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ÚVOD
Metabolický syndróm postihuje v súčas-
nej dobe až 1/3 dospelej populácie vo
vyspelých krajinách, pričom jeho výskyt
sa zvyšuje v priamej súvislosti so zvyšo-
vaním priemerného veku populácie. Ide
o zoskupenie patologických prejavov
viacerých metabolických porúch orga-
nizmu, dosiaľ presne nedeterminovaný
s viacerými sprievodnými patologickými
manifestáciami na rôznych orgánoch. 
K najzávažnejším prejavom metaboli -
ckého syndrómu (MS) patrí porucha
glukózovej homeostázy, ktorá môže pro-
gredovať až do manifestácie diabetes 
mellitus 2. typu, porucha lipidového 
a cholesterolového metabolizmu, hyper-

tenzia a abdominálna obezita. Jedným 
z najzávažnejších problémov MS s vyso -
kou morbiditou a mortalitou je zvýšené
riziko kardiovaskulárneho postihnutia.
Na tomto riziku sa významne podieľajú
dyslipidémie, najmä spojené s poru-
chou glycidového metabolizmu. Preto je
liečba dyslipidémií dôležitou súčasťou
liečby MS. Z dostupných hypolipidemík
sa najčastejšie používajú statíny a fibrá-
ty. Statíny znižujú najmä celkový a LDL
cholesterol a fibráty znižujú hladiny
triglyceridov a zvyšujú HDL cholesterol.
Týmito farmakologickými účinkami sa
významne podieľajú na znížení rizika
kardiovaskulárnych ochorení (KVO). 
V súčasnej dobe sa diskutuje o vhod-

nosti a indikáciách použitia kombino-
vanej liečby statín + fibrát v liečbe MS 
s vysokým rizikom kardiovaskulárnej
prí hody ako v primárnej, tak aj v se -
kundárnej prevencii.

KAZUISTIKA
1. 69ročný pacient s BMI 33 kg/m2, kto -
rý v roku 2001 prekonal IM a v roku
2003 mu bol diagnostikovaný diabetes
mellitus 2. typu spojený s MS. Pacient je
t. č. na orálnej antidiabetic kej liečbe 
a 6 rokov užíva atorvastatín v dávke 
40 mg/denne.

Od marca 2008 je pacient v dispen-
zárnej starostlivosti sledovaný v našej
diabetologickej ambulancii. K doterajšej
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liečbe bola pridaná liečba Lipanthylom
267M v dávke – 1 caps. denne večer.
Po pol roku bol Lipanthyl 267M zame-
nený za novší preparát Lipanthyl supra
215 mg – 1 tbl. denne večer a pacient
pokračoval v režimových odporučeniach
(diéta, fyzická aktivita...). Lieky tole ro -
val, NÚL neboli evidované. Objektívne
ani subjektívne neboli zistené žiadne
myopatické zmeny.

Monitoring laboratórnych para-
metrov v priebehu 3/4 roka se kun -
dárnej prevencie KVO kombinovanou
liečbou statín + fibrát u pacienta
vykázal zlepšujúce sa hodnoty jed-
notlivých ukazovateľov.

2. 56ročná pacientka s hyperten-
ziou, metabolickou diabezitou, s dysli pi -
démiou a DM 2. typu diagnostikovaným
v roku 1997, pre ktorý bola liečená
OAD. Od roku 2006 bola pacientka
liečená simvastatínom v dennej dávke
20 mg. Pacientku sme prevzali do dis-
penzárneho sledovania na našej ambu-
lancii v septembri 2008. Pacientka
obézna s BMI 36 kg/m2. K pokračujúcej
liečbe OAD a simvastatínom v dotera-
jšej dávke sme pacientke pridali
Lipanthyl supra 215 mg 1 tbl. denne
večer. Pacientka kombinovanú liečbu
dobre tolerovala, doporučený režim
dodržovala a pri sledovaní dobre
spolupracovala. NÚL neboli evidované.
Pri poslednej kontrole bol zistený úby-
tok na hmotnosti viac ako 5 kg v inter-
vale od predposledného vyšetrenia.
Objektívne ani subjektívne neboli evi-
dované žiadne myopatické zmeny. 

Monitoring laboratórnych paramet -
rov v priebehu 1/2 roka primárnej pre-
vencie KVO kombinovanou liečbou
statín + fibrát vykázal u pacientky
celkove sa zlepšujúce hodnoty jed-
notlivých ukazovateľov.

