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U pacientov s akitnymi koronarnymi syndromami lieCenymi statinmi, pri dosiahnutych hladinach triacylglycerolov pod 150 mg/dl, je pri
lieCbe zistené nizsie riziko rekurentnych prihod nezavisle od hladin LDL-cholesterolu. Tieto nové vysledky podporuju vSeobecni koncep-
ciu, Ze dosiahnutie nizkej hladiny LDL-cholesterolu, ako aj triacylglycerolov moze byt vyznamnym lieGebnym parametrom v dalSej
progndze pacientov s aklitnymi koronarnymi prihodami.
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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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Doposial vieme viac o vyzname zvy-
Senych hladin celkového a LDL-chole-
sterolu u pacientov s koronarnou
chorobou srdca. Epidemiologické Stidie
jednoznacéne poukéazali na zvySenie
rizika u tychto pacientov. V tejto slvis-
losti boli navrhnuté aj lieGebné postupy,
ktoré viedli k vyznamnému zniZeniu
LDL-cholesterolu a néasledne aj k zni-
Zeniu zavaznych kardialnych prihod
[1, 2]. ZniZenie rizika poklesom
LDL-cholesterolu sa vo vSeobecnosti
udava medzi 25 - 35 % [3]. Aby sme
dosiahli dalsi pokles zavaznych kar-
dialnych prihod, bolo by potrebné do-
siahnut aj znizenie rezidudlnych zvy-
Senych hladin triacylglycerolov, nakolko
je znamy nezavisly vplyv zvySenych
hladin triacylglycerolov na koronarne
prihody [4, 5].
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V sucasnej klinickej praxi rozdeluje-
me dyslipoproteinémie (aj z hladiska
nasledne zavedenej hypolipidemickej
liecby) na hypercholesterolémiu, hyper-
triacylglycerolémiu a kombinovanu hyper-
lipoproteinémiu. Prave kombinovana
dyslipoproteinémia sa v praxi vyskytuje
ovela GastejSie nez obe vySSie spome-
nuté formy [6]. Ukazuje sa vSak, Ze si-
tuacia bude ovela zloZitejSia. Doposial
sme nevedeli, aky vyznam maji zvyse-
né hladiny triacylglycerolov pri nizkych
hodnotach LDL-cholesterolu u pacientov
s akltnymi koronarnymi syndromami.
Iba nedavno [7] nam ¢iastoénu odpoved’
priniesla analyza zo Stidie PROVE IT-
TIMI 22. Je uZitocné pripomendt si jej
vysledky, pretoze mozZu viest k zavede-
niu novych pristupov v liecbe v nasej
kazdodennej klinickej praxi.

Dokazy pozostavajli zo skupiny sle-
dovanych poévodnych pacientov Stldie
PROVE IT-TIMI 22 (Pravastatin or Atorva-
statin Evaluation and Infection Therapy-
Thrombolysis In Myocardial Infarction).
Za ciel si postavila sledovat Standard-
na a intenzifikovana lieCbu na zniZenie
hladin LDL-cholesterolu u skupiny
4 162 muZov a Zien, ktori boli hospitali-
zovani pre akutny koronarny syndrém.
Vysledky st nam zname uz dlhsi ¢as
[8, 9]. Pacienti dostavali randomizacne
hypolipidemicku liecbu. Intenzifikovana
lieCba pozostavala z 80 mg atorvasta-
tinu denne a Standardna liecba pozo-
stavala zo 40 mg pravastatinu denne,
vSetko po dobu 2 rokov. Na pripomenu-
tie, ako je zname, jedno rameno
pozostavalo eSte z liecby gatifloxacinu
(oproti placebu) vo faktorialnej analyze.
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Priamym stanovenim (enzymatickou
kolorimetrickou metédou) sa stanovo-
vali celkovy cholesterol, triacylglyceroly
a HDL-cholesterol. LDL-cholesterol sa
vypocitaval podla znameho vzorca:
celkovy cholesterol - (triacylglycerol/5
+ HDL-cholesterol) [10]. Ak hladina tri-
acylglycerolov prekorocila 400 mg/dl,
dalej bol merany priamo. Stanovené
sledované ciele predstavoval zdruZeny
ukazovatel: Gmrtie, infarkt myokardu
alebo rekurentny akdtny koronarny syn-
drém.

V sledovanej kohorte prevazovali
muzi (79 %), fajciarov bolo 36 %, vysoky
krvny tlak malo 49 %, obéznych bolo
39 %. So zvySovanim sa hladin triacyl-
glycerolov koreSpondovalo zvySenie
LDL-cholesterolu a pokles HDL-chole-
sterolu v jednotlivych kvintiloch. Statis-
tické vyhodnotenie ukazalo pozitivhu
korelaciu medzi hladinami triacylglyce-
rolov a LDL-cholesterolu (Spearman rho
= 0,20; p < 0,0001) a inverzni korela-
ciu medzi hladinami triacylglycerolov
a HDL-cholesterolom (Spearman rho =
-0,24; p < 0,0001). V Coxovom modeli
sa ako kontinualne premenné sledovali
LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol,
triacylglyceroly, HDL-cholesterol a CRP.
Univariatnou analyzou bol zisteny rela-
tivny pokles rizika s kazdym poklesom
0 10 mg/dl pri LDL-cholesterole 0 4 %
a pri non-HDL-cholesterole o 4,8 %
(p < 0,01). Kazdy pokles hladiny triacyl-
glycerolov o 10 mg/dl bol spojeny
s 1,8 % poklesom rizika (p < 0,001).
Hodnota triacylglycerolov zostavala
vzdy vysoko vyznamne asociovana
s Umrtiami, infarktmi myokardu
a rekurentnymi akatnymi koronarnymi
prihodami po kovariatnej analyze pri
zahrnuti LDL-cholesterolu (p < 0,001)
alebo non-HDL-cholesterolu (p = 0,010).
Pri vypoctoch bolo mozné sledovat
zvlast aj skupinu pacientov, ktori
predtym nebrali statin (tato skupina
mala 2 587 pacientov). Na kazdé
zniZenie triacylglycerolov o 10 %, ktoré
bolo dosiahnuté pocas lieCby v prvom
mesiaci, bol 2,7 % (p = 0,035) pokles
incidencie naslednych prihod (zdruze-
ného ciela).

