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Διατροφικοί Βιοχημικοί Δείκτες - Dietary Biomarkers

Οι Βιοχημικοί Δείκτες 

χρησιμοποιούνται πάντα 

σε συνδυασμό με άλλες 

μεθόδους αξιολόγησης

Σε ποιο στάδιο του NCP

συγκαταλέγονται;



 Αιματολογικές εξετάσεις 

 Βιοψία

 Κόπρανα

 Ούρα

 Σάλιο

 Μαλλιά

 Νύχια

 Ιδρώτας

 διατροφο-εξαρτώμενα συστατικά που μετρούνται σε βιολογικά δείγματα (ούρα, αίμα και

άλλους ιστούς) και μπορεί να αντανακλούν

 τα επίπεδα της διατροφικής πρόσληψης

 τη μεταβολική πορεία ενός συστατικού των τροφίμων

 την κατάσταση θρέψης (nutritional status) ενός ατόμου

Διατροφικοί Βιοχημικοί Δείκτες - Dietary Biomarkers



Παράδειγμα εξέτασης αίματος- Γενική Εξέταση Αίματος



Ερμηνεία Διατροφικών Βιοχημικών Δεικτών

E-class

βοηθητικό υλικό



Ερμηνεία Διατροφικών Βιοχημικών Δεικτών



Ερμηνεία Διατροφικών Βιοχημικών Δεικτών



Το εύρος των αποδεκτών ορίων αναφοράς κάθε 

εξέτασης μπορεί να διαφέρει μεταξύ διαφορετικών 

εργαστηρίων



Ερμηνεία Διατροφικών Βιοχημικών Δεικτών

Το μεμονωμένο αποτέλεσμα κάθε εργαστηριακής

εξέτασης πρέπει να ερμηνεύεται με προσοχή

Επαναληπτικές μετρήσεις μιας εξέτασης δίνουν

πληρέστερη πληροφόρηση

Για ασφαλή συμπεράσματα αξιολογούμε όλες τις

κατηγορίες της διατροφικής αξιολόγησης του

εξεταζόμενου (NCP) και όλα τα στοιχεία που δίνονται



Ερμηνεία Διατροφικών Βιοχημικών Δεικτών

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ

Γυναίκα 32 ετών, καπνίζει, δεν έχει υποκείμενα νοσήματα, χωρίς οικογενειακό ιστορικό ασθενειών

(καρδιαγγειακά), καθιστική ζωή, αυξημένη κατανάλωση λιπαρών κακής ποιότητας.

Σε εργαστηριακό έλεγχο βρέθηκε αυξημένη τιμή ολικής χοληστερόλης- chol. Αξιολογήστε.

Δεν συμπεραίνουμε ότι πάσχει από όλες τις ασθένειες. Είναι πιθανόν η αυξημένη τιμή να οφείλεται σε

αυξημένη κατανάλωση λιπαρών, κάπνισμα & να συνεπάγεται με αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά.

Όταν οι τιμές της χοληστερόλης είναι αυξημένες, πιθανό να υπάρχει διαταραγμένο λιπιδαιμικό προφίλ,

αυξημένος κίνδυνος καρδιαγγειακών νοσημάτων. Διερεύνηση!!!



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ

Γυναίκα 35 ετών, υπέρβαρη, καθιστική ζωή, δεν καπνίζει, μέτρια κατανάλωση αλκοόλ.

Σε πρόσφατο βιοχημικό έλεγχο φάνηκαν: Ca=9,3mgr/dl, TG=130mgr/dl, HDL=42mgr/dl, LDL=115mgr/dl, HT=44,5%,

CHOL:220mgr/dl.

 Ca: 9,3 mgr/dl φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (9,0-11,0 mgr/dl)

 HDL- Chol: 42mgr/dl  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (35-85mgr/dl)

 LDL - Chol: 115mgr/dl  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (100-129mgr/dl)

 ΗΤ (αιματοκρίτης) 44,5%  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (37-47%)

 Chol: 220mgr/dl  ελαφρώς αυξημένη σε σχέση με τα συνιστώμενα όρια < 200mgr/dl και αποτελεί δείκτη

αυξημένου κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων, αθηροσκλήρυνσης, πιθανή ένδειξη αυξημένης

πρόσληψης κορεσμένων λιπών, κλπ

 TG: 130 mg/dl  φυσιολογικά, εντός του συνιστώμενου εύρους (35-135mgr/dl)

Επιπλέον, υπολογίζουμε αθηροματικούς δείκτες:

 CHOL/HDL: 220/42  5,2 αυξημένες σε σχέση με τις φυσιολογικές τιμές < 4 και αποτελεί δείκτη

αυξημένου κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων

 LDL/HDL: 115/42  2,7 είναι φυσιολογικές σε σχέση με τις φυσιολογικές τιμές < 3



ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ

Γυναίκα 35 ετών, υπέρβαρη, καθιστική ζωή, δεν καπνίζει, μέτρια κατανάλωση αλκοόλ.