DISKUSIA
Metabolický syndróm sa stáva v posled-
ných rokoch globálnym zdravotným
problémom najmä vyvinutých krajín,
ruka v ruke s nárastom diabetes melli-
tus najmä 2. typu, často už označeným
ako pandémia. Ide o zoskupenie ne ga -

tívnych porúch metabolizmu, ktorého
najzávažnejšími zložkami sú inzulínová
rezistencia, metabolická dyslipidémia,
arteriálna hypertenzia a centrálna
abdominálna obezita (diabezita) [2].
Závažnosť metabolického syndrómu
spočíva v tom, že sa vyskytuje stále
častejšie a veľmi výrazne zvyšuje riziko
kardiovaskulárnych chorôb v staršej
populácii. Srdcovo-cievne ochorenia
spolu s koronárnou poruchou srdca
predstavujú stále hlavnú príčinu úmrtí 
a aj v budúcnosti bude tento nárast 
s istotou ďalej pokračovať. Je to násle-
dok viacerých príčin, z ktorých možno
uviesť napr. starnutie populácie s epi -
démiou MS a diabezity či mnohé zmeny
v životnom štýle spoločnosti. Pretože
diabetici majú 2–4násobne vyššie
riziko vzniku KVO a asi 3násobné vyššie
riziko mortality na ICHS nárastom DM
celosvetovo aj v spojení s metabolický-
mi poruchami iného charakteru tak, ako
ich vidíme u MS, sa riziko KVO bude
napriek pokrokom v liečbe neustále
zvyšovať [2,4].

Jedným z hlavných faktorov, ktoré sa
na tomto zvýšení rizika podieľajú, sú
okrem DM 2. typu aj dyslipidémie, najmä
špecifická dyslipidémia metabolického
syndrómu (často označovaná tiež ako
diabetická alebo aterogénna dyslipi dé -
mia). Je charakterizovaná hypertrigly -
ceridémiou, znížením HDL-cholesterolu
a zvýšenou koncentráciou tzv. malých
denzných LDL-častíc; kombinácie týchto

porúch vedú k skoro dvojnásobnému
zvýšeniu kardiovaskulárneho rizika. 
V patogenéze tejto dyslipidémie je
primárnou poruchou hypertriglyceri -
démia a pokles HDL-cholesterolu. Preto
je liečba dyslipidémií dôležitou súčas -
ťou liečby pacientov s metabolickým
syndrómom.

Statíny znižujú predovšetkým celko -
vý a LDL-cholesterol a sú indikované 
k liečbe izolovanej alebo prevažujúcej
hypercholesterolémie. Fibráty priaznivo
ovplyvňujú najmä hypertriglyceridémiu
(zníženie hladiny TAG o cca 30–50 %) 
a HDL-cholesterol (zvýšenie hladiny
HDL-cholesterolu cca o 15–20 %), čo sú
hlavné zložky dyslipidémie pri MS [6], 
a sú preto vhodné k liečbe dyslipidémie
metabolického syndrómu. U vysoko
rizikových pacientov s ťažkou zmieša -
nou dyslipidémiou, je potom na mieste
kombinácia statínov s fibrátov.

Fibráty sú liekové preparáty, ktoré sa
používajú pri liečbe izolovanej hyper-
triglyceridémie, prípadne pri kombino-
vanej forme dyslipidémie u pacientov,
ktorí nedostatočne odpovedali na diete -
tický režim a ostatné nefarmakologické
opatrenia. Fibráty zvyšujú aktivitu
lipoproteínovej lipázy, čím zvyšujú
lipolýzu a elimináciu aterogénnych
častíc bohatých na triglyceridy v plazme.
Prichádza k stimulácii aktivity lipopro-
teínovej lipázy a ďalších faktorov
podieľajúcich sa na katabolizme
lipoproteínov bohatých na triglyceridy.
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Tab. 1. Sledovanie laboratórnych parametrov pacienta č. 1.

Dátum Celk. cholesterol TAG LDL HDL AST ALT CK

3/08 5,9 3,8 3,9 0,8 0,9 0,8 1,2

7/08 5,1 1,9 3,0 1,1 0,8 1,0 1,1  

12/08 4,6 1,2 2,5 1,4 0,6 0,7 1,1

Tab. 2. Sledovanie laboratórnych parametrov pacientky č. 2.

