
47

Ποιά εἶναι ἡ πιὸ συνηθισμένη ἐρώτηση ποὺ κάνουμε στοὺς 
ἀσθενεῖς μας; 
«Ἔχετε ὑψηλὴ χοληστερόλη;» 
Πoιά εἶναι ἡ πιὸ συνηθισμένη ἀπάντηση; 
«Ὄχι γιατρέ μου. Εἶναι ἐντὸς τῶν φυσιολογικῶν ὁρίων».  
Ἡ ἑπόμενη ἐρώτηση, ποὺ κάνουμε, ἀκολουθεῖται ἀπὸ 

μία ἀκόμα πιὸ κοινότυπη ἀπάντηση. 
«Πόσο ἀκριβῶς εἶναι ἡ χοληστερόλη σας;» ….. «Δὲν 

ξέρω γιατρέ μου, ἀλλὰ εἶναι καλή». 
Βέβαια, γιὰ τὴν παραπληροφόρηση αὐτὴ δὲν εὐθύνονται 

μόνο οἱ ὁμοιοπαθεῖς φίλοι, ἡ ἰντερνετικὴ καὶ ἄλλη μηντιακὴ 
παραφιλολογία, ἀλλὰ καὶ πολλοὶ φαρμακοποιοί, μικροβιο-
λόγοι καὶ ἄλλοι ἰατροί. 

Εἶναι, ὅμως, ὄντως καλή; Δυστυχῶς, μόνο μικρὸ ποσοστὸ 
τῶν ἀσθενῶν αὐτῶν ἔχει φυσιολογικὰ ἐπίπεδα χοληστερόλης. 
Γνωρίζουμε ἀπὸ τὰ δεδομένα τοῦ Μήνα Χοληστερόλης, ὅτι οἱ 
μισοὶ περίπου Ἕλληνες ἔχουν ὑψηλὰ ἐπίπεδα χοληστερόλης 
καί, βέβαια, τὸ ποσοστὸ αὐτὸ εἶναι ὑψηλότερο μεταξὺ ὅσων 
ἐπισκέπτονται τὰ ἰατρεῖα μας, γιατὶ αὐτοὶ συνήθως ἔχουν καὶ 
ἄλλους παράγοντες κινδύνου.  

Μία ἀπὸ τὶς μεγαλύτερες ἀποτυχίες ὅλων, ὅσοι ἀσχο-
λούμαστε μὲ τὴν πρόληψη τῶν καρδιαγγειακῶν συμβάντων 
στὴ χώρα μας, εἶναι ὅτι δὲν ἔχουμε καταφέρει νὰ κάνουμε 
γνωστό, ὅτι δὲν ὑπάρχουν «φυσιολογικὰ» ἐπίπεδα χοληστε-
ρόλης. Ὑπάρχουν ἐπιθυμητὰ ὅρια LDL χοληστερόλης (τῆς 
λεγόμενης κακῆς χοληστερόλης), τὰ ὁποῖα καθορίζονται 
ἀπὸ τὸν συνολικὸ καρδιαγγειακὸ κίνδυνο τοῦ ἀσθενοῦς 
καὶ ποικίλουν εὐρέως. Σύμφωνα μὲ τὶς τελευταῖες ὁδηγίες 
τῆς Εὐρωπαϊκῆς Καρδιολογικῆς Ἑταιρείας, ποὺ ἀνακοινώ-
θηκαν πρὶν λίγες ἡμέρες στὸ Πανευρωπαϊκὸ Καρδιολογικὸ 
συνέδριο, τὰ ὅρια αὐτὰ εἶναι 116 mg/dl γιὰ ὅσους ἔχουν 
χαμηλὸ κίνδυνο, 100 mg/dl γιὰ ὅσους ἔχουν μέτριο κίνδυνο, 
70 mg/dl γιὰ ὅσους ἔχουν ὑψηλὸ κίνδυνο καὶ 55 mg/dl γιὰ 
ὅσους ἔχουν πολὺ ὑψηλὸ κίνδυνο. Μάλιστα, ὑπάρχει ὑπὸ 
ἐκκόλαψη καὶ μία νέα κατηγορία ἀσθενῶν ποὺ πρέπει νὰ 
πετύχουμε κακὴ χοληστερόλη <40 mg/dl. Εἶναι οἱ ἀσθενεῖς 
ποὺ παθαίνουν νέο καρδιακὸ ἐπεισόδιο ἐντὸς 2 ἐτῶν ἀπὸ 
τὸ προηγούμενο, παρὰ τὸ γεγονὸς ὅτι εἴχαμε πετύχει τοὺς 
στόχους θεραπείας τους.  Καὶ μία τελευταία κουβέντα γιὰ 
τοὺς λεγόμενους στόχους ποὺ ἔχει ἡ ὑπολιπιδαιμικὴ ἀγωγή. 
Δόκιμοι στόχοι εἶναι ἡ ὁλικὴ καὶ ἡ «κακὴ» χοληστερόλη, ἀλλὰ 
ὄχι τὰ τριγλυκερίδια καὶ ἡ «καλὴ» χοληστερόλη. Καὶ γιὰ νὰ 
τελειώνουμε, μὲ μία ἀπὸ μακροῦ χρόνου παρεξήγηση, δὲν 

