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ΠΕΡIΛΗΨΗ: Η αθηροσκλήρωση είναι αποτέλεσμα μι-
ας διά βίου διαδικασίας που έχει τις ρίζες της στην παι-
δική ηλικία. Οι επιπλοκές της νόσου προκαλούν σοβα-
ρές αναπηρίες ή και τον θάνατο. Εμφανίζονται συνήθως 
στην ενήλικο ζωή ως καρδιαγγειακά νοσήματα (ΚΑΝ) 
όπως έμφραγμα, στηθάγχη, αγγειακά εγκεφαλικά επει-
σόδια και περιφερική αγγειοπάθεια. Οι δυσλιπιδαιμίες 
ενοχοποιούνται για το 30–50% των ΚΑΝ και αποτελούν 
πρωτεύοντα παράγοντα κινδύνου. Τα αυξημένα επίπεδα 
των τριγλυκεριδίων νηστείας σχετίζονται με τον κίνδυνο 
εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (ΣΝ). Φαίνεται όμως ότι 
τα τριγλυκερίδια μη νηστείας (ανεξαρτήτως γευμάτων) 
προβλέπουν καλύτερα την εμφάνιση ΚΑΝ σύμφωνα με 
στοιχεία από τη βιβλιογραφία. Όσον αφορά στην απά-
ντηση στο γεύμα λίπους, φαίνεται ότι είναι παθολογική 
σε πολλές ομάδες ατόμων όπως είναι οι υπερτασικοί, οι 
διαβητικοί, οι ασθενείς με ΣΝ. Έχει βρεθεί επίσης ότι 
σε νεαρούς ενήλικες η παθολογική απάντηση στο λι-
παρό γεύμα συνδέεται με πρώιμη ΣΝ των γονέων τους 
(European Atherosclerosis Research Study ΙΙ, EARSII). 
Στην Bogalusa Ηeart Study, σε παρακολούθηση άνω των 
8 ετών, αποδείχτηκε ότι τα παιδιά με σταθερά χαμηλά 
επίπεδα της χοληστερόλης της λιποπρωτεΐνης υψηλής 
πυκνότητας (High Density Lipoprotein Cholesterol, 
HDL-C), υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων και υψηλό 
δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) είχαν σημαντικά αυξη-
μένο επιπολασμό της δυσλιπιδαιμίας ως ενήλικες. Η 
αθηρωματική νόσος αρχίζει από την παιδική ηλικία και 

ABSTRACT: Atherosclerosis is a long life process 
that has its roots in childhood. Complications of the 
disease could lead to severe disability or even death 
and usually appear in adulthood as cardiovascular dis-
eases (myocardial infarction, angina, stroke and periph-
eral vascular disease). Dyslipidemias are implicated in 
30-50% of cardiovascular diseases and constitute a 
primary risk factor. Elevated levels of fasting triglyc-
erides are associated with the risk of coronary heart 
disease but it seems that nonfasting triglycerides can 
better predict the occurrence of the disease according 
to data from different studies. Different groups of pa-
tients such as hypertensives, diabetics and patients with 
coronary heart disease, exhibit pathological response to 
the fatty meal. It has also been found in young adults, 
that a pathological response to the fatty meal is associ-
ated with early coronary heart disease of their parents 
(European Atherosclerosis Research Study ΙΙ, EARSII). 
Over a period of 8 years research, the Bogalusa Heart 
Study has shown that children with consistently low 
levels of HDL-C, high levels of triglycerides and high 
Βody Mass Index (BMI) had a significantly increased 
prevalence of dyslipidemia as adults. Atherosclerotic 
disease begins in childhood and tracks into adulthood. 
Large studies have shown that early lesions of the dis-
ease can be recognized in the coronary arteries around 
the 10th year of life and in the abdominal aorta since 
the 3rd year of life. Postprandial lipemia has been sug-
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1. Eισαγωγή
Πολλές επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι η υπερ-