Dátum Celk. cholesterol TAG LDL HDL AST ALT CK

9/08 5,0 4,2 2,9 0,7 0,7 0,4 1,5

1/09 4,4 1,5 2,3 1,1 0,7 0,6 1,2

4/09 4,5 1,2 2,2 1,3 0,6 0,5 0,9  
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Znižujú sa triglyceridy a zvyšujú hladiny
ochranného HDL cholesterolu. Fibráty
pôsobia taktiež priaznivo na koagu-
lačné faktory, zmierňujú endotelovú
dysfunkciu a majú vplyv na regresiu
aterosklerózy v koronárnych cievach
[1,2,5,7].

Terapia fibrátmi má charakter
dlhodobej liečby a pacienti sú po ne -
chaní na terapii aj po dosiahnutí
cieľových hodnôt celkového choles-
terolu (< 5,0 mmol/l), resp. triglyceridov
(< 2,0 mmol/l) [6] .

V poslednej dobe sa diskutuje 
o probléme, či v liečbe dyslipidémií 
u MS sú vhodnejšie statíny, alebo fibrá-
ty. Tieto sa však nevylučujú a ich far-
makologické účinky nie sú kombino-
vanou liečbou alterované. Skôr sa
naopak svojimi účinkami dopĺňajú.
Žiadne väčšie štúdie dosiaľ nedokázali
potencovanie negatívnych najmä myo -
pa tických účinkov. Napriek tomu je na
mieste individuálny prístup k tera peu -
tickému riešeniu každej metabolickej
dyslipidémie [3].

Fibráty sú stále častejšie aplikované
ako doplňujúci liek u vysoko rizikových
pacientov na KVO, najmä u diabetikov 
a pacientov s MS so zmiešanou poru-
chou lipidov – vyšším LDL, choles-
terolom a súčasne s vyššími hladinami
triglyceridov, kde samotné statíny nie sú
schopné dostatočne ovplyvniť hladinu
triglyceridov [5,6].

Obdobne ako u statínov, je jasne
preukázané protizápalové pôsobenie
fibrátov. Okrem toho bolo v niektorých
štúdiách zistené, že fibráty majú schop-
nosť znižovať inzulínovú rezistenciu 
a priaznivo ovplyvňovať glycidový 

meta bolizmus, vrátane zníženia rizika
vzniku diabetu 2. typu. Preto predstavu-
jú vhodnú kombináciu liečby metabo -
lických aterogénnych dyslipidémií. Sú -
hrne mož no povedať, že podobne ako
statíny aj fibráty priaznivo ovplyvňujú
kardiovaskulárne riziko komplexom
vplyvov na lipidové i ďalšie rizikové fak-
tory [7]. 

Výsledky veľkých fibrátových štúdií
poukazujú na to, že kardiovaskulárne
riziko je po liečbe fibrátmi výrazne
nižšie u pacientov s diabeticko-metabo -
lickou aterogénnou dyslipidémiou ako 
u iných typov porúch lipidového meta -
bolizmu.

Je však potrebné zdôrazniť, že ani
kombinovaná liečba statín + fibrát kar-
diovaskulárne riziko pacientov s MS
neeliminuje úplne. Napriek intenzívnej
liečbe dyslipidémií aj kombinovanou
liečbou bude mať asi 60–65 % pacien-
tov závažnú kardiálnu príhodu [2]. 

Na kazuistikách náhodne vybratých
a laboratórne sledovaných pacientoch 
s metabolickým syndrómom sprevá dza -
ným DM 2. typu s obezitou a hyperten-
ziou, prezentujeme pozitívne zmeny sle-
dovaných parametrov, kde v oboch prí-
padoch prišlo k zlepšeniu aplikáciou
kombinovanej liečby statín + fibrát 
s dobrou toleranciou oboch liekov bez
NÚL. 

2 kazuistické sledovania nemajú
štatisticky spracovateľnú, ale len skôr
ilustračnú hodnotu, podobne ako 
u Gombošovej [3]. Preto rozdielne
závery sledovaných parametrov nestoja
v protiklade, ale iba potvrdzujú potrebu
anylýzy štatisticky signifikantných
súborov. 

ZÁVER
Na podklade vlastných kazuistík s po -
užitím kombinovanej liečby statín +
fibrát a z prehľadu literatúry vyplývajú
nasledovné závery:
a) kombinovaná liečba dyslipidémie

najmä pri MS výraznejšie znižuje kar-
diovaskulárne riziko ako monotera -
pia jedným hypolipidemikom, ale ho
úplne neeliminuje; 

b) pri korektnom sledovaní priebehu
dlhodobej kombinovanej liečby sú
riziká NÚL a myopatie akceptabilné; 

c) kombinovaná liečba je vhodná najmä
pre pacientov s diabeticko-metabo -
lickou aterogénnou dyslipidémiou.
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