ὑπάρχει «καλὴ» χοληστερόλη. Ἡ λεγόμενη HDL χοληστερόλη 
μπορεῖ μάλιστα νὰ εἶναι πολὺ κακή, ἰδιαίτερα ἄν εἶναι πολὺ 
ὑψηλὰ τὰ ἐπίπεδά της. Ἄς τήν ξεχάσουμε καλύτερα πρὸς 
τὸ παρόν.  

Μὴν βιαστεῖτε νὰ χαρακτηρίσετε τοὺς στόχους αὐτοὺς 
ὑπερβολικούς. Μὴν ὑποκύψετε στὴ σαγήνη τοῦ ἀμετροε-
ποῦς μηδενισμοῦ, σκεπτόμενοι ὅτι πρόκειται γιὰ μία ἀκόμα 
συνομωσία τῶν φαρμακοβιομηχανιῶν, γιὰ νὰ πουλήσουν 
περισσότερα φάρμακα. Εἶναι μία ἐπιστημονικὰ ἀναντίρρητη 
πραγματικότητα, ὅτι τὰ ἐπιθυμητὰ ἐπίπεδα χοληστερόλης 
πρέπει νὰ εἶναι πολὺ χαμηλότερα ἀπὸ ὅτι πιστεύαμε τὰ προ-
ηγούμενα χρόνια. Καὶ εἶναι, ἐπίσης, ἀναντίρρητο γεγονός, 
ὅτι ἡ φαρμακευτικὴ ἀντιμετώπιση τῆς ὑπερχοληστερολαι-
μίας μὲ στατίνες καὶ ἐζετιμίμπη συνοδεύεται ἀπὸ προφανῆ 
ὀφέλη γιὰ τὴν ὑγεία τῶν ἀσθενῶν. Ἐξάλλου, μὴν ξεχνᾶμε, 
ὅτι τὰ προαναφερθέντα φάρμακα εἶναι πλέον γενόσημα καὶ 
τὸ κόστος τους, γιὰ τὸ σύστημα ὑγείας ἀλλὰ καὶ γιὰ τοὺς 
ἀσθενεῖς, εἶναι πολὺ χαμηλό. Ἀντίθετα, τὸ κόστος ἀμφιλεγό-
μενων θεραπειῶν, ποὺ οὐδέποτε ἀπέδειξαν ὅτι βελτιώνουν τὴ 

