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Úvod
Aterotrombóza a jej závažné kompli-
kácie predstavujú v súčasnosti naj-
častejšiu príčinu predčasnej morta-
lity vo všetkých populáciách vo svete. 
Jednou z podstatných faktorov, ktoré 
sa podieľajú na urýchlení celého pro-
cesu aterotrombózy, predstavujú dys-
lipoproteinémie. Ich určenie pomocou 
metódy Lipoprint v skupine asympto-
matických, klinicky zdravých dobro-
voľníkov bolo predmetom sledovanej 
štúdie.

Pacienti a použité metódy
Vyšetrili sme 150 pacientov, spomedzi 
asymptomatických tzv. zdravých pro-
bandov, dobrovoľníkov, študentov 
medicíny na lekárskej fakulte. Všetci 
súhlasili s účasťou na štúdii podpísa-
ním informovaného súhlasu. Sledova-

nie bolo schválené lokálnou etickou 
komisiou. Išlo o nefajčiarov, normo-
tenzných probandov, bez známeho 
kardiovaskulárneho alebo iného me-
tabolického ochorenia, bez nadhmot-
nosti alebo obezity.

Vek sledovaných bol 19–24 rokov 
(± 3,5 SD roka), 69 mužov a 81 žien 
s negatívnou anamnézou akéhokoľvek 
závažného kardiovaskulárneho, alebo 
iného internistického ochorenia. Žia-
den zo sledovaných nebral v čase vy-
šetrenia akúkoľvek medikamentóznu 
liečbu a tiež nebol addiktorom ku zná-
mym látkam.

Vzorka krvi z kubitálnej žily bola 
odobraná ráno po 12-hodinovom la-
čnení na stanovenie rutínnych bioche-
mických parametrov, vrátane úplného 
lipidového spektra z plazmy EDTA-K2. 
Z lipidových parametrov sa vyšet-

rili celkový cholesterol a triacylglyce-
roly v plazme enzymatickou metódou 
CHOD, PAP, Roche Diagnostics, Ne-
mecko. Na určenie neaterogénneho li-
poproteínového fenotypu A a atero-
génneho lipoproteínového fenotypu B 
bol použitý systém LDL Lipoprint 
Quantimetrics, USA. Skóre aterogén-
neho rizika (SAR) sa vypočítalo ako 
pomer neaterogénnych a aterogén-
nych plazmatických lipoproteínov. 
Hodnoty SAR nad 10,8 predstavo-
vali neaterogénny lipoproteínový pro-
fi l, kým menej ako 9,8 charakterizovali 
aterogénny lipoproteínový profi l.

Prostacyklín (PGI2), jeho chemicky 
stabilnú formu 6-keto-PGF1  a trom-
boxan A2 (TxA2), jeho chemickú formu 
tromboxan B2 (TxB) v plazme sme ana-
lyzovali ELISA metódou DRG, USA. 
Štatistické hodnotenie meraných hod-
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má vyššie riziko včasného vývoja