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Hist·ria

ÅS¼vislosŠ hypercholesterol®mie a KVO

ÅĻasov® s¼vislosti : 1950 - 60

ÅKlofibr§t

ÅFenofibr§t :1975...                                

Bezafibr§t :1980

ÅLovastat²n : 1988

ÅPROCAM : 1992 (defin²cia RF ĔKCHS)

Å4S etc.. : 1994. GALAXY Programme

ÅFIELD : 2005, ACCORD : 2010



Endotelov§ dysfunkciaĔAterogen®za Ĕ

ĔAterotromb·za

Depoz²cia LDL-C (F1,8 mmol/l) do ciev + RF

Endotelov§ dysfunkcia

Makrof§gy ïinkorpor§cia oxLDL

Penov® bunky s kryġt§lmi cholesterolu

Z§pal

StabilnĨ ~nestabilnĨ pl§t



Dynamika aterogen®zy



Rupt¼ra pl§tu a tromb·za



Laborat·rne vyġetrenia

ÅCelkovĨ cholesterol

ÅTriglyceridy

+

ÅLDL ïC*

Å( Apoprotein B )

ÅHDL ïC*

ÅNon ïHDL ïC

ÅLp(a)

ÅAIP = log TG / HDL-C

ÅAI = TC / HDL ïC*



Ļ²m menġie ļastice LDL, tĨm vyġġia je hladina Apo B
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ZvĨġen® KV riziko   

AIP >0,21

N²zke KV riziko 

AIP <0,1
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Dobi§ġov§,M.;SKP 2007



Zn²ģenie rizika n§sledkov 

dyslipid®mie

×Reģimov® opatrenia

Dietetick®

PohybovĨ reģim

×Hypolipidemick§ lieļba

Stat²ny, fibr§ty, ezetimib,                       

niac²n, -3 mastn® kyseliny,                       

( ģivice )



Ă Numerick® ñ ¼ļinky 

hypolipidem²k

Vaskul§rne 

biologick® ¼ļinky 

hypolipidem²k

Klinick® hŎadisko

KV pr²hody



Pokles koron§rnej mortality a vĨskytu nefat§lneho 

IM pri poklese LDL-C lieļbou o 1 mmol/l

-11%

-24%

-33%

-36%

V 1. roku V 2. roku V 3.-5. roku V 6. a ...

Law,MR,BMJ 2003



STATĉNY : inhibuj¼ enzĨm HMGCoA redukt§zu,  ļ²m 

sa zniģuje intracelul§rna synt®za nov®ho 

cholesterolu a zniģuje sa koncentr§cia LDL



VeŎk® stat²nov® ġt¼die

LDL ïC mmol/l
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Ak¼tny koron§rny sy

Sekund§rna 

prevencia

Prim§rna 

prevencia



Inici§lna d§vka stat²nu

VĨchodiskovĨ 

celkovĨ chol.

Prim§rna 

prevencia

Sekund. 

prevencia

Ekvivalentn® d§vky stat²nov



CieŎov® hodnoty lipidov

Kateg·ria 

rizika

Vysok® riziko, 

asymptomatick²
Vysok® riziko

VeŎmi 

vysok® riziko

TC < 5 < 4,5 < 3,5

LDL-C < 3 < 2,5 < 1,8

TGL < 1,7 < 1,7 < 1,7

HDL-C Muģi >1,0  Ģeny > 1,3

MetabolickĨ 

sy
DM, CHRI

KVO+DM+

+ fajļiar





REVERSAL 

ASTEROID



Pozit²vny efekt stat²nov

4S          

LIPID     

CARE  

MIRACLE  

GREACE

WOSCOPS

ALLHAT

AFCAPS

CARDS

TNT

IDEAL

PROSPER

CORONA

HPS  

ASCOT-LLA 

JUPITER

SPARCL

Sekund§rna 

prevencia

Pac. s KCHS

Prim§rna 

prevencia  

Bez KCHS

Sekund§rna 

prevencia

Pac po CMP / TIA

Prim§rna prevencia      

Bez prekonanej            

CMP / TIA

JUPITER
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LDL < 3,4 mmol/l (i50% ) CRP > 2 mg/dl (i37% )



FIBRĆTY



Fibr§ty a lipidovĨ status        
MetaanalĨza 53 ġt¼di², 16.082 pac.
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Rakesh S.Birjmohun et al.:JACC,2005, No 2



Fibr§ty ïbiochemickĨ a klinickĨ efekt
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MetaanalĨza fibr§tovĨch ġt¼di², Lancet 2010



Pleiotropn® ¼ļinky fenofibr§tu

Ďagreg§cie Tr

ĎPAI ïl

Đtlm z§palovej 

reakcie v stene cievy

ĎFibrinog®nu

Pokles viskozity krvi

Đprava inzul²novej 

rezistencie

Ďhyperurik®mie

Stabiliz§cia ATS pl§tu

Zlepġenie funkcie 

endotelu



Ale...

ÅNapriek intenz²vnej 

stat²novej lieļbe a 

dosahovan² cieŎovĨch 

hodn¹t LDL ïC aģ 

70% lieļenĨch utrp² 

KV pr²hodu
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Rezidu§lne riziko

Fibr§tov® ġt¼die



Rezidu§lne riziko kardiovaskul§rnych 

ochoren² predstavuje mieru rizika vzniku 

cievnej  pr²hody u osoby                         

s lieļenĨmirizikovĨmi faktormi



Rezidu§lne KV riziko = pr²tomnosŠ z§vaģnej 

KV pr²hody, ak :

Pacient bol lieļenĨ stat²nom ïġtandardn® 

a vysok® d§vky

Norm§lne hodnoty LDL ïC pri lieļbe 

stat²nom

Pacient je lieļenĨ prevent²vne aj 

antihypertenz²vami, antitrombotikami, 

odvyk§ fajļeniu, dodrģiava                

di®tno-reģimov® opatrenia

Duk§t A., Cardiol 2008



CieŎovĨ LDL - C

çTAG , èHDL ïC

MAKROVASKULĆRNE 

PRĉHODY                        

&

mikrovaskul§rne 

komplik§cie


