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DIAGNOSTIC | CRIBRATGE

‘ EL CONCEPTE CLAU GUANYAR DECADES DE VIDA TRANSICIO A L'EDAT
(1-10 ANYS) NOUS LLINDARS DE SOSPITA (c-LDL) 1 AROTXILL A" DE COLESTEROL SALUDABLE ADULTA
Inici a la infancia: llindar de risc >60 anys

Moment ideal: 1-10 anys

Permet establir habits No-HF Empoderament: 10 anys

(Sense tractament) Coneixer la condicido millora
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Evitar tabaci

i als HOMOZIGOTA (HoFH): “vaping”
TRACTAMENT HeFH EXPOSICIO ACUMULADA DE c-LDL URGENCIA CLINICA
(mmol/L x anys) Consells
Inici del tractament: 6 anys El dany arterial depén de la quantitat i del temps; Diagnostic urgent: al néixer anticoncepcié
Estatines: primera linia, idealment 6-10 anys. reduir la “motxilla” evita I'aterosclerosi Alt risc de malaltia cardiaca - (abans
abans de l'edat adulta. pubertat)
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