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Πρόλογος 
 

Η παρούσα κατευθυντήρια οδηγία αφορά στην εργαστηριακή διερεύνηση για δυσλιπιδαιμίες 
στην παιδική ηλικία. Δημιουργήθηκε από την Ομάδα Εργασίας Παιδιατρικών Κλινικών 
Οδηγιών και Πρωτοκόλλων, βάσει σχετικής πρότασης από την Παιδιατρική Εταιρεία Κύπρου.  
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Δυσλιπιδαιμία στην Παιδική Ηλικία 
 
Όπως είναι ευρέως αποδεκτό στον ερευνητικό και ιατρικό κόσμο, η αθηρωμάτωση είναι μια 
διεργασία που ξεκινά νωρίς στη ζωή, από την παιδική και εφηβική ηλικία και συνεχίζει να 
εξελίσσεται στην ενήλικο ζωή (1). Ερευνητικά δεδομένα έχουν αποδείξει ότι η  εξέλιξη των 
αθηρωματικών πλακών είναι αποτέλεσμα συνάθροισης διαφόρων παραγόντων που αφορούν 
τον τρόπο ζωής, όπως επίπεδα λιπιδίων, αρτηριακή πίεση, δείκτης μάζας σώματος, κάπνισμα, 
πολλοί από τους οποίους είναι τροποποιήσιμοι (2,3). Είναι επίσης γνωστό ότι τα υψηλά 
επίπεδα χοληστερόλης στην παιδική ηλικία συνδέονται με την ανάπτυξη Στεφανιαίας Νόσου 
στη μετέπειτα ζωή (4). Ειδικότερα, η ύπαρξη Οικογενούς Υπερχοληστερολαιμίας αποτελεί 
σημαντική προδιάθεση για ανάπτυξη Στεφανιαίας Νόσου, και τα επίπεδα LDL σε αυτές τις 
περιπτώσεις θεωρούνται κρίσιμα ακόμα και σε προεφηβικές ηλικίες (1). Η Οικογενής 
Υπερχοληστερολαιμία είναι αρκετά συχνό γενετικό νόσημα, με επιπολασμό που αναφέρεται 
μεταξύ 1/500 – 1/200 σε ετεροζυγώτες ασθενείς (1). 
 
Η υπερλιπιδαιμία στην  παιδική ηλικία είναι αρκετά πιο εύκολα αντιστρεπτή, από ότι στην 
ενήλικη ζωή (5), είναι όμως συνήθως ασυμπτωματική. Γι’ αυτούς τους λόγους θεωρείται 
αναγκαία η έγκαιρη διάγνωση και διερεύνηση, καθώς και οι κατάλληλες συνεπακόλουθες 
παρεμβάσεις. 
 
 

Στατιστικά στοιχεία Κύπρου 
 
Τα ποσοστά θνητότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα στην Κύπρο παραμένουν σταθερά 
ψηλά (30-37%), και αποτελούν την πρώτη αιτία θνητότητας στον ενήλικο πληθυσμό (5,6).  
 
Δεδομένα λιπιδαιμικών προφίλ παιδιών από 8 Ευρωπαϊκές χώρες, συμπεριλαμβανομένης της 
Κύπρου, δείχνουν ποσοστό υπερλιπιδαιμίας στο 9% των παιδιών (7). Κυπριακά παιδιατρικά 
δεδομένα δείχνουν σημαντικά ποσοστά παθολογικών τιμών λιπιδίων (~20%) στις ηλικίες 10-
12 ετών (8). Ιδιαίτερα ψηλά παρουσιάζονται και τα επίπεδα Μεταβολικού Συνδρόμου στην 
παιδική ηλικία στην Κύπρο (17%), με υψηλότερη συχνότητα σε υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά 
(9).Κυπριακά δεδομένα, επίσης, δείχνουν ότι ένα ποσοστό 14-16% των παιδιών είναι 
υπέρβαρα και 3-6% παχύσαρκα, ενώ τα επίπεδα αυξάνονται με την ηλικία, φτάνοντας 
περίπου στο 25% στην προεφηβική ηλικία (10,11). Εντούτοις, παθολογικά λιπιδαιμικά προφίλ 
παρουσιάζονται και σε σημαντικό ποσοστό παιδιών με φυσιολογικό βάρος σώματος (14%), 
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γεγονός που ενισχύει την πολυπαραγοντική αιτιολογία των δυσλιπιδαιμιών στην παιδική 
ηλικία (8).  
 