φαρμακολογια

Νέοι στόχοι γιὰ τὴν ὑπερχλοληστερολαιμία καὶ πῶς μποροῦμε 
νὰ ἀποφύγουμε τὰ φάρμακα.
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ὑγεία τῶν ἀσθενῶν μας (ἄλλα φάρμακα, ὁμοιοπαθητικά, 
βιταμῖνες, Ω3, βότανα, κ.ἄ.) εἶναι συχνὰ ὑψηλό. Καί, βέβαια, 
πρέπει νὰ θυμόμαστε, ὅτι οἱ στατίνες, ἡ ἐζετιμίμπη καὶ τὰ νέα 
ἐνέσιμα φάρμακα γιὰ τὴ χοληστερόλη ἔχουν ὡς στόχο τὴν 
αὔξηση τοῦ προσδόκιμου ἐπιβίωσης καὶ τὴ βελτίωση τῆς 
ποιότητας ζωῆς καὶ ὄχι τὴν ἀποκατάσταση τῶν ἐξετάσεων. 
Μακριὰ λοιπὸν ἀπὸ Μὴ θεραπεῖες.  

Ἀπὸ τὴν ἄλλη πλευρά, κανεὶς δὲν θέλει νὰ παίρνει φάρ-
μακα. Ἐπιπλέον, τὰ φάρμακα γιὰ τὴ χοληστερόλη ἔχουν 
ὑποστεῖ τὴ μήνη ὅλων τῶν παραδοξολόγων τὶς προηγού-
μενες δεκαετίες κι ἔχει δημιουργηθεῖ μία δυσπιστία γιὰ τὴν 
ἀσφάλειά τους στὸν πληθυσμό. Γιὰ τοὺς λόγους αὐτούς, 
ὅταν φεύγουν οἱ ἀσθενεῖς ἀπὸ τὸ ἰατρεῖο μας ἔχουν μικρό-
τερη ἀπὸ 50% πιθανότητα νὰ ἀκολουθήσουν τὴ θεραπεία 
μας. Ὁ στόχος,  λοιπόν, εἶναι λιγότερα φάρμακα. Πῶς, 
ὅμως, θὰ ἐπιτύχουμε αὐτὸ τὸ στόχο; Ὄχι μὲ τὴν τακτικὴ 
τῆς στρουθοκαμήλου. 

Ποιός εἶναι ὁ καλύτερος τρόπος νὰ ἀποφύγετε τὰ 

φάρμακα; 
Μποροῦμε νὰ ἀποφύγουμε τὰ φάρμακα γιὰ τὴν ὑψηλὴ 

χοληστερόλη, ἄν: 
• Διακόψουμε τὸ κάπνισμα (ἐνεργητικὸ καὶ παθητικό). 
• Χάσουμε βάρος καὶ ἀσκούμαστε. 
• Βελτιώσουμε τὴ διατροφή μας προσανατολιζόμενοι 

στὴ μεσογειακοῦ τύπου διατροφή. 
Με τὸν τρόπο αὐτὸ μειώνεται σὲ σύντομο χρονικὸ διά-

στημα ὁ καρδιαγγειακός μας κίνδυνος, ἀλλάζουν τὰ ὅρια 
τῶν ἐπιπέδων τῆς LDL χοληστερόλης καὶ εἶναι πιθανὸ νὰ 
βρεθοῦμε ἐκτὸς ἀνάγκης λήψης φαρμακευτικῆς ἀγωγῆς. 

Ἡ ἀνερμάτιστη ἀμφισβήτηση τῶν ἐπὶ 40 ἔτη ἐπιβεβαιω-
μένων ἐπιστημονικῶν δεδομένων καὶ ἡ ὁμιχλώδης δαιμο-
νολογία γιὰ τὰ φάρμακα δὲν ὠφελεῖ κανέναν. Οἱ ἀσθενεῖς 
ποὺ ἔρχονται στὸ ἰατρεῖο, ὑπερασπιζόμενοι μὲ παρρησία 
τὸ δικαίωμά τους στὸ κάπνισμα καὶ στὴν ἀμφισβήτηση 
τῶν ἐπιστημονικῶν δεδομένων, ἐπιστρέφουν μερικὰ χρόνια 
ἀργότερα ψυθιρίζοντας …… «ΣΤΕΡΝΗ ΜΟΥ ΓΝΩΣΗ ΝΑ ΣΕ 
ΕΙΧΑ ΠΡΩΤΑ».  


