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Doposiaľ vieme viac o význame zvý-
šených hladín celkového a LDL-chole-
sterolu u pacientov s koronárnou
chorobou srdca. Epidemiologické štúdie
jednoznačne poukázali na zvýšenie
rizika u týchto pacientov. V tejto súvis-
losti boli navrhnuté aj liečebné postupy,
ktoré viedli k významnému zníženiu
LDL-cholesterolu a následne aj k zní-
ženiu závažných kardiálnych príhod 
[1, 2]. Zníženie rizika poklesom 
LDL-cholesterolu sa vo všeobecnosti
udáva medzi 25 – 35 % [3]. Aby sme
dosiahli ďalší pokles závažných kar-
diálnych príhod, bolo by potrebné do-
siahnuť aj zníženie reziduálnych zvý-
šených hladín triacylglycerolov, nakoľko
je známy nezávislý vplyv zvýšených 
hladín triacylglycerolov na koronárne
príhody [4, 5].

V súčasnej klinickej praxi rozdeľuje-
me dyslipoproteinémie (aj z hľadiska
následne zavedenej hypolipidemickej
liečby) na hypercholesterolémiu, hyper-
triacylglycerolémiu a kombinovanú hyper-
lipoproteinémiu. Práve kombinovaná
dyslipoproteinémia sa v praxi vyskytuje
oveľa častejšie než obe vyššie spome-
nuté formy [6]. Ukazuje sa však, že si-
tuácia bude oveľa zložitejšia. Doposiaľ
sme nevedeli, aký význam majú zvýše-
né hladiny triacylglycerolov pri nízkych
hodnotách LDL-cholesterolu u pacientov
s akútnymi koronárnymi syndrómami.
Iba nedávno [7] nám čiastočnú odpoveď
priniesla analýza zo štúdie PROVE IT-
TIMI 22. Je užitočné pripomenúť si jej
výsledky, pretože môžu viesť k zavede-
niu nových prístupov v liečbe v našej
každodennej klinickej praxi.

Dôkazy pozostávajú zo skupiny sle-
dovaných pôvodných pacientov štúdie
PROVE IT-TIMI 22 (Pravastatin or Atorva-
statin Evaluation and Infection Therapy-
Thrombolysis In Myocardial Infarction).
Za cieľ si postavila sledovať štandard-
nú a intenzifikovanú liečbu na zníženie
hladín LDL-cholesterolu u skupiny 
4 162 mužov a žien, ktorí boli hospitali-
zovaní pre akútny koronárny syndróm.
Výsledky sú nám  známe už dlhší čas 
[8, 9]. Pacienti dostávali randomizačne
hypolipidemickú liečbu. Intenzifikovaná
liečba pozostávala z 80 mg atorvasta-
tínu denne a štandardná liečba pozo-
stávala zo 40 mg pravastatínu denne,
všetko po dobu 2 rokov. Na pripomenu-
tie, ako je známe, jedno rameno
pozostávalo ešte z liečby gatifloxacínu
(oproti placebu) vo faktoriálnej analýze.
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Súhrn
U pacientov s akútnymi koronárnymi syndrómami liečenými statínmi, pri dosiahnutých hladinách triacylglycerolov pod 150 mg/dl, je pri
liečbe  zistené nižšie riziko rekurentných príhod nezávisle od hladín LDL-cholesterolu. Tieto nové výsledky podporujú všeobecnú koncep-
ciu, že dosiahnutie nízkej hladiny LDL-cholesterolu, ako aj triacylglycerolov môže byť významným liečebným parametrom v ďalšej
prognóze pacientov s akútnymi koronárnymi príhodami.
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Summary
The importance of determination of triglyceride levels independently from the level of LDL-cholesterol in patients with acute coronary

syndromes. A lower risk of recurrent events during therapy, independently from the levels of LDL-cholesterol, has been recorded in
patients with acute coronary syndromes treated with statins whose levels of triacylglycerols were below 150 mg/dl. These new results
corroborate the general concept that achieving a low level of LDL-cholesterol and of triacylglycerols may be a significant therapeutic
parametre for further prognosis of patients with acute coronary events.
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Priamym stanovením (enzymatickou
kolorimetrickou metódou) sa stanovo-
vali celkový cholesterol, triacylglyceroly
a HDL-cholesterol. LDL-cholesterol sa
vypočítaval podľa známeho vzorca:
celkový cholesterol - (triacylglycerol/5 
+ HDL-cholesterol) [10]. Ak hladina tri-
acylglycerolov prekoročila 400 mg/dl,
ďalej bol meraný priamo. Stanovené
sledované ciele predstavoval združený
ukazovateľ: úmrtie, infarkt myokardu
alebo rekurentný akútny koronárny syn-
dróm.