Σε πρόσφατο βιοχημικό έλεγχο φάνηκαν: Ca=9,3mgr/dl, TG=130mgr/dl, HDL=42mgr/dl, LDL=115mgr/dl, HT=44,5%,

CHOL:220mgr/dl.

 Ca: 9,3 mgr/dl φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (9,0-11,0 mgr/dl)

 HDL- Chol: 42mgr/dl  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (35-85mgr/dl)

 LDL - Chol: 115mgr/dl  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (100-129mgr/dl)

 ΗΤ (αιματοκρίτης) 44,5%  φυσιολογικό, βρίσκεται εντός του συνιστώμενου εύρους (37-47%)

 Chol: 220mgr/dl  ελαφρώς αυξημένη σε σχέση με τα συνιστώμενα όρια < 200mgr/dl και αποτελεί δείκτη

αυξημένου κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων, αθηροσκλήρυνσης, πιθανή ένδειξη αυξημένης

πρόσληψης κορεσμένων λιπών, κλπ

 TG: 130 mg/dl  φυσιολογικά, εντός του συνιστώμενου εύρους (35-135mgr/dl)

Επιπλέον, υπολογίζουμε αθηροματικούς δείκτες:

 CHOL/HDL: 220/42  5,2 αυξημένες σε σχέση με τις φυσιολογικές τιμές < 4 και αποτελεί δείκτη

αυξημένου κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων

 LDL/HDL: 115/42  2,7 είναι φυσιολογικές σε σχέση με τις φυσιολογικές τιμές < 3

Συμπέρασμα:

Έχει διαταραγμένο λιπιδαιμικό προφίλ



Αξιολόγηση Καρδιαγγειακού κινδύνου

Καρδιαγγειακά Νοσήματα

Στεφανιαία νόσος

Εγκεφαλικό επεισόδια 

Νοσήματα περιφερικών αγγείων

 American Heart Association (AHA),δείκτης Framingham

 Ευρωπαϊκή Καρδιολογική εταιρεία, Heart score

 Ελληνική Καρδιολογική εταιρεία, Hellenic Heart Score

Αξιολόγηση:



Αξιολόγηση Καρδιαγγειακού κινδύνου

 American Heart Association (AHA),δείκτης Framingham

 Ευρωπαϊκή Καρδιολογική εταιρεία, Heart Risk score

 Ελληνική Καρδιολογική εταιρεία, Hellenic Heart Score

Αξιολόγηση:

o Λιπιδαιμικοί Δείκτες  ολική χοληστερόλη (-Chol), τριγλυκερίδια (-TGL ή (TG), LDL & HDL Chol,

λιποπρωτεΐνη (Lp-a), & αποπρωτεΐνες: απολιποπρωτεΐνη Α1 (Apo-A-I) και απολιποπρωτεΐνη Β (apo-B).

o Δείκτες Φλεγμονής  C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, Ινωδογόνο, Αμυλοειδές Α του ορού

o Δείκτες Οξείδωσης δείκτες οξειδωτικού στρες

o Δείκτες Θρόμβωσης  Αναστολέας ενεργοποίησης πλασμινογόνου (PAI-1)

o Λοιποί δείκτες π.χ. ομοκυστείνη (ανεξάρτητος παράγοντας CVD)

Εκτίμηση 10ετή καρδιαγγειακού Κινδύνου:



Αξιολόγηση

Λιπιδαιμικού 

προφίλ ασθενή

Κίνδυνος 

καρδιαγγειακών 

νοσημάτων





Εκτίμηση Καρδιαγγειακού Κινδύνου

Σύστημα εκτίμησης 10 ετούς

καρδιαγγειακού κινδύνου 

Πίνακες ♂ και ♀

American Heart Association (AHA), Framingham

Ευρωπαϊκή Καρδιολογική εταιρεία, Heart Risk score

Παράγοντες κινδύνου

Ηλικία

Ολική χοληστερόλη

HDL χοληστερόλη

Συστολική αρτηριακή πίεση (λήψη φαρμ. αγωγής)

Κάπνισμα
Σύστημα εκτίμησης 10ετούς

καρδιαγγειακού κινδύνου για

θανατηφόρο συμβάν (πίνακες

για χώρες υψηλού κινδύνου &

χώρες χαμηλού κινδύνου)

Πίνακες ♂ και ♀

Παράγοντες κινδύνου

Ηλικία

Ολική χοληστερόλη

Συστολική αρτηριακή πίεση (λήψη φαρμ. αγωγής)

Κάπνισμα



Ενώ η αξιολόγηση του λιπιδαιμικού προφίλ ενός

ατόμου, σύμφωνα με τους διατροφικούς

βιοχημικούς δείκτες του ανήκει στο «Β-

βιοχημικοί δείκτες και κλινικά τεστ» στο 1ο

στάδιο του NCP- διατροφική αξιολόγηση, η

εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου ανήκει

στο «C- κλινική εικόνα»



Εκτίμηση Καρδιαγγειακού Κινδύνου

American Heart Association (AHA), Framingham



( Μανιός Γ., Διατροφική Αξιολόγηση σελ: 318)

Δείκτης FRAMINGHAM 

Circulation 2002



Circulation 2002



Άνδρας 40-44: 0 βαθμοί

Ολική Chol<160mg/dl: 0 βαθμοί

HDL Chol<40mg/dl: 2 βαθμοί

Καπνιστής: 5 βαθμοί

Συσ. πίεση με αγωγή: 1 βαθμό

Σύνολο 2+5+1 = 8 βαθμοί

Καρδιαγγειακός κίνδυνος επόμενη 

10ετία είναι 4%

Παράδειγμα

Circulation 2002



HDL ≥60mg/dl αποτελεί αρνητικό ΠΚ και σε αυτήν την περίπτωση

αφαιρείται ένας ΠΚ από το συνολικό αριθμό ΠΚ.



