
Lipoproteine 

• Lipoproteinele sunt particule din plasmă care 
transportă lipide, inclusiv colesterol. Sunt 
particule sferice cu nucleu hidrofob format 
din trigliceride şi colesterol esterificat, la 
exterior prezentând o componentă proteică 
(apolipoproteine). Exemple de apolipoproteine 
sunt: apoB (B48 şi B100), apo AI , apo CII, 
apoE. 

 



Compoziția lipoproteinelor plasmatice 

Lipoproteinele cuprind componente de tip: 

 proteic – apolipoproteine  

 lipidic 

Lipoproteinele prezintă: 

 o structură comună – lipide nepolare, trigliceride 
și colesterol esterificat – miezul hidrofob 

 strat extern – polar format din apolipoproteine, 
fosfolipide și colesterol nesterificat. 

 



Pe lângă functia de transport a trigliceridelor, 
lipoproteinele plasmatice îndeplinesc o serie de 
alte roluri: 

• transportă colesterolul exogen şi cel 
sintetizat în ficat spre ţesuturile 
extrahepatice şi inapoi 

• vehiculează alţi compuşi lipidici (vitamine 
liposolubile) 

• participă la păstrarea compoziţiei lipidice a 
membranelor 

• reglează procese metabolice celulare 

 



  Chilomicronii sunt agregate de 
lipoproteine mari. 80% din masa 
unei particule de chilomicron o 
formează trigliceridele care sunt 
localizate în interiorul particulei 
 

 Au o densitate mai mică decât a 
serului (0,96 faţă de 1,006 g/ml) 
motiv pentru care, prin păstrarea 
serului la rece, chilomicronii se 
ridică la suprafaţă, formând un strat 
cremos  

Chilomicronii 

Lipide Metabolism 



Lipide Metabolism 

Lipoproteinele cu densitate foarte mică (VLDL) 

 conţinut ridicat de lipide, 90-93% în care sunt predominaţi triacilglicerolii (de provenienţă 
endogenă)~56% 
 VLDL născânde cuprind drept componentă proteică majoritară apo B 100, care se va păstra 
în toate formele de metabolism. 
  După un post de 8-16 ore la un subiect normal sângele recoltat dimineaţa este complet 
lipsit de VLDL, acestea fiind catabolizate sub acţiunea lipoproteinlipazei. 
 în inaniţie sau în diabet, plasma cuprinde VLDL, ca rezultat al unei sinteze pronunţate de 
triacilgliceroli hepatici pe seama acizilor graşi liber circulanţi. 

Lipoproteinele cu densitate mică 
(LDL) 

 Componenta majoritară este 
colesterolul (esterificat 48% şi liber 10%), 
cuprinzând triacilgliceroli 13% şi 
fosfolipide 28%  
 LDL cuprinde cca. 70% din 
colesterolul total plasmatic şi sunt 
prezente în sângele recoltat dimineaţa 
după un post de 8-10 ore 
  Datorită conţinutului ridicat în 
colesterol, LDL au rolul de a furniza 
tuturor ţesuturilor, această substanţă 



Lipide Metabolism 
Lipoproteinele cu densitate intermediară (IDL) 

– densitate: 1.006 - 1.019 g/ml 

– diametru: 25 – 35 nm 
– compozitie: esteri de colesterol; trigliceride; apo B-100, apo E, apo C-II/C-III 

Lipoproteinele cu densitate mare (HDL) 

  densităţi cuprinse între 1,065-1,210 g/ml şi  
  conţinut proteic de cca. 33% 

 
 apo A (A1 şi A2) şi mici cantităţi din alte lipoproteine 
(C, D, E) fără să cuprindă apo B 

 
 Subiecţii   care   prezintă   nivele   ridicate   ale   
colesterolului - HDL   şi apolipoproteinei A, prezintă un 
risc scăzut de a face ateroscleroză 

 
  Deoarece LDL este furnizor de colesterol pentru 
ţesuturile extrahepatice se poate considera că nivelul 
colesterolului - LDL şi apolipoproteinei B au valoare 
diagnostică ca factori de risc în ateroscleroză 



 Lipoproteidele uzual denumite lipoproteine sunt asociaţii între proteine denumite 
apolipoproteine şi una sau mai multe grupe de lipide amfipatice: acizi graşi, triacilgliceroli, 
fosfolipide, colesterol liber sau esterificat 

Transportul lipidelor prin sânge 



Compoziţia şi proprietăţile lipoproteinelor umane 

Lipide Metabolism 

Dimensiunea relativă a lipoproteinelor  



                                      Apolipoproteinele plasmei umane  

Lipide Metabolism 



Care sunt factorii lipidici de risc pentru 
bolile cardiovasculare? 

• LDL colesterol crescut  şi HDL colesterol scăzut 

 

• O dietă bogată în colesterol 

• ş 

• O dietă bogată în grăsimi saturate 

 

• O dietă bogată în acizi graşi trans 





Rolul lipoproteinelor în ateroscleroză 



Clasificarea Fredrikson a dislipidemiilor (1965)  





Chilomicronemia 



 Hipercolesterolemia familială 



xantelasma 

corneal arcus 

Cutaneous 

xantoma 



Hiperlipoproteinemia tip III 



Hipertrigliceridemia endogenă 



Hipolipoproteinemiile familiale  
• Boala Tangier (deficit familial de HDL) se caracterizează prin 

deficit în sinteza apo-A, component proteic al HDL. 
Concentraţia plasmatică a HDL este redusă ca şi 
colesterolul- HDL şi fosfolipidele. Boala se manifestă 
precoce cu acumularea colesterolului în numeroase celule, 
hipertrofie amigdaliană, splenomegalie, anomalii 
neurologice. 

• Abetalipoproteinemia familială este determinată de o 
sinteză defectuoasă a apo-B şi apo-C, din chilomicroni şi 
VLDL. Profilul lipidic este modificat în sensul unei 
hipolipemii totale, sunt scăzute trigliceridele, colesterolul şi 
fosfolipidele. LDL, VLDL şi chilomicronii fiind absente. 
 


