereale, uleiuri 
vegetale) 

-concurează la absorbția intestinală cu 
colesterolul 
-2 g de fitosteroli, poate ↓ CT și LDL-c cu 7-10% 

Monacolină și drojdia din orez 
roșu 

- ↓ CT și LDL-c 
- siguranța pe termen lung nu este documentată 

Fibrele din dietă -↓CT și  LDL-c ( >3g/zi ) 
Proteine din soia -poate determina o scădere modestă a LDL-c 

Policanosul  -efect nesemnificativ pe lipide 

Berberina -↓ LDLc si TG 
Acizi grași nesaturați n-3 -2-3g/zi ↓ TG 

->3g/zi ↑ LDLc 



ÎNTREBAREA NR 2 

??????? 



NOCEBO: 90% din această populație nu este pe statine din cauza fricii nejustificate de leziuni hepatice. 

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 

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



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

Efectele adverse (dureri musculare, 
toxicitate hepatica, etc) sunt similare 
ca frecventa cu cele din grupul 
placebo. 
 
Beneficiile depasesc riscurile. 



Algoritm de tratament al  
simptomelor musculare în 
 timpul tratamentului cu 

statină 
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MONITORIZAREA CK 
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MONITORIZAREA TGP 



MONITORIZAREA  
TRATAMENTULUI  

CU STATINA 
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FICATUL GRAS sau STEATOZA HEPATICĂ/STEATO-HEPATITĂ NON-ALCOOLICĂ 
  

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910  



Ficatul gras non-alcoolic este cea mai frecventă boală hepatică (30% din populația 
generală) și până la 40% din cazuri trec la forma mai severă a bolii. 
Steatohepatita non-alcoolică, este legată de ciroza hepatica și bolile cardiovasculare. 
 
Asociația Europeana pentru Studiul Ficatului (EASL), Asociația Europeana pentru 
Studiul Diabetului (EASD) și Asociația Europeana pentru Studiul Obezității (EASO) 
sugerează utilizarea „off label” a pioglitazonei în pacienții cu/fără DZ de tip 2 sau 
vitamina E sau combinația acestora. 
 
Pioglitazona are limitări considerabile: creșterea în greutate, fracturi osoase la femei 
și insuficiență cardiacă. 

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910  

STATINELE IN PREVENTIA SI TRATAMENTUL  FICATULUI GRAS 

Nu există un tratament eficient acceptat în general pentru ficatul gras non-alcoolic 
sau steatohepatita non-alcoolica, prevenţia fiind esenţială.  



 

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

FOSFOLIPIDE  
ESENTIALE 



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

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



La om, 3 analize post-hoc ale studiilor controlate randomizate (n = 1.600, n = 1.123, n = 
8.864) sugerează că utilizarea atorvastatinei (chiar și în 80 mg/zi) are un efect benefic 
asupra NAFLD/NASH (reducerea enzimelor hepatice și ameliorarea ultrasonografică). 
 
Tratamentul cu statine: 
  a înjumătățit morbiditatea și mortalitatea CV la pacienții cu NAFLD/NASH tratați 

cu statină, comparativ cu cei tratați cu statină cu structură și funcție hepatică 
normale  

 a redus cu 2/3 evenimentele CV în comparație cu pacienții cu NAFLD/NASH care nu 
au fost pe o statină. 
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STATINELE IN PREVENTIA SI  
TRATAMENTUL  FICATULUI GRAS 



Trei studii pe biopsii (n = 20, n = 107 și n = 356) au arătat că tratamentul cu statine a 
avut un efect protector asupra steatozei, steatohepatitei și fibrozei. 
 
Tratamentul cu statine la om îmbunătățește sau vindecă substanțial NAFLD/NASH, 
dar mai ales reduce în mod substanțial morbiditatea și mortalitatea CV. 
 
Administrarea de statine pare sigură și eficientă în salvarea vieților la pacienții cu 
NAFLD/NASH. 

Current Vascular Pharmacology 2018. DOI : 10.2174/1570161115666170621082910  

STATINELE IN PREVENTIA SI TRATAMENTUL  FICATULUI GRAS 



1. Dislipidemia şi steatoza hepatică/steatohepatita non-alcoolică sunt asociate. 
 

2. Tratamentul cu statine este esenţial în prevenirea steatozei 

hepatice/steatohepatitei non-alcoolice. 
 

3. Crearea, testarea şi implementarea de strategii comportamentale complexe 

multifactoriale centrate pe clinicieni, pacienţi şi sistemul medical menite sa 

depaşească inerţia la iniţierea şi menţinerea terapiei cu statine la pacienţii cu risc 

aterosclerotic. 

ÎN LOC DE CONCLUZII... 



VĂ MULŢUMESC! 
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