Υπάρχουν, επίσης, κυπριακά δεδομένα που συσχετίζουν την ύπαρξη υπερχοληστερολαιμίας 
στην παιδική ηλικία και ανάπτυξης Διαβήτη Τύπου 2 στην ενήλικη ζωή (12), όπως και 
δεδομένα συσχέτισης χαμηλών επιπέδων HDL στην παιδική ηλικία με ανάπτυξη άσθματος 
στην εφηβική ηλικία (13,14). 
 

Προσεγγίσεις Προληπτικού Ελέγχου Δυσλιπιδαιμίας στην Παιδική 
Ηλικία 
 
Συστάσεις για προληπτικό έλεγχο επιπέδων λιπιδίων στα παιδιά γίνονται από τις αρχές της 
δεκαετίας του ’90 (15). Εντούτοις, ο προληπτικός έλεγχος για δυσλιπιδαιμία στην παιδική 
ηλικία αποτελεί θέμα συζήτησης και διχογνωμίας στους χώρους της Παιδιατρικής και 
Προληπτικής Ιατρικής σε πολλές χώρες του κόσμου. Οι κυριότερες προσεγγίσεις που 
ακολουθούνται στον τομέα αυτό εμπίπτουν σε δύο κατηγορίες (16): 

1. Καθολικό πρωτογενή έλεγχο (έλεγχος σε όλα τα παιδιά, ανεξαρτήτως παραγόντων 
κινδύνου και συμπτωμάτων, σε συγκεκριμένα ηλικιακά φάσματα) 

2. Εξατομικευμένος έλεγχος (επιλεκτικός έλεγχος σε παιδιά με συγκεκριμένους 
παράγοντες κινδύνου).  

Από αυτούς τους ελέγχους προκύπτει επίσης ο «καταρράκτης διαλογής» ατόμων προς έλεγχο 
(“cascade screening”) από το οικογενειακό περιβάλλον.  
 
Τα βιβλιογραφικά δεδομένα γύρω από το ποια από αυτές τις προσεγγίσεις θεωρείται η 
ιδανικότερη παρουσιάζονται ως αμφιλεγόμενα. Η προσέγγιση που υιοθετείται στα σχετικά 
πρωτόκολλα διαφέρει αναλόγως της χώρας.  
 
Οι ΗΠΑ είναι μία από τις λίγες χώρες με επίσημο πρωτόκολλο για καθολικό έλεγχο λιπιδίων 
στα παιδιά σε συγκεκριμένες ηλικίες (και εξατομικευμένο έλεγχο σε άλλα ηλικιακά φάσματα) 
(17,18). Αντιθέτως, ο Καναδάς, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Αυστραλία προτείνουν επιλεκτικό  
εξατομικευμένο έλεγχο και cascade screening (19–21). Στην Ευρώπη, καθολικός παιδιατρικός 
λιπιδαιμικός έλεγχος αναφέρεται επίσημα μόνο στη Σλοβενία, ενώ οι υπόλοιπες χώρες με 
δημοσιευμένο σχετικό πρωτόκολλο προτείνουν επιλεκτικό έλεγχο (16). 
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Βιβλιογραφική Ανασκόπηση για Σύνταξη Παρόντος Πρωτοκόλλου 
 
Για τη διερεύνηση των προσεγγίσεων στον προληπτικό έλεγχο και των υπαρχόντων 
κατευθυντήριων οδηγιών, έγινε ανασκόπηση στις ακόλουθες πηγές, χρησιμοποιώντας την 
κάτωθι μέθοδο: 

   
  - Pubmed 
  - Trip Database 
  - Cochrane Library 
  - NICE 
   

Search terms (PICO): 
(child* OR pediatric OR paediatric) AND (lipid* OR dyslipid* OR hyperlipid* OR hypercholesterol*) 
AND (screening)  
+ Filters: 0-18 years, +/- Review, +/- Randomised Control Trial 
+ Σχετικές λίστες βιβλιογραφίας 

 
 
Μελέτες αναδεικνύουν την επιτακτική ανάγκη βελτίωσης των μεθόδων προληπτικού ελέγχου 
δυσλιπιδαιμίας (1).  
 