τριγλυκεριδαιμία είναι ένας από τους παράγοντες κιν-
δύνου για ΣΝ. Στη Framingham Heart Study μετά από 30 
χρόνια παρακολούθησης βρέθηκε συσχέτιση κινδύνου 
για ΚΑΝ με τα αυξημένα επίπεδα των τριγλυκεριδίων 
στο πλάσμα.1 Οι κλινικές εκδηλώσεις των καρδιαγγεια-
κών παθήσεων ξεκινούν από τη μέση ηλικία και μετά. 
Ωστόσο, σε παλαιότερες αλλά και πιο πρόσφατες με-
λέτες φάνηκε ότι η αθηροσκλήρωση αρχίζει στην παι-
δική ηλικία.2 Γραμμώσεις λίπους, που είναι πρόδρομες 
δομές των αθηρωματικών πλακών, εμφανίζονται στο 
εσωτερικό τοίχωμα της αορτής από την ηλικία των τρι-
ών ετών ενώ στις στεφανιαίες αρτηρίες εμφανίζονται 
κατά την εφηβεία.2 Οι Cresanta et al, αναφέρουν στην 
έκθεση Monckberg, την παρουσία αθηρωμάτωσης στο 
εσωτερικό τοίχωμα της αορτής σε παιδιά που είχαν πε-
θάνει στον Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο.3 Οι Enos et al, 
περιγράφουν αθηροσκληρωτική νόσο σε νεαρούς νε-
κρούς στρατιώτες κατά τη διάρκεια του πολέμου στην 
Κορέα4 και το 1958 οι Holman et al, βρήκαν λιπαρές 
ραβδώσεις στις στεφανιαίες αρτηρίες σε παιδιά άνω 
των τριών ετών.5 Σε μελέτες από νεκροψίες σε παιδιά 
και νεαρούς ενήλικες (Bogalusa Ηeart Study), μετά από 
αιφνίδιο θάνατο, αποδείχτηκε ότι η παρουσία και η σο-
βαρότητα των αρτηριοσκληρωτικών αλλοιώσεων συ-
σχετίζονταν με την παρουσία των παραγόντων καρδι-
αγγειακού κινδύνου. Παρατηρήθηκε επίσης εξέλιξη των 
λιπαρών γραμμώσεων σε ινώδεις πλάκες από την ηλικία 
των δεκαπέντε ετών.6 Πολλοί διαφορετικοί παράγοντες 
μπορεί να επηρεάσουν την ταχύτητα εξέλιξης της αθη-
ροσκλήρωσης. Τα δεδομένα σε ενήλικες υποδηλώνουν 
ότι ο μειωμένος μεταγευματικός μεταβολισμός των λι-
ποπρωτεϊνών μπορεί να συμβάλλει ή να είναι δείκτης 
για την εμφάνιση και την εξέλιξη της νόσου αυτής.7,8 
Μετά από παρακολούθηση 8 ετών, στην Bogalusa Heart 

Study αποδείχθηκε ότι, τα παιδιά με χαμηλή HDL χο-
ληστερόλη, υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων και υψηλό 
ΔΜΣ, είχαν αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης δυσλιπι-
δαιμίας στην ενήλικη ζωή.9

H μεταγευματική λιπαιμία έχει προταθεί ως παράγο-
ντας κινδύνου για ΣΝ.10 Τα αυξημένα επίπεδα των τριγλυ-
κεριδίων μεταγευματικά, είναι μια φυσιολογική διαδικα-
σία που λαμβάνει χώρα πολλές φορές την ημέρα μετά 
από την πλήρη απορρόφηση τροφών που περιέχουν λι-
πίδια. Τα λιπίδια απορροφούνται και μέσα στα εντερικά 
κύτταρα ενσωματώνονται στα χυλομικρά τα οποία στη 
συνέχεια περνούν στην κυκλοφορία. Τα τριγλυκερίδια 
των χυλομικρών αποδίδονται στην περιφέρεια ως πηγή 
ενέργειας (κυρίως στα μυϊκά κύτταρα) ή για αποθήκευση 
(στον λιπώδη ιστό). Σε ορισμένες περιπτώσεις, η διαδι-
κασία της αποδομής των τριγλυκεριδίων είναι δυσχερής. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να παραμένουν στην κυκλοφο-
ρία επί μακρόν, λιποπρωτεΐνες πλούσιες σε τριγλυκερίδια 
οι οποίες είναι δυνητικά αθηρογόνες.11,12

2. Ο μεταβολισμός των τριγλυκεριδίων
Τα τριγλυκερίδια είναι συστατικά των κυκλοφορού-

ντων λιποπρωτεϊνών. Οι πλούσιες σε τριγλυκερίδια 
λιποπρωτεΐνες είναι τα χυλομικρά και οι πολύ χα-
μηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες (very low density 
lipoprotein, VLDL). Tα χυλομικρά συντίθενται στα 
εντερικά κύτταρα και οι VLDL στο ήπαρ. Τα χυλομι-
κρά περιέχουν τριγλυκερίδια και χοληστερόλη, που 
προέρχονται κυρίως από τις τροφές και εισέρχονται 
στην κυκλοφορία μέσω του λεμφικού συστήματος και 
του θωρακικού πόρου. Στη συνέχεια, τα τριγλυκερί-
διά τους υδρολύονται από τη λιποπρωτεϊνική λιπάση 
(lipoprotein lipase, LPL) σε ελεύθερα λιπαρά οξέα και 
μόνο- ή διγλυκερίδια. Αυτά αποθηκεύονται στον λιπώ-
δη ιστό ή χρησιμοποιούνται ως πηγή ενέργειας από 
τους μυς. Άλλο ένζυμο που παίζει σημαντικό ρόλο στον 