Παράγοντες κινδύνου διαστρωμάτωση – Αμερικανικές Συστάσεις

Με βάση το επίπεδο του συνολικού κινδύνου τα άτομα ταξινομούνται σε διάφορες κατηγορίες. 

Σύμφωνα με τις αμερικανικές οδηγίες διακρίνονται οι εξής κατηγορίες:

 Υψηλού κινδύνου (>20% κίνδυνο/10 έτη): άτομα με  CHD ή ισοδύναμα CHD (διαβήτης, άλλες 

κλινικές μορφές αρτηριοσκλήρωσης)

CHD περιλαμβάνει: έμφραγμα μυοκαρδίου, ασταθή στηθάγχη (angina), σταθερή στηθάγχη, στεφανιαίες

αρτηριακές διαδικασίες (αγγειοπλαστική ή εγχείρηση bypass) ή απόδειξη κλινικά σημαντικής ισχαιμίας μυοκαρδίου.

 Μέτρια υψηλού κινδύνου (10-20% κίνδυνο/10 έτη): άτομα με 2 ΠΚ (παράγοντες κινδύνου)

 Μέτριου κινδύνου (<10% κίνδυνο/10 έτη): άτομα με ≥2 ΠΚ 

 Χαμηλού κινδύνου (*): 0-1 ΠΚ

(*) τα άτομα με 0-1 ΠΚ έχουν 10ετή καρδιαγγειακό κίνδυνο <10% , κι επομένως η εκτίμηση του δεν είναι 

αναγκαία.

Circulation 2002



Στο προηγούμενο παράδειγμα, αν γνωρίζαμε επιπλέον ότι: ο άνδρας ήταν

παχύσαρκος και ο πατέρας του είχε επεισόδιο καρδιακής νόσου όταν ήταν 60ετών

τότε:

• Framingham 4% <10%

• + 2 ΠΚ (παράγοντες κινδύνου)

Συνολικός καρδιαγγειακός κίνδυνος

ΜΕΤΡΙΟΣ 

Και στόχος LDL Chol <130mg/dl



Εκτίμηση Καρδιαγγειακού Κινδύνου

Ευρωπαϊκή Καρδιολογική εταιρεία, Heart Risk score





 Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες ΧΑΜΗΛΟΥ 

κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα



Παράγοντες κινδύνου, διαστρωμάτωση -Ευρωπαϊκές Συστάσεις

 Very High risk: score≥10%, ή Παρουσία CVD, ΣΔ Ι ή ΙΙ με έναν ή περισσότερους

παράγοντες κινδύνου ή/και βλάβη σε όργανο στόχο, Σοβαρή χρόνια νεφρική πάθηση.

 High risk: score ≥5% και <10% ή ΣΔ Ι ή ΙΙ χωρίς παράγοντες κινδύνου ή /και βλάβη σε

όργανα στόχο, Μέτρια χρόνια νεφρική πάθηση, Σημαντικά αυξημένοι παράγοντες κινδύνου

όπως οικογενή δυσλιπιδαιμία ή σοβαρή υπέρταση.

 Moderate risk: score≥1 και <5%

 Low risk: score<1%



Στόχος LDL- Chol σύμφωνα με συνολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο

Μετά τη διαστρωμάτωση του καρδιαγγειακού κινδύνου,

(δείκτης Framingham ή SCORE και ΠΚ) σύμφωνα με

Αμερικάνικες ή Ευρωπαϊκές συστάσεις, ορίζεται ο στόχος

της LDL Chol για τον ασθενή.



Στόχος LDL- Chol σύμφωνα με Αμερικάνικες Συστάσεις



Παράδειγμα: 

• Άνδρας 40 ετών

• Ολική Chol: 4,1mmol/lt

• Καπνιστής

• Συσ. πίεση με αγωγή: 126mmHg

Επομένως: Καρδιαγγειακός κίνδυνος για 

θανατηφόρο συμβάν επόμενη 10ετία <1%

Συνολικός καρδιαγγειακός κίνδυνος 

ΧΑΜΗΛΟΣ

Μετατροπή χοληστερόλης από mg/dl σε mmol/lt

1 mg/dl chol, LDL, HDL chol= 0.02586 mmol/lt



Εκτίμηση Καρδιαγγειακού Κινδύνου

Ελληνική Καρδιολογική εταιρεία, Hellenic Heart Score



Ελληνική εταιρία Αθηροσκλήρωσης
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