Εν συντομία, τα αποτελέσματα της ανασκόπησης συνοψίζονται ως στοιχεία υπέρ καθολικού 
προληπτικού ελέγχου, και εναντίον (ή υπέρ επιλεκτικού ελέγχου): 
 
Υπέρ καθολικού ελέγχου: 

• Ο τομέας της Δυσλιπιδαιμίας / Οικογενούς Υπερχοληστερολαιμίας ικανοποιεί τα 
κριτήρια του WHO για προληπτικό έλεγχο (βλέπε παρακάτω) 

• Ο επιλεκτικός έλεγχος δεν εντοπίζει ένα σημαντικό αριθμό παιδιών με δυσλιπιδαιμία 
(16) 

• Σχετικές μελέτες κόστους-αποδοτικότητας (cost effectiveness) αποδεικνύουν πως ο 
καθολικός έλεγχος για δυσλιπιδαιμία είναι cost-effective. Αυτό υπολογίζεται βάσει 
του οικονομικού κόστους, του κέρδους σε χρόνια ζωής (life years gained – “LYG”), και 
τροποποίησης ποιότητας χρόνων ζωής (quality adjusted life years – “QALY”) (22–24) 

• Τα στατιστικά στοιχεία Κύπρου αναδεικνύουν την ανάγκη στοχευμένης προσπάθειας 
πρόληψης στον τομέα αυτό (βλέπε παραπάνω) 

• Η έλλειψη υψηλού επιπέδου τεκμηρίωσης της κλινικής αποτελεσματικότητας του 
καθολικού ελέγχου (βλέπε παρακάτω: «Υπέρ επιλεκτικού εξατομικευμένου ελέγχου») 

http://www.gesy.org.cy/
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μέσω τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών, δεν αποτελεί αντένδειξη για καθολικό 
προληπτικό έλεγχο. Η άποψη αυτή στηρίζεται στο ότι πρόκειται για προληπτικό έλεγχο 
(και όχι θεραπευτική παρέμβαση), τα άμεσα κλινικά αποτελέσματα του οποίου θα 
απαιτούσαν ένα πολύ μεγάλο δείγμα ασθενών και πολύ μεγάλη διάρκεια έρευνας για 
να αξιολογηθούν (25) 

• Ο σχετικός έλεγχος πιθανό να προωθήσει ένα γενικότερα υγιέστερο τρόπο ζωής για τα 
παιδιά και τις οικογένειές τους 

• Η πρόταση είναι σχετικά απλή προς υλοποίηση και πιθανώς αποδεκτή από την 
πλειοψηφία του εμπλεκόμενου πληθυσμού 
 

Υπέρ επιλεκτικού εξατομικευμένου ελέγχου: 

• Δεν υπάρχουν κλινικές έρευνες υψηλού επιπέδου (high level of evidence), όπως 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (Randomised Control Trials) που να 
τεκμηριώνουν την άμεση αποτελεσματικότητα του καθολικού ελέγχου (26,27) ή 
γενικότερα των παρεμβάσεων στην παιδική ηλικία (28,29) (βλέπε σχετική συζήτηση 
παραπάνω: «Υπέρ καθολικού ελέγχου») 

• Πιθανές επιπτώσεις από υπερδιάγνωση δυσλιπιδαιμίας και χρήσης 
φαρμακοθεραπείας (29) 
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Κριτήρια  Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για προληπτικό έλεγχο – Εφαρμογή στην Οικογενή 
Υπερχοληστερολαιμία 

Η νόσος πρέπει να αποτελεί σημαντικό ιατρικό 
πρόβλημα 

Επιπολασμός Ο.Υ. 1/500 – 1/200   → πρόωρη 
καρδιαγγειακή νόσο (ΚΑΝ) 

Η φυσική πορεία της νόσου να είναι επαρκώς 
κατανοητή 

Άνδρες: 50% πιθανότητα Στεφανιαίας Νόσου < 50 χρ. 
Γυναίκες: 30% < 60 χρ. 