εξελίσσεται κατά την ενήλικο ζωή. Μεγάλες μελέτες 
κατέδειξαν ότι οι αρχικά εμφανιζόμενες βλάβες της 
αθηροσκλήρωσης αρχίζουν να σχηματίζονται και να 
αναγνωρίζονται στις στεφανιαίες αρτηρίες περίπου 
από το 10ο έτος της ζωής και στην κοιλιακή αορτή από 
το 3ο έτος. H μεταγευματική λιπαιμία έχει προταθεί ως 
παράγοντας κινδύνου για ΣΝ. Η έγκαιρη αναγνώρισή 
της από την παιδική ηλικία θα μπορούσε να συμβάλλει 
στην πρόληψη της ΚΑΝ.

gested as a risk factor for coronary heart disease and 
its treatment since the first-second decade of life 
could result in retardation of atherosclerosis and its 
complications

Λέξεις ευρετηρίου: Μεταγευματική λιπαιμία στα παιδιά, 
φόρτιση λίπους, αθηρωμάτωση στην παιδική ηλικία, γεύ-
μα λίπους, τριγλυκερίδια στα παιδιά.

Key words: Postprandial lipemia in children, oral fat load, 
atherosclerosis in children, oral fat test meal, triglycerides 
in children.
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μεταβολισμό των τριγλυκεριδίων είναι η πρωτεΐνη με-
ταφοράς των εστέρων της χοληστερόλης (cholesteryl 
ester transfer protein, CETP).13,14

Στην κυκλοφορία, οι λιποπρωτεΐνες δεν μεταφέρο-
νται απλά, αλλά βρίσκονται σε έντονη δραστηριότη-
τα. Ανταλλάσσουν συνεχώς μεταξύ τους τα λιπίδια και 
ορισμένες πρωτεΐνες που περιέχονται στην επιφάνεια 
τους. Συγκεκριμένα, τα τριγλυκερίδια των χυλομικρών 
και των VLDL ανταλλάσσονται με τους εστέρες της χο-
ληστερόλης των LDL (low-density lipoprotein) και των 
HDL μέσω του ενζύμου CETP. Σε καταστάσεις υπερτρι-
γλυκεριδαιμίας αυξάνεται η δραστικότητα της CETP και 
προκύπτουν LDL και HDL μικρότερης περιεκτικότητας 
σε χοληστερόλη και με αυξημένα τριγλυκερίδια. Οι εν 
λόγω λιποπρωτεΐνες είναι μικρότερου μεγέθους και αυ-
ξημένης πυκνότητας (μικρές και πυκνές) με ιδιαίτερα 
αυξημένη αθηρωματογόνο δράση. Ταυτόχρονα οι VLDL 
και τα χυλομικρά εμπλουτίζονται με χοληστερόλη. Οι 
τροποποιημένες πλέον HDL υφίστανται τη δράση της 
ηπατικής λιπάσης, καταβολίζονται πολύ γρήγορα και 
φεύγουν από την κυκλοφορία.13,14

Τα τριγλυκερίδια επομένως μεταφέρονται στην κυ-
κλοφορία από τα χυλομικρά, τις VLDL και τα υπολείμ-
ματα αυτών. Μεταγευματικά, τα χυλομικρά και οι VLDL 
που δημιουργήθηκαν, παίρνουν διάμεσες μορφές των 
τελικών τους υπολειμμάτων. Στα υγιή άτομα, οι δυναμι-
κές μεταγευματικές αλλαγές που λαμβάνουν χώρα έως 
και 4–6 ώρες μετά το γεύμα οδηγούν σταδιακά σε μια 
κατάσταση κατά την οποία δεν ανιχνεύονται πλέον χυ-
λομικρά. Επίσης τα επίπεδα των VLDL, των υπολειμμά-
των των χυλομικρών και των υπολειμμάτων των VLDL 
6–8 ώρες μετά το γεύμα είναι χαμηλότερα των αρχικών. 
Στα άτομα με υπερλιπιδαιμία, οι μεταγευματικές αλλα-
γές είναι παθολογικές και παρατηρείται ποικίλου βαθ-
μού καθυστέρηση στην απομάκρυνσή τους από την 
κυκλοφορία.13,14

3.  Υπερτριγλυκεριδαιμία,
μεταγευματική λιπαιμία

Η υπερτριγλυκεριδαιμία νηστείας οφείλεται συνήθως 
σε μειωμένο καταβολισμό των τριγλυκεριδίων που πε-
ριέχονται στα χυλομικρά και στις VLDL ή σε μειωμένη 
πρόσληψη των προαναφερθέντων λιποπρωτεϊνών από 
το ήπαρ.15 Συχνά συνυπάρχει ήπια-μέτρια υπερχοληστε-
ρολαιμία. Όταν τα τριγλυκερίδια είναι πολύ αυξημένα 
(>500 mg/dL) σχετίζονται κυρίως με αυξημένο κίνδυνο 
για εμφάνιση παγκρεατίτιδας. Τα χαμηλότερα επίπεδα 
τριγλυκεριδίων (150–500 mg/dL) σχετίζονται κυρίως με 
αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση καρδιαγγειακών νοση-
μάτων.13,16