2008;

Stadia priniesla aj dalSie dolezité
vysledky, ktoré boli potom nasledne
zohladnené v najnovsich platnych
odporticéaniach [11, 12]. Najzaujimavej-
$im a doposial neznamym nalezom
vSak bolo to, Ze dokazala znizenie rizika
koronarnej choroby srdca u pacientov,
ktori mali pri lieCbe nizSie hodnoty tri-
acylglycerolov (pod 150 mg/dl), a to ne-
zavisle od hladin LDL-cholesterolu. Toto
zistenie je celkom nové a podporuje
koncepciu nutnosti znizit rezidudlne
kardiovaskularne riziko. Toto existuje
a je zname z mnohych studii v medicine
dokazov, a to aj napriek lieCbe tychto
pacientov statinmi [13].

Na kazdé znizenie hladiny triacylgly-
cerolov pri liebe o 10 mg/dl bol doka-
zany pokles rizika kardiovaskularnych
prihod a imrti (zdruZzeného ciela) 0 1,6 %
(p < 0,001). Okrem toho je dolezita este
dalSia vec: kombinacia nizkej hladiny
LDL-cholesterolu (pod 70 mg/dl) a nizkej
hladiny triacylglycerolov (pod 150 mg/dl)
diovaskularych zavaznych prihod v po-
rovnani ¢i uz s vysSimi hodnotami samot-
ného LDL-cholesterolu, samotnych triacyl-
gycerolov alebo zvySenych hladin oboch!

Ukazuje sa, Ze tieto vysledky su
konzistentné i s vysledkami najmenej
dvoch dalSich $tadii. Vo velkej Cinskej
stadii [14] hladina triacylglycerolov
predikovala mortalilitu na koronarnu
chorobu srdca, a to aj u tych pacientov,
ktori mali nizke hodnoty LDL-chole-
sterolu. Prospektivna Munsterska kar-
diovaskularna studia [15] stratifikovala
aj podla hladin HDL-cholesterolu a bola
takto schopna identifikovat pacientov
s vySSim rizikom koronarnej choroby
srdca u pacientov s vy§Simi hodnotami
triacylglycerolov (nad 150 mg/dl), a to
u vSetkych pacientov nezavisle od vySky
hodnoty LDL-cholesterolu. Ak vezmeme
do dvahy vSetky tieto fakty, nizke
hladiny LDL-cholesterolu a triacylgly-
cerolov pri lieCbe je potrebné dosiahnut
u pacientov s akltnymi koronarnymi
syndromami tam, kde rezidudlne riziko
ICHS ostava vysoké napriek vSetkym
poslednym diagnostickym a lieGebnym
moznostiam [16].

Z tohto doévodu v najblizSom dcisle
zvlast rozoberieme, ako definujeme
vysoké rezidualne kardiovaskularne
riziko (napriek lieCbe pacientov statin-
mi), pretoze vo vSeobecnosti sa s tymto
v klinickej praxi nezaoberame, ale pre
prognézu kardiaka je urcujice. Dokon-
ca sa s hladinou triacylglycerov niekde
rata ako s biomarkerom pre koronarnu
chorobu srdca a celého procesu atero-
trombézy vobec. Spomenme aspon vyz-
namnu proporciu rizikovych pacientov,
kde tento lipoproteinovy typ je kons-
tantne pritomny (diabetes mellitus,
hypertenzia, obezita a metabolicky syn-
drém vobec). Ako ukazala Stidia PROVE
IT-TIMI 22, je moZné znizit incidenciu
rekurentnych  koronarnych prihod
o0 2,3 % na kazdé zniZenie hladiny
triacylglycerolov o 10 mg/dl. Toto
poukazuje na dalSie mozné spdsoby
lieCby a dalSie znizenie koronarneho
rizika pacientov. ZniZenie nielen samot-
ného LDL-cholesterolu, ale oboch, ako
LDL-cholesterolu, tak aj triacylglycerolov
[7]. Ako mozZnost lieCby sa tu javi napr.
pridanie omega-3 mastnych kyselin ku
statinu , ktoré si kardioprotektivne a vo
vysSich davkach znizuju aj hladiny tri-
acylglycerolov [17, 18]. Alebo napriklad
pridanie fibratu ¢&i niacinu [19, 20].
VSeobecne povedané, nizke hladiny
LDL-cholesterolu, CRP a triacylglycero-
lov je treba dosiahnut u vSetkych pa-
cientov s akltnymi koronarnymi syndro-
mami, nakolko vsSetky spajaji lipidy,
zapal a trombdzu do jedného spoloc-
ného rizika - aterotrombozy.
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