Η νόσος να είναι ανιχνεύσιμη σε νεαρή ηλικία Μπορεί να διαγνωσθεί στα παιδιά πριν την εκδήλωση 
σχετικών επιπλοκών 

Η έγκαιρη διάγνωση βελτιώνει την έκβαση Ερευνητικά δεδομένα: έλεγχος υπερχοληστερολαιμίας→ 
μείωση κινδύνου ΚΑΝ 

Να υπάρχουν κατάλληλα και αποδεκτά μέσα 
διάγνωσης  

Διαγιγνώσκεται εύκολα με κλινικό ιστορικό, 
αιματολογικό έλεγχο +/- γονιδιακό έλεγχο 

Τα ρίσκα από τον έλεγχο να μην υπερβαίνουν το όφελος Κλινικά οφέλη - υπερισχύουν σημαντικά έναντι πιθανών 
ρίσκων (ψυχολογικά, παρενέργειες φαρμάκων κλπ.) 

Ο έλεγχος να είναι cost-effective Αποδεδειγμένο από σχετικές μελέτες 

   Προσαρμογή από: https://www.racgp.org.au/afp/2012/december/familial-hypercholesterolaemia/  

http://www.gesy.org.cy/
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Σύνοψη προτεινόμενου πρωτοκόλλου για προληπτικό έλεγχο 
Δυσλιπιδαιμίας στην παιδική ηλικία 
 
Βάσει των ανωτέρω στοιχείων, η Επιτροπή Παιδιατρικών Πρωτοκόλλων και Ποιότητας 
συμφώνησε στην παρακάτω πρόταση: 
 

•  Καθολικός λιπιδαιμικός έλεγχος στις ηλικίες 8-10 ετών και 17-21 ετών 

•  Επιλεκτικός εξατομικευμένος λιπιδαιμικός έλεγχος στις υπόλοιπες ηλικίες μετά τα 2 
έτη 

 
Η πρόταση συνοψίζεται στο πιο κάτω σχεδιάγραμμα: 
 
Σημ: Διευκρινίζεται ότι για τους σκοπούς της παρούσας κατευθυντήριας οδηγίας, οι χρονολογικές 
ηλικίες καλύπτουν την καθορισμένη χρονιά + 0-364 ημέρες 

http://www.gesy.org.cy/
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Λιπιδαιμικός έλεγχος στις ηλικίες 2-7 ετών 
 
 
Προτείνεται εξατομικευμένος λιπιδαιμικός έλεγχος βάσει οικογενών και ατομικών παραγόντων 
κινδύνου. 
 
Η πρόταση συνοψίζεται στον Αλγόριθμο 1: 
 
Σημ: Διευκρινίζεται ότι για τους σκοπούς της παρούσας κατευθυντήριας οδηγίας, οι χρονολογικές ηλικίες 
καλύπτουν την καθορισμένη χρονιά + 0-364 ημέρες 
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Λιπιδαιμικός έλεγχος στις ηλικίες 8-10 ετών 
 
 
Προτείνεται καθολικός λιπιδαιμικός έλεγχος μία φορά σε αυτό το ηλικιακό φάσμα. Ο έλεγχος 
επαναλαμβάνεται σε διάστημα 2 εβδομάδων – 3 μηνών σε περίπτωση παθολογικών 
αποτελεσμάτων.  
 
Η πρόταση συνοψίζεται στον Αλγόριθμο 2: 
 
Σημ: Διευκρινίζεται ότι για τους σκοπούς της παρούσας κατευθυντήριας οδηγίας, οι χρονολογικές 
ηλικίες καλύπτουν την καθορισμένη χρονιά + 0-364 ημέρες 
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Λιπιδαιμικός έλεγχος στις ηλικίες 11-16 ετών 
 
 
Προτείνεται εξατομικευμένος λιπιδαιμικός έλεγχος βάσει οικογενών και ατομικών παραγόντων 
κινδύνου. 
 