Bάσει των διαθέσιμων στοιχείων από διάφορες με-
λέτες, έχει αποδειχθεί ότι τα αυξημένα επίπεδα τριγλυ-

κεριδίων και των υπολειμμάτων τους, σε συνδυασμό 
με χαμηλά επίπεδα HDL-C, μπορούν να διαδραματί-
σουν σημαντικό ρόλο στην πρώιμη αθηροσκλήρωση. 
Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν την 
ύπαρξη σχέσης μεταξύ των αυξημένων τριγλυκεριδί-
ων και των υπολειμμάτων τους, της χαμηλής HDL-C, και 
του αυξημένου καρδιαγγειακού κινδύνου. Σύμφωνα με 
τις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες τα αυξημένα 
τριγλυκερίδια (≥1,7 mmol/L ή 150 mg/dL) και/ή χαμηλά 
επίπεδα HDL-C (<1,0 mmol/L ή 40 mg/dL) θα πρέπει να 
αντιμετωπιστούν θεραπευτικά ιδίως σε άτομα υψηλού 
κινδύνου.51

Από το λιπιδαιμικό προφίλ, η παράμετρος η οποία 
μεταβάλλεται σημαντικά μετά τα γεύματα, είναι τα 
τριγλυκερίδια. Η ολική χοληστερόλη, η HDL-C και η 
LDL-C παρουσιάζουν μικρή ή καθόλου μεταβολή. Αυτό 
ισχύει τόσο στα υγιή όσο και στα δυσλιπιδαιμικά άτο-
μα. Επίσης μεταγευματικά παρατηρούνται σημαντικές 
δυναμικές αλλαγές στη σύσταση όλων των ομάδων 
των λιποπρωτεϊνών του ορού. Στην Copenhagen City 
Heart Study17 βρέθηκε ότι τα τριγλυκερίδια μη νηστεί-
ας συνδέονται με τον κίνδυνο ΚΑΝ και μάλιστα στις 
γυναίκες ήταν ο καλύτερος προγνωστικός δείκτης. 
Όταν συγ κρίθηκαν τα τριγλυκερίδια νηστείας με τα 
μη νηστείας (Women’s Health Study)18 σε 26.500 αρ-
χικά υγιείς γυναίκες με παρακολούθηση περίπου 11,4 
χρόνων, φάνηκε ότι τα τριγλυκερίδια μη νηστείας συν-
δέονταν με τα καρδιαγγειακά νοσήματα ανεξάρτητα 
από τους άλλους παράγοντες κινδύνου, τα επίπεδα 
άλλων λιπιδίων ή τους δείκτες για την αντίσταση στην 
ινσουλίνη. Αντίθετα τα τριγλυκερίδια νηστείας έδει-
ξαν ασθενή συσχέτιση. Η σχέση αυτή επιβεβαιώνεται 
και από άλλες μελέτες. Ενδεχομένως τα τριγλυκερίδια 
μη νηστείας θα μπορούσαν να αντικαταστήσουν τα 
νηστείας, εφόσον οριστικοποιηθούν τα φυσιολογικά 
τους επίπεδα, στην εκτίμηση του καρδιαγγειακού κιν-
δύνου. Είναι προφανές ότι στη γένεση των αγγειακών 
παθήσεων συμμετέχουν όλες οι λιποπρωτεΐνες.19

4.  Μεταγευματική λιπαιμία, φλεγμονή
και αθηρογόνος κατάσταση

Η μεταγευματική λιπαιμία έχει προταθεί ως παράγο-
ντας κινδύνου για τη ΣΝ.20 Οι συγκεντρώσεις στο αίμα 
των τριγλυκεριδίων σε κατάσταση νηστείας είναι δυνα-
τόν να ποικίλουν έως 10%,21 ενώ οι τιμές 60–150 mg/dL 
θεωρούνται φυσιολογικές σε υγιή άτομα, με τη μέση 
συγκέντρωση τριγλυκεριδίων στον γενικό πληθυσμό τα 
100 mg/dL.22

Μεταγευματικά, η παρατεταμένη αύξηση των λιπο-
πρωτεϊνών, πλούσιων σε τριγλυκερίδια, μπορεί να προ-
καλέσει δυσλειτουργία του ενδοθηλίου23 λόγω του αυ-
ξημένου οξειδωτικού στρες και της μικρότερης σχετικά 
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διαθεσιμότητας σε μονοξείδιο του αζώτου, καταστάσεις 
που συμμετέχουν στη γένεση της αθηροσκλήρωσης.23

