
1

ΛΟΥΚΙΑΝΟΣ ΡΑΛΛΙΔΗΣ, FESC
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ/       
ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΠΡΩΙΜΗΣ ΣΝ  

ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΟΣ ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΙΩΝ
Β’ ΚΑΡΔ ΚΛ, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Nέες αναδυόμενες θεραπείες 
δυσλιπιδαιμίας



2

Συμμετοχή σε ομιλίες, 
honoraria, συμβουλευτικές 

υπηρεσίες, και κλινικές μελέτες 
που επιχορηγήθηκαν από 
φαρμακευτικές εταιρείες, 

συμπεριλαμβανομένων των 
Viatris, Vianex, Sanofi, Pfizer, 

Elpen, Servier και Amgen

Σύγκρουση συμφερόντων
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2) Νεότερα υπολιπιδαιμικά 

1) Εισαγωγή 
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Η LDL-χ ως αιτιολογικός παράγοντας ΚΑΝ

Μέχρι 300 mg% χοληστερίνης αίματος 
δέον να θεωρηθεί φυσιολογικόν

(Εσωτερική Παθολογία Δανόπουλου 1966)

Giugliano RP. Lancet 2017;390(10106):1962-71
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ESC/EAS 2011)
(LDL-C<70 mg/dL)



6Gaba P. Circulation 2023;147:1192-1203

24% <20 mg/dL 
(n=1592)

64% <40 mg/dL

Πόσο ασφαλή είναι τα πολύ χαμηλά επίπεδα της LDL-χ?
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2) Νεότερα υπολιπιδαιμικά 
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Μπεμπεδοικό οξύ

Nissen SE. N Engl J Med 2023;388:1353-64.
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● 13970 ασθενείς (70% ΚΑΝ) με δυσανεξία στις 
στατίνες τυχαιοποιήθηκαν σε μπεμπεδοικό οξύ ή 
εικονικό φάρμακο
● Διάρκεια F/U 42 μήνες. 
● Πρωταρχικό καταληκτικό σημείο θανατηφόρα και 
μη ΚΑ συμβάματα 

Nissen SE. N Engl J Med 2023;388:1353-64

Clear Outcomes
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13%

Nissen SE. N Engl J Med 2023;388:1353-64

Υψηλότερα ποσοστά ουρικής αρθρίτιδας
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● 301 ασθενείς με FH ή CVD που ελάμβαναν 
στατίνη (LDL-C =150 mg/dL) τυχαιοποιήθηκαν 
2:2:1 συνδυασμό bempedoic+EZ, bempedoic, EZ 
ή εικονικό x 12 εβδομάδες

Balantyne CM. Eur J Prev Cardiol 2020;27:594-603

Πόσο ελαττώνει την LDL-χ ο συνδυασμός 
μπεμπεδοϊκού οξέος + εζετιμίμπη? 

LDL-χ κατά 36%

Πόσο ελαττώνει την LDL-χ ο συνδυασμός 
μπεμπεδοϊκού οξέος + στατίνη + εζετιμίμπη? 

● 63 ασθενείς χωρίς CVD ή ΣΔ με LDL-C =155 mg/dL 
τυχαιοποιήθηκαν 2:1 σε συνδυασμό bempedoic (180 
mg)+ατορβαστατίνη (20 mg)+EZ ή εικονικό x 6 εβδ

LDL-χ κατά 60%

Rubino J. Atherosclerosis 2021;320:122-8



14



15Das Pradhan A. N Engl J Med  2022, 387(21):1923-1934

● 10497 άτομα με ΣΔ (67% με ΚΑΝ) υπό στατίνη, αυξημένα τριγλυκερίδια (270 mg/dL), 
HDL-χολ=33 mg/dL και LDLχ=78 mg/dL τυχαιοποιήθηκαν σε πεμαφιμπράτη 0,2 gχ2/ημ vs 
placebo x 3,4 έτη

● Πρωτογενή καταληκτικά σημεία το σύνολο των θανατηφόρων και μη ΚΑ συμβαμάτων

Ελάττωση τριγλ κατά 26%, αύξηση HDL-χ κατά 5%

Aυξημένα ποσοστά νεφρικής δυσλειτουργίας και φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου 

  Μελέτη PROMINENT και πεμαφιμπράτη



16Virani SS. N Engl J Med 2022;387(21):1991-2



17Mach F. Eur Heart J 2020;41:111-188
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● 8179 ασθ. με ΚAΝ (70%) ή ΣΔ (60%) υπό στατίνη, με τριγλ/δια 135-499 mg/dL τυχαιοποιήθηκαν 
σε 4 g icosapent ethyl vs placebo x 5 έτη

Bhatt DL. N Engl J Med 2019;380:11-22

Μελέτη REDUCE-IT

● Ελάττωση των τριγλυκεριδίων κατά 18%

25%
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ESC guidelines: recommendations for use of Icosapent ethyl 

Mach F. Eur Heart J 2020;41:111-88
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  κατά της apoCIII

  κατά της ANGPTL3
(στην hoFH, IV)
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  κατά της PCSK9

  κατά της apo(a)  κατά της apo(a)
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Παρεμβάσεις ελάττωσης Lp(a)

 ASO (pelacarsen)
 siRNA (olpasiran)

Tsimikas S. New Eng J Med 2020;382:244-55 Nissen SE. JAMA 2022;327:1679-87

98%



24Malick WA. JACC 2023;81:1633-45

Pelacarsen: αντινοηματικό 
ολιγονουκλεοτίδιο

Olpasiran: μικρό παρεμβαλλόμενο 
μόριο RNA

Μελέτες ελάττωσης της Lp(a) φάσης ΙΙΙ
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  κατά της PCSK9



26Ray K. N Engl J Med 2020;382:1507-19

● ORION-10: 1561 ασθ. με CVD, ORION-11: 1617 ασθ. με CVD ή ισοδύναμο CVD, υπό μέγιστη αγωγής 
στατίνης τυχαιοποιήθηκαν σε 284 mg inclisiran sb έναντι εικονικού φαρμάκου
● Διάρκεια παρέμβασης 15 μήνες



27 Ray KK. Eur Heart J 2023;44:129-38 

 3655 ασθενείς από ORION 9, 10, 11, x18 μήνες 

 25%



An Academic Research Organization of 
Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School

Συμπεράσματα
1) Οι πυλώνες της υπολιπιδαιμικής αγωγής είναι οι στατίνες, η 

εζετιμίμπη και τα μονοκλωνικά αντισώματα που αναστέλλουν την 
PCSK9

2) Για το inclisiran (συνταγογραφείται μέσω ΣΗΠ), pelacarsen και 
olpasiran αναμένονται αποτελέσματα μελετών κλινικών συμβαμάτων

3) Το μπεμπεδοικό οξύ φαίνεται να έχει μέση σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου με δυσανεξία στις στατίνες

4) Το εικοσιπενταενοικό αιθύλιο έχει καρδιοπροστατευτική δράση

  Τροποποίηση 
γενετικού υλικού 
(CRISPR τεχνική)
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