Η πρόταση συνοψίζεται στον Αλγόριθμο 3: 
 
Σημ: Διευκρινίζεται ότι για τους σκοπούς της παρούσας κατευθυντήριας οδηγίας, οι χρονολογικές 
ηλικίες καλύπτουν την καθορισμένη χρονιά + 0-364 ημέρες 
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Λιπιδαιμικός έλεγχος στις ηλικίες 17-21 ετών 
 
 
Προτείνεται καθολικός λιπιδαιμικός έλεγχος μία φορά σε αυτό το ηλικιακό φάσμα. Ο έλεγχος 
επαναλαμβάνεται σε διάστημα 2 εβδομάδων – 3 μηνών σε περίπτωση παθολογικών 
αποτελεσμάτων.  
 
Σημειώνεται ότι υπό τις παρούσες συνθήκες, οι περισσότεροι Παιδίατροι θα έχουν 
εγγεγραμμένους δικαιούχους μέχρι την ηλικία των 18 ετών. Συνεπώς, οι Παιδίατροι προτρέπονται 
όπως συμβάλουν στη διασφάλιση του σχετικού καθολικού λιπιδαιμικού ελέγχου μεταξύ των 
ηλικιών 17 και 21 ετών για τους αντίστοιχους δικαιούχους ασθενείς.  
 
Η πρόταση συνοψίζεται στον Αλγόριθμο 4: 
 
Σημ: Διευκρινίζεται ότι για τους σκοπούς της παρούσας κατευθυντήριας οδηγίας, οι χρονολογικές 
ηλικίες καλύπτουν την καθορισμένη χρονιά + 0-364 ημέρες 
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Ερμηνεία συγκεντρώσεων λιπιδίων αίματος 
 
 

Πίνακας 1: 
Ερμηνεία Συγκεντρώσεων Λιπιδίων Αίματος  

(τιμές σε mg/dL) 

Κατηγορία 
(παιδιά & έφηβοι) Αποδεκτό επίπεδο Οριακά ψηλό επίπεδο Ψηλό επίπεδο 

LDL Χοληστερόλη < 110 110 - 129 ≥ 130 

HDL Χοληστερόλη > 45 40 - 45 < 40 

Non-HDL-
Χοληστερόλη 

< 120 120 - 144 ≥ 145 

Τριγλυκερίδια 
0 - 9 ετών 
10 - 19 ετών 

 
< 75 
< 90 

 
75 - 99 

90 - 129 

 
≥ 100 
≥ 130 
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Κατηγορία 
(20 – 21 ετών) Αποδεκτό επίπεδο Οριακά ψηλό επίπεδο Ψηλό επίπεδο 

LDL Χοληστερόλη < 120 120 - 159 ≥ 160 

HDL Χοληστερόλη > 45 40 - 45 < 40 

Non-HDL-
Χοληστερόλη 

< 150 150 - 189 ≥ 190 

Τριγλυκερίδια < 115 115 - 149 ≥ 150 
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Διαχείριση παιδιών με παθολογικά αποτελέσματα λιπιδίων 

 
Σε περιπτώσεις ψηλών επιπέδων χοληστερόλης (LDL ή non-HDL-Χοληστερόλης), προτείνεται 
διαχείριση όπως περιγράφει ο Αλγόριθμος 5. 
 
Σε περιπτώσεις ψηλών επιπέδων τριγλυκεριδίων, προτείνεται διαχείριση όπως περιγράφει ο 
Αλγόριθμος 6. 
 
Προτείνεται η προώθηση οδηγιών υγιεινής διατροφής και υγιούς τρόπου ζωής, βάσει των 
Παιδιατρικών Οδηγιών Καρδιαγγειακής Υγείας (ΠΟΚΥ). Ο Παιδίατρος θα πρέπει να 
συμβουλεύσει αρχικά σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες ΠΟΚΥ-1, με εφαρμογή για 
διάστημα τουλάχιστον 3 μηνών πριν την επαναξιολόγηση. Ο Παιδίατρος θα πρέπει να εκτελεί 
παραπομπή σε Ειδικό Κλινικό Διαιτολόγο με εμπειρία στη διαχείριση παιδιατρικών 
νοσημάτων.  
 