Η φόρτιση λίπους από το στόμα, έχει χρησιμοποιηθεί 
ευρέως για την αξιολόγηση της μεταγευματικής επίδρα-
σης του φορτίου λίπους ως δείκτη φλεγμονής, κυρίως 
σε μικρές ομάδες υγιών ατόμων ή σε ασθενείς που έπα-
σχαν από μεταβολικά νοσήματα.24 Οι Laugerette et al, 
ερεύνησαν τις επιπτώσεις ενός μικτού γεύματος πλού-
σιου σε λιπίδια, στη μεταγευματική ενδοτοξαιμία και τη 
φλεγμονή. Παρατήρησαν ότι η μεταγευματική ενδοτο-
ξαιμία αυξήθηκε νωρίς μετά το γεύμα. Επιπλέον, απέδει-
ξαν ότι οι υποδοχείς της ενδοτοξίνης CD14 αυξήθηκαν 
κατά τη διάρκεια της πέψης και ότι τα χυλομικρά συνέ-
βαλλαν στην απορρόφηση της ενδοτοξίνης.25

Oι Κολοβού και συν, σύγκριναν τη μεταγευματική λι-
παιμία μετά από χορήγηση γεύματος λίπους (δοκιμασία 
ανοχής λίπους) σε άνδρες με μεταβολικό σύνδρομο, 
άνδρες με υπέρταση και υγιή άτομα (σχήμα 1). Όπως 
φαίνεται και από τη γραφική παράσταση υπήρχε ση-
μαντική αύξηση των τριγλυκεριδίων μετά τη χορήγηση 
του λιπαρού γεύματος στην ομάδα του μεταβολικού 
συνδρόμου συγκριτικά με την ομάδα των υπερτασικών 
και των υγιών ατόμων.26

Σε μια τυχαιοποιημένη, διασταυρούμενη μελέτη που 
συμπεριέλαβε 10 υγιή άτομα, συγκρίθηκαν οι τιμές των 
τριγλυκεριδίων του πλάσματος, των φλεγμονωδών κυτ-
ταροκινών, της CRP (C Reactive Protein), του TNF-a (Tumor 
Necrosis Factor-alpha) και της IL-6 (Interleukin 6) μετά από 
κατανάλωση 100 g κρέατος από καγκουρό (<4% λίπος, εκ 
του οποίου 1% ήταν κορεσμένο) ή μιας μορφής υβριδο-
ποιημένου βόειου κρέατος (25–30% λίπος από το οποίο 
40% κορεσμένο). Παρατήρησαν ότι τα μεταγευματικά 
επίπεδα κατά την πρώτη και δεύτερη ώρα των τριγλυκε-
ριδίων, της IL-6 και του TNF-a ήταν σημαντικά υψηλότερα 
μετά την κατανάλωση του βόειου κρέατος συγκριτικά με 
την κατανάλωση κρέατος από καγκουρό.27

Για τη διερεύνηση του βαθμού της ενδοθηλιακής ενερ-
γοποίησης και της φλεγμονής σε προεφηβικά παχύσαρκα 
παιδιά και για να καθοριστεί η σχέση μεταξύ των δεικτών 
της ενδοθηλιακής ενεργοποίησης, της φλεγμονής και 
των καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου, μελετήθη-
καν 30 παχύσαρκα και 28 υγιή παιδιά προεφηβικής ηλι-
κίας. Παρατηρήθηκε ότι, η ενδοθηλια κή φλεγμονή είναι 
παρούσα στα παχύσαρκα παιδιά πριν από την εφηβεία 
και συνδέεται κυρίως με την αντίσταση στην ινσουλίνη, 
τα επίπεδα των λιπιδίων και το ΔΜΣ.28

5. Μεταγευματική λιπαιμία στα παιδιά
Η μεταγευματική λιπαιμία στους ενήλικες έχει μελε-

τηθεί για περισσότερο από μισό αιώνα. Παλαιότερες 
αλλά και νεότερες μελέτες έχουν αποδείξει τη σχέση 
της με τη στεφανιαία νόσο. Η μεταγευματική αύξηση 

των τριγλυκεριδίων θα μπορούσε να οφείλεται σε πολ-
λαπλές γενετικές διαταραχές όπως η οικογενής μικτή 
υπερλιπιδαιμία, η οικογενής δυσλιπιδαιμική υπέρταση, 
η σπλαγχνική παχυσαρκία, η μειωμένη λειτουργικότητα 
της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης και η εκδήλωση πρώιμης 
στεφανιαίας νόσου. Τα τελευταία χρόνια το επιστημο-
νικό ενδιαφέρον σχετικά με τη μεταγευματική λιπαιμία 
έχει επεκταθεί στον παιδιατρικό πληθυσμό. 

