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quelle classification ¢

Tableau 1 - Classification des hyperlipirdémies primaires par Fredenickson.
Frederickson classification of primary hvperiipidaemias .

Clazzification internationale (Fredrickson) Fréquence Aspect du zérum Caractéristiques
IIa Frequent Clair ! Hypercholesterolémies essentielles

L Frequent Opalescent Hyperlipidémies mixtes

I Rare Opalescent

I Tres rare Lactescent 3 Hyperinglycendemies majeures
IV Frequent Opalescent s
v Rare Lactescent

CT : cholestérol total ; TG : mgl}rcendes I\ nﬂrma_l

La classitication ancienne de Fredrickson (types I, 1la, IIb, III est une classitication

biochimique qui est de moins en moins utilisée dans la pratique c]uuque, au protit d'une

classitication pragmatique en trois types:
e hypercholestérolémie pure (ex-type lla) : LDL-c>1,60 ¢/L;
hypertriglycéridémie pure (essentiellement type IV: TG >1,5¢g/L) ;

hyperlipidémie mixte : association d'une hypercholestérolémie et d'une

hypertriglycéridémie (essentiellement type IIb ; rarement type III).




Attention aux

hypertriglycé
secondaires

Tablean 1. Hyperlipidémies secondaires

Moyen diagnostique Type d’hyperlipidemie™

Hypothyroidie Thyroid-Stimulating

Hormone HyperCHolesterolemie /HyperLipidemi
(thyréostimuline)

Bilirubine, phosphatase
alcaline

Syndrome Proteinurie, cedeme
néphrotique

Insuffisance catinine HTG/HLM
rénale chronique

Glycémie, HbA1C

Hyperlipidémie Interrogatoire
iatrogene

(=
k ~—

Diuretiques, beta- | Interrogatoire HTG moderee
bloguants

* HCH : hypercholestérolémie ; HLM : hyperlipidémie mixte ; HTG : hypertriglycéridémie.



Hypertrigl
qqefl nitic

nsmlssmn
APOC2, GPII-_I--B

hyperlipopro
de APOAS o

»taux deﬂ,' HD
hyperlipopro
La présence ¢

par lipidog eine Lipase (LPL)
(<25 % de la ), elle signe la
gravité de

Le diagnosti _-

>hyperlipidé'rﬁ'ie”sl mi; --_ef’r'-l”es': hypertriglycéridémies

auto-immunes ou de cat



Hyper

Edi;eu[@p%%eg

er d'athéro-



iglycéridémie majeure au

de la reproduction 2009:38(5):

4

e

0

triglycéridémie




.'

BNt 24 &



aNMoins, ces
fale et semblent






Avril 2003; pan
vésiculaires no

Juin 2003: tach
Contexte de:d

Traitement: CRI
anomalie de la

Survenue déek )
complémentaires : €
Echographie cardiaque : p
d'éjection a 66%. |




Familiaux:
Pére : Dyslipi
Deux fréres : dy p
une insuffisance renale |




Amésdeﬁd
plasmapher:

mmol/l aprés.




'épuration fin ja







Exemple Mme P, dyslipid_é_m.iﬁe{__.l,_\qye;fc; hypertriglycéridémie + IR, 2008
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Review Article

Severe H}-‘pr:?I'lI'iglw:uI'itir:[l‘.liﬂ—Rt‘Iﬂlr:d Acute Pancreatitis

-

Claudia Stefanutti.'” Gilancarlo Labbadia® and Claudia Morozza'™~

' Department of Immunohematodogy and Transfusion Medicine, "Department of Molecular Medicine,
Fxtracorparegl Therapewtic Technigues Unit, and - Depariment of Tnternal Medicine and Medical Specialiies,

“Sapenla” Universidy of Rowe, Rorme, ITaly
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Severe Hypertriplveeridemia and Acure Pancrealitis
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Hyper’rnglycendemje mcjeure:
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TABLE L  Current available studies on the use of apheresis in the treatment of severe hypertriglveeridemun (sHTG ) {only
stedies with patiemis n = 1Y)

Heletenos Falsents incligded Flasma eachange metbbods Sigpailcanl reductos of urygleendes

sl : (1! LT AL T By h] %
‘Y-l.l'l el al (22) I& FFP and albaman. doabde By tb% (lirsl setimng) and by B35%
1 Ba i il w1 A TR LA ] S iRing b

Yeh et al (21) I7 FFP and albamin Significant reduction
Chen ¢t al, {9 4 FFP and albamin n.a
Crubensck o al. (22} 50 Albuman Significant reduction

Eyvrakids &l al (6] L0 FFP By 62%

FIF, [resh-froden plasma; oa ood avaibibe Reprodeced from Pwald and Kloes (20) wath kied permusion [fom Speanger Scieede
EBusiness Meadaa.