Οι παρεμβάσεις ΠΟΚΥ-2 θα πρέπει να χορηγούνται και να επιβλέπονται από τον Κλινικό 
Διαιτολόγο. Κατά τη διάρκεια των παρεμβάσεων αυτών, προτείνεται να υπάρχει τακτική 
συνεννόηση μεταξύ Κλινικού Διαιτολόγου και Παιδιάτρου για την πρόοδο του ασθενούς και 
για τη διεξαγωγή περαιτέρω εργαστηριακών εξετάσεων, όπως προβλέπουν οι σχετικοί 
αλγόριθμοι. 
 
Προτείνεται όπως ο Παιδίατρος ενημερώνει την οικογένεια του ασθενούς σχετικά με τον 
εκάστοτε αριθμό συνεδριών με Κλινικό Διαιτολόγο που καλύπτονται από το ΓΕΣΥ. 
 
Σημειώνεται ότι οι Αλγόριθμοι 5 και 6 παρουσιάζουν επίπεδα για παιδιά και νέους μέχρι 19 
ετών. Για τις ηλικίες 20-21 ετών (νέοι ενήλικες), οι παθολογικές τιμές αναγράφονται στον 
Αλγόριθμο 4 και στον Πίνακα 1. 
 
Τέλος, σημειώνεται ότι έπειτα από σχετική βιβλιογραφική έρευνα, αποφασίστηκε να μην 
προταθούν συμπληρώματα με Ωμέγα-3 για παιδιά με υψηλά επίπεδα Τριγλυκεριδίων (όπως 
προτείνουν οι Αμερικάνικες οδηγίες). Αυτό αποφασίστηκε βάσει του ότι στην παρούσα φάση 
δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να δικαιολογούν συστηματική χρήση συμπληρωμάτων 
Ωμέγα-3 σε παιδιά με υπερτριγλυκεριδαιμία και να τεκμηριώνουν την απαραίτητη και 
ασφαλή δόση. (Μία σχετική τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε παιδιά έδειξε κάποιο θετικό 
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κλινικό αποτέλεσμα, αλλά χρησιμοποίησε πολύ μεγάλες δόσεις συμπληρωμάτων, που 
συνεπάγονται αρκετές παρενέργειες) (30). 
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Πίνακας 2: 
Αιτίες Δευτεροπαθούς Δυσλιπιδαιμίας 

Εξωγενείς Ενδοκρινείς/ 
Μεταβολικές 

Νεφρικές Λοιμώδης 

Οινόπνευμα 
Φάρμακα: 

Κορτικοστεροειδή 
Ισορετινοϊδή 
β-αναστολείς 
Κάποια αντισυλληπτικά  
Συγκεκριμένα χημειοθεραπευτικά 
φάρμακα 
Συγκεκριμένα αντιρετροϊκά 
φάρμακα 
 

Υποθυρεοειδισμός 
Υποφυσιακή δυσλειτουργία 
Διαβήτης τύπου 1 και 2 
Κύηση 
Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 
Λιποδυστροφία 
Οξεία διαλείπουσα πορφυρία 
 

Χρόνια νεφρική νόσος 
Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο 
Νεφρωσικό σύνδρομο 

Οξεία ιογενής/βακτηριακή λοίμωξη 
Λοίμωξη HIV 
Ηπατίτιδα 

Ηπατικές Φλεγμονώδεις Λυσοσωματικά Νοσήματα Άλλες 

Αποφρακτική / χολοστατική ηπατική 
νόσος  
Χολική κίρρωση 
Σύνδρομο Alagille 
 

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 
Νεανική ρευματοειδής αρθρίτιδα 

Νόσος αποθήκευσης γλυκογόνου 
Νόσος Gaucher 
Κυστίνωση 
Νεανική νόσος Tay-Sachs 
Νόσος Niemann-Pick 

Νόσος Kawasaki 
Νευρογενής Ανορεξία 
Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου 
Προηγούμενος παιδιατρικός καρκίνος 
Προγηρία 
Ιδιοπαθής υπερασβεστιαιμία 
Σύνδρομο Klinefelter 
Σύνδρομο Welner 
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Παιδιατρικές Οδηγίες Καρδιαγγειακής Υγείας – «ΠΟΚΥ» 
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