Οι Couch et al, μελέτησαν τη μεταγευματική απάντηση 
των τριγλυκεριδίων μετά από φόρτιση λίπους σε παιδιά 
και εφήβους και τις μητέρες τους. Οι μητέρες προέρχο-
νταν από οικογένειες με ή χωρίς οικογενειακό ιστορικό 
πρώιμης εκδήλωσης ΣΝ (Columbia University Biomarkers 
Study). Βρέθηκε ότι τα παιδιά με χαμηλά επίπεδα HDL-C 
και υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων παρουσίαζαν παθο-
λογική μεταγευματική απάντηση. Οι υψηλότερες τιμές 
τριγλυκεριδίων μεταγευματικά ήταν 200 mg/dL την τρίτη 
ώρα μετά τη φόρτιση λίπους.29 Στην ίδια μελέτη η μετα-
γευματική λιπαιμία συσχετίστηκε σημαντικά με αυξη-
μένες συγκεντρώσεις τριγλυκεριδίων νηστείας (>1,13 
mmol/L ή >100 mg/dL),με χαμηλά επίπεδα HDL χοληστε-
ρόλης (<0,91 mmol/L ή <35 mg/dL) και με τον συνδυασμό 
των δύο προηγούμενων καταστάσεων.

Οι Moreno et al, μελέτησαν 24 εφήβους, 12 παχύ-
σαρκους και 12 μη παχύσαρκους και παρατήρησαν ότι 
τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων μετά από τη χορήγηση 
λιπώδους γεύματος ήταν υψηλότερα στα άτομα με κεν-
τρική παχυσαρκία σε σχέση με τα άτομα που είχαν πε-
ριφερική κατανομή του πάχους.30 Οι Umpaichitra et al, 
μελέτησαν 15 παχύσαρκους εφήβους χωρίς άλλα νοσή-

Σχήμα 1. Μεταγευματική αύξηση των τριγλυκεριδίων την 4η, 
6η και 8η ώρα μετά από χορήγηση λιπαρού γεύματος (δοκι-
μασία λίπους) σε  3 ομάδες ατόμων-υγιείς άνδρες (Ηealthy), 
άνδρες με μεταβολικό σύνδρομο (Mets) και άνδρες υπερτα-
σικοί (ΗΤΝ).
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6. Μέτρηση μεταγευματικών τριγλυκεριδίων
Η από του στόματος δοκιμασία ανοχής τριγλυκερι-

δίων προσφέρει έναν μηχανισμό ανάλυσης της μετα-
βολικής απάντησης μετά τη φόρτιση λίπους.37 Αρκετοί 
ερευνητές38 προσπάθησαν να εκτιμήσουν τη μεταγευ-
ματική συγκέντρωση των τριγλυκεριδίων χρησιμοποι-
ώντας διάφορα γεύματα λίπους.14 Χρησιμοποιήθηκαν 
γεύματα λίπους με διαφορετικές περιεκτικότητες σε 
λίπος, υδατάνθρακες και πρωτεΐνες. Επίσης το χρονικό 
διάστημα κατά το οποίο παρουσιάζεται η μέγιστη τιμή 
των τριγλυκεριδίων μετά τη χορήγηση του γεύματος λί-
πους δεν έχει τεκμηριωθεί.

Για παράδειγμα, οι Eriksson et al, στη μελέτη που έκα-
ναν βρήκαν ότι η μέγιστη τιμή των τριγλυκεριδίων ήταν 
176±17 mg/dL στις 3,5 ώρες.39 Οι Weintraub et al, βρή-
καν ως μέγιστη τιμή για τα τριγλυκερίδια τα 200 mg/dL 
στις 3,5 ώρες μεταγευματικά.40 Οι Uiterwaal et al, ανέ-
φεραν ως μέγιστη μεταγευματική τιμή τριγλυκεριδίων 
τα 145 mg/dL στις 4–6 ώρες.41

Μερικοί ερευνητές μέτρησαν τα τριγλυκερίδια κάθε 
μία ώρα,42 άλλοι κάθε δύο ώρες39 και άλλοι κάθε τρεις 
ώρες36 μετά από χορήγηση λιπαρού γεύματος. Μια 
επαρκής μελέτη φαίνεται να περιλαμβάνει τρεις μετρή-
σεις. Η πρώτη μέτρηση πραγματοποιείται πριν από τη 
χορήγηση του γεύματος (χρόνος 0), η δεύτερη μέτρηση 
μετά από 4 ώρες και η τρίτη μέτρηση μετά από 6 ώρες. 
Αυτές οι χρονικές στιγμές φαίνεται να αντιστοιχούν 
στον χρόνο απορρόφησης (2–4 ώρες), τα υψηλότερα 
επίπεδα στο πλάσμα (4–6 ώρες) και στην ικανότητα κά-
θαρσης των τριγλυκεριδίων (6–8 ώρες).14

Ενώ υπάρχουν οδηγίες για τη διαδικασία μέτρησης των 
τριγλυκεριδίων νηστείας, οι απόψεις διίστανται, όπως 
είναι εμφανές από τη βιβλιογραφία, για τον τρόπο μέ-
τρησης των μεταγευματικών τριγλυκεριδίων. Προέκυψε 
επομένως η ανάγκη συνάντησης των ερευνητών που 
είχαν ασχοληθεί με το θέμα της μεταγευματικής δυσλιπι-
δαιμίας. Τον Μάιο του 2011 η Γ. Κολοβού οργάνωσε στην 
Αθήνα μια πρώτη συνάντηση ειδικών.15 Τον Ιούλιο ακο-
λούθησε δεύτερη συνάντηση που οργανώθηκε από την 
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης. Από αυτή τη 
συνάντηση οι ειδικοί κατέληξαν στα εξής:15

α.  Καθιερώθηκαν τρεις διαφορετικές τιμές για τα τρι-
γλυκερίδια:

1.  Τριγλυκερίδια νηστείας με φυσιολογικές τιμές <150 
mg/dL.