V sledovanej kohorte prevažovali
muži (79 %), fajčiarov bolo 36 %, vysoký
krvný tlak malo 49 %, obéznych bolo 
39 %. So zvyšovaním sa hladín triacyl-
glycerolov korešpondovalo zvýšenie
LDL-cholesterolu a pokles HDL-chole-
sterolu v jednotlivých kvintiloch. Štatis-
tické vyhodnotenie ukázalo pozitívnu
koreláciu medzi hladinami triacylglyce-
rolov a LDL-cholesterolu (Spearman rho
= 0,20; p < 0,0001) a inverznú korelá-
ciu medzi hladinami triacylglycerolov 
a HDL-cholesterolom (Spearman rho = 
-0,24; p < 0,0001). V Coxovom modeli
sa ako kontinuálne premenné sledovali
LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol,
triacylglyceroly, HDL-cholesterol a CRP.
Univariátnou analýzou bol zistený rela-
tívny pokles rizika s každým poklesom 
o 10 mg/dl pri LDL-cholesterole o 4 % 
a pri non-HDL-cholesterole o 4,8 % 
(p < 0,01). Každý pokles hladiny triacyl-
glycerolov o 10 mg/dl bol spojený 
s 1,8 % poklesom rizika (p < 0,001).
Hodnota triacylglycerolov zostávala
vždy vysoko významne asociovaná 
s úmrtiami, infarktmi myokardu 
a rekurentnými akútnymi koronárnymi
príhodami po kovariátnej analýze pri
zahrnutí LDL-cholesterolu (p < 0,001)
alebo non-HDL-cholesterolu (p = 0,010).
Pri výpočtoch bolo možné sledovať
zvlášť aj skupinu pacientov, ktorí 
predtým nebrali statín (táto skupina
mala 2 587 pacientov). Na každé
zníženie triacylglycerolov o 10 %, ktoré
bolo dosiahnuté počas liečby v prvom
mesiaci, bol 2,7 % (p = 0,035) pokles
incidencie následných príhod (združe-
ného cieľa).

Štúdia priniesla aj ďalšie dôležité
výsledky, ktoré boli potom následne
zohľadnené v najnovších platných
odporúčaniach [11, 12]. Najzaujímavej-
ším a doposiaľ neznámym nálezom
však bolo to, že dokázala zníženie rizika
koronárnej choroby srdca u pacientov,
ktorí mali pri liečbe nižšie hodnoty tri-
acylglycerolov (pod 150 mg/dl), a to ne-
závisle od hladín LDL-cholesterolu. Toto
zistenie je celkom nové a podporuje
koncepciu nutnosti znížiť reziduálne
kardiovaskulárne riziko. Toto existuje 
a je známe z mnohých štúdií v medicíne
dôkazov, a to aj napriek liečbe týchto
pacientov statínmi [13].

Na každé zníženie hladiny triacylgly-
cerolov pri liečbe o 10 mg/dl bol doká-
zaný pokles rizika kardiovaskulárnych
príhod a úmrtí (združeného cieľa) o 1,6 %
(p < 0,001). Okrem toho je dôležitá ešte
ďalšia vec: kombinácia nízkej hladiny
LDL-cholesterolu (pod 70 mg/dl) a nízkej
hladiny triacylglycerolov (pod 150 mg/dl)
bola asociovaná s najnižším výskytom kar-
diovaskulárnych závažných príhod v po-
rovnaní či už s vyššími hodnotami samot-
ného LDL-cholesterolu, samotných triacyl-
gycerolov alebo zvýšených hladín oboch!

Ukazuje sa, že tieto výsledky sú
konzistentné i s výsledkami najmenej
dvoch ďalších štúdií. Vo veľkej Čínskej
štúdii [14] hladina triacylglycerolov
predikovala mortalilitu na koronárnu
chorobu srdca, a to aj u tých pacientov,
ktorí mali nízke hodnoty LDL-chole-
sterolu. Prospektívna Munsterská kar-
diovaskulárna štúdia [15] stratifikovala
aj podľa hladín HDL-cholesterolu a bola
takto schopná identifikovať pacientov 
s vyšším rizikom koronárnej choroby
srdca u pacientov s vyššími hodnotami
triacylglycerolov (nad 150 mg/dl), a to 
u všetkých pacientov nezávisle od výšky
hodnoty LDL-cholesterolu. Ak vezmeme
do úvahy všetky tieto fakty, nízke
hladiny LDL-cholesterolu a triacylgly-
cerolov pri liečbe je potrebné dosiahnuť
u pacientov s akútnymi koronárnymi
syndrómami tam, kde reziduálne riziko
ICHS ostáva vysoké napriek všetkým
posledným diagnostickým a liečebným
možnostiam [16].

Z tohto dôvodu v najbližšom čísle
zvlášť rozoberieme, ako definujeme
vysoké reziduálne kardiovaskulárne
riziko (napriek liečbe pacientov statín-
mi), pretože vo všeobecnosti sa s týmto
v klinickej praxi nezaoberáme, ale  pre
prognózu kardiaka je určujúce. Dokon-
ca sa s hladinou triacylglycerov niekde
ráta ako s biomarkerom pre koronárnu
chorobu srdca a celého procesu atero-
trombózy vôbec. Spomeňme aspoň  výz-
namnú proporciu rizikových pacientov,
kde tento lipoproteínový typ je konš-
tantne prítomný (diabetes mellitus,
hypertenzia, obezita a metabolický syn-
dróm vôbec). Ako ukázala štúdia PROVE
IT-TIMI 22, je možné znížiť incidenciu
rekurentných koronárnych príhod 
o 2,3 % na každé zníženie hladiny 
triacylglycerolov o 10 mg/dl. Toto
poukazuje na ďalšie možné spôsoby
liečby a ďalšie zníženie koronárneho
rizika pacientov. Zníženie nielen samot-
ného LDL-cholesterolu, ale oboch, ako
LDL-cholesterolu, tak aj triacylglycerolov
[7].  Ako možnosť liečby sa tu javí napr.
pridanie omega-3 mastných kyselín ku
statínu , ktoré sú kardioprotektívne a vo
vyšších dávkach znižujú aj hladiny tri-
acylglycerolov [17, 18]. Alebo napríklad
pridanie fibrátu či niacínu [19, 20].
Všeobecne povedané, nízke hladiny
LDL-cholesterolu, CRP a triacylglycero-
lov je treba dosiahnuť u všetkých pa-
cientov s akútnymi koronárnymi syndró-
mami, nakoľko všetky spájajú lipidy,
zápal a trombózu do jedného spoloč-
ného rizika – aterotrombózy.
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