Comparatif sur |'epuration:

Table 3

Effectiveness of the various LDL techniques (reduction i percent of original

concentration, (according to [1]).

Cascade filtration
(2,500-3,000 mL plasma)
reduction of original

concentration (%)

Immunoadsorption Heparin-induced LDL LDL-adsorption (dextran LDL hemoperfusion
(4,000-5,000 mL) (%) precipitation (HELP) sulphate) liposorber (DALIT) 1.6 blood
(2,500-3,000 mL) (%) (2,500-3,000 mL) (%) volume (%)

LDL-hemoperfusion
(liposorber D) 1.5 blood

volume (%)

Cholesterol
LDL
HDL

Lp(A)

35-50
3045

Triglycerides

Fibrinogen
IgM

IgA

Factor VIII
C3

c4

Plasminogen




LDL aphérese:

System

Manufacturer

Percent LDL  Percent HDL

reduction

reduction

ACE mhibitors
Anticoagulant contramndicated/ FDA licensed

——

—

Double filtration
plasmapheresis

Numerous

56

Heparn or citrate

No

Immunoadsorption

Dextran sulfate

Heparin-induced
extracorporeal LDL
precipitation

Polyacrylate-coated
polacrylamide direct
perfusion

Dextran sulfate direct
perfusion

Plasmaselect, Teterow,
Germany

Kaneka, Osaka, Japan

Braun-Melsungen,
Melsungen, Germany

Fresenus-Kabi AG,
Bad Homberg,
Germany

Kaneka, Osaka, Japan

64

67

62

Heparin or citrate
Heparin

Heparin

Heparin and atrate

or citrate

2.5 Heparin and atrate
or citrate

Yes
No

Yes

Yes

No

Yes
Yes

No

HDL, high-density lipoprotein; ACE, angiotensin-converting enzyme; FDA, Food and Drug Administration.

Winters, seminars in dialysis 2012 pp 142-151




Efﬂcocﬁre Techmques

Mean percentage reduction of plasma lipoproleins ﬂm']ﬁh ogen with different methods of LDL apheresis [8]

DFPP (%) Thermofiltration (% HELP (%) DALI (%) DSA (%)

LDL cholesterol Rig i i 5561 53-Th 49-75
HDL cholesterol 25-42 i 5-17 5-29 4-17
Lp(a) 3359 i 3568 28-T4 [9-70)
Triglycerides | f
Fibrinogen

s Apher Sci 2004;30:245-54

Différence sur:

- Quantité de plosm-c-.._q ;-q.uon’n’re epuration
- CoUt technique (filtre d’absorption ++)

- Tolérance et contre indication (DSA et IEC)




Benefits of Duuhlt "ascade Filtration

Benefit 2. Reduced or no requirement for substitution fluid

low Molecular Weight high

B -
Fibringgen
67,000
Albumin 29 Ight

lgh CIC  Lpja)

LOL

Urea Craatinine Blood Cells

VLOL

Spectrum of removal

Double/ Cascade Filtration

Fig : Spectrum of substances removed by Double’ Cascade Filtration




Circuit Diagram of DFP

Anticoagulant
: IR AL

Substitution fluid

Plasma ' Pump
component
_ | - separator ()

Whele bloca fraa patent Removal range by DFPP

/ Plasma separator
; . Separated plasma

Plasma = T | ® HzO_ @ Albumin .
‘component - . % CI,K+ <EEEe r-globulin
separator : ® OH,OH:+ @HDL-C LeukGcyie
e - ©
® Glucose % LDL-C \:}
@ Lp(a) ‘ Platelet

Erythrocyte
e

Purified o easmapiors)
plasma o =
- - e : - 4 : Diameter (micrometer)
Blood returned to patient
B ' - Discard




Morphology of 15t and 2nd filter
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Conclusion :

Pancréatite aigué
plasmapherese
La patiente a été
occlusif, des doule
Puis prise en charg

e iglycérides a 16g/1. Le
controle a la sorti o

Le dernier bilah"bidl'o-g q
stables a 7,32g/I, cholestérol
I’hypertriglycéridémie a 1 05g/l;._.__

les triglycérides qui restent
erol faussé par
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