2.  Tριγλυκερίδια μη νηστείας, μετρώντας σε οποια-
δήποτε στιγμή του 24ώρου, με φυσιολογικές τιμές 
<180 mg/dL.

3.  Mεταγευματικά τριγλυκερίδια, μετά από γεύμα λί-
πους με φυσιολογικές τιμές <220 mg/dL.

ματα, 12 παχύσαρκους με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
(ΣΔ2) και 12 υγιείς μάρτυρες. Μετά τη φόρτιση λίπους δι-
απιστώθηκε ότι η ομάδα των παχύσαρκων που έπασχαν 
και από ΣΔ2 παρουσίασε υπερτριγλυκεριδαιμία τόσο 
νηστείας όσο και μεταγευματικά, γεγονός που συνδέθη-
κε με την αντίσταση στην ινσουλίνη.31 Οι Reiber et al, 
αξιολόγησαν τα μεταγευματικά επίπεδα τριγλυκεριδίων 
σε άτομα με οικογενή συνδυασμένη δυσλιπιδαιμία και 
στους συγγενείς τους. Διαπίστωσαν ότι τα παιδιά των 
γονέων με οικογενή δυσλιπιδαιμία που είναι νορμολιπι-
δαιμικά σε κατάσταση νηστείας, παρουσιάζουν ανωμα-
λίες στο λιπιδαιμικό προφίλ μεταγευματικά.32

Oι Tiret et al, στην Ευρωπαϊκή Ερευνητική Μελέτη 
Αθηροσκλήρωσης (EARS), σύγκριναν τη μεταγευματική 
απόκριση των τριγλυκεριδίων των απογόνων των οποί-
ων οι πατέρες είχαν υποστεί έμφραγμα του μυοκαρδίου 
πριν από τα 55 έτη με ομάδα ελέγχου σε διαφορετικούς 
πληθυσμούς της Ευρώπης (από την Ελλάδα συμμετεί-
χαν οι Τσιτούρης, Παπαγεωργάκης και Κολοβού).49 Δεν 
βρέθηκε καμία διαφορά στη μεταγευματική απάντηση 
των τριγλυκεριδίων μεταξύ των δύο ομάδων. Φαίνεται 
ότι η υπερβολική μεταγευματική λιπαιμία σε παιδιά και 
εφήβους αφορά κυρίως σε εκείνα με υποκείμενες διατα-
ραχές του μεταβολισμού των λιπιδίων.33

Στην Bogalusa Heart Study, για περίοδο παρακολού-
θησης άνω των 8 ετών, αποδείχτηκε ότι τα παιδιά με 
σταθερά χαμηλή HDL-C, υψηλά τριγλυκερίδια και υψη-
λό ΔΜΣ είχαν σημαντικά αυξημένο επιπολασμό της δυ-
σλιπιδαιμίας ως ενήλικες.34

Πολλές συζητήσεις έχουν γίνει σχετικά με το αν η κα-
θυστερημένη μεταγευματική κάθαρση του λίπους σε 
νεαρούς ενήλικες σχετίζεται με θετικό οικογενειακό ιστο-
ρικό πρώιμης έναρξης ισχαιμικής καρδιακής νόσου. Δύο 
μελέτες έχουν ασχοληθεί με τη μεταγευματική κάθαρση 
του λίπους σε νεαρούς ενήλικες. Οι Uiterwaal et al, έδει-
ξαν παρατεταμένη μεταγευματική υπερτριγλυκεριδαιμία 
σε 80 νεαρούς άνδρες ηλικίας 15–30 ετών, των οποίων 
οι πατέρες είχαν αγγειογραφικά στοιχεία πρώιμης ΣΝ σε 
σχέση με ίδιας ηλικίας άνδρες, των οποίων οι πατέρες 
δεν είχαν πρώιμη ΣΝ.35 Αντίθετα, oι Slyper et al, δεν βρή-
καν στοιχεία μεταβολής της κάθαρσης των χυλομικρών ή 
αυξημένη μεταγευματική απόκριση των τριγλυκεριδίων 
σε νέους άνδρες που είχαν θετικό οικογενειακό ιστορικό 
πρώιμης ΣΝ σε σύγκριση με ίδιας ηλικίας νέους άνδρες 
χωρίς οικογενειακό ιστορικό πρώιμης εκδήλωσης ΣΝ.36

Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα φαίνεται ότι 
η μεταγευματική αύξηση των τριγλυκεριδίων σε παιδιά 
και εφήβους αφορά σε εκείνα με υποκείμενες διαταρα-
χές του μεταβολισμού των λιπιδίων. Οι τιμές των τριγλυ-
κεριδίων μεταγευματικά (στις 4 ώρες), μικρότερες των 
200 mg/dL φαίνεται να θεωρούνται φυσιολογικές.50 
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β.  Η μέτρηση των μεταγευματικών τριγλυκεριδίων πρέ-
πει να γίνεται μετά από λήψη συγκεκριμένης ποσό-
τητας λιπώδους γεύματος. To τυποποιημένο γεύμα 
θα πρέπει να περιέχει 75 g λίπους.38

γ. Οι μετρήσεις των τριγλυκεριδίων πρέπει να γίνονται:

1.  Πριν από τη χορήγηση του γεύματος (χρόνος 0).

2.  Μέτρηση των μεταγευματικών τριγλυκεριδίων 4 
και 6 ώρες αργότερα.38 Σε αυτό το διάστημα ο εξε-
ταζόμενος θα πρέπει να βρίσκεται σε κατάσταση 
ηρεμίας, χωρίς να έχει κάποια φυσική δραστηριό-
τητα. Οι τιμές των τριγλυκεριδίων μεγαλύτερες από 
220 mg/dL πρέπει να θεωρούνται παθολογικές.38

Επιπλέον, η αντικατάσταση της κλασικής μέτρησης 
τριγλυκεριδίων νηστείας με μη νηστείας, θα μπορούσε 
να βελτιώσει την πρόγνωση για τον καρδιαγγειακό κίν-
δυνο. Η δοκιμασία φόρτισης λίπους δεν είναι εξέταση 
ρουτίνας. Συνιστάται σε άτομα που έχουν τριγλυκερίδια 
νηστείας 89–180 mg/dL.15

Στην Ελλάδα κυκλοφορεί ειδικό σκεύασμα σε μορφή 
σκόνης για την πραγματοποίηση της δοκιμασίας φόρ-
τισης λίπους, το οποίο περιέχει 75 g κορεσμένο λίπος,
25 g υδατάνθρακα και 10 g πρωτεΐνη. 

7. Θεραπεία
Δεν υπάρχουν στοιχειοθετημένες αναφορές σχετικά 

τη θεραπεία της μεταγευματικής υπερτριγλυκεριδαιμί-
ας στα παιδιά. Οι συστάσεις για τους ενήλικες43 οι οποίες 
σχετίζονται με την αλλαγή του τρόπου ζωής, ενδεχομέ-
νως να ισχύουν και για την παιδική ηλικία. Εξάλλου οι εν 
λόγω συστάσεις ισχύουν και για τον γενικό παιδια τρικό 
πληθυσμό.48 Θεωρούνται σημαντικά τα παρακάτω βή-
ματα, ως τρόπος ζωής, για την πρόληψη των μεταβολι-
κών νοσημάτων στη μετέπειτα ενήλικο ζωή. 

α. Διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους.

β.  Συστηματική φυσική δραστηριότητα. Αποφυγή της 
καθιστικής ζωής. Συγκεκριμένα δεν συνιστάται στα 
παιδιά η ενασχόληση με οθόνες για περισσότερο 
από δύο ώρες ημερησίως.

γ.  Διατροφή μεσογειακού τύπου πλούσια σε θρεπτικά 
στοιχεία και ισορροπημένη κατανομή των συστατι-
κών. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η κατανάλωση ψαρι-
ών (πλούσια σε Ω3 λιπαρά), που συμβάλλει στη μεί-
ωση των τριγλυκεριδίων νηστείας και μη νηστείας. 
Συνιστάται και η χρήση συμπληρωμάτων διατροφής 
με Ω3 λιπαρά.

δ. Προστασία από το παθητικό κάπνισμα.

8. Συμπεράσματα
Δεδομένου ότι η υπερτριγλυκεριδαιμία που ανιχνεύ-

εται στην παιδική ηλικία μεταφέρεται και στην ενήλικη 

ζωή44–46 και δεδομένου ότι τα αυξημένα επίπεδα τρι-
γλυκεριδίων αποτελούν ανεξάρτητο παράγοντα καρδι-
αγγειακού κινδύνου,47 η αναγνώριση της υπερτριγλυκε-
ριδαιμίας στην παιδική ηλικία και η αντιμετώπισή της, 
μπορούν να συμβάλουν στην πρωτογενή πρόληψη των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων στην ενήλικη ζωή. Η ανα-
γνώριση της μεταγευματικής λιπαιμίας στην παιδική και 
εφηβική ηλικία, θεωρείται ένα χρήσιμο εργαλείο για την 
αξιολόγηση του κινδύνου εμφάνισης ΣΝ στην ενήλικη 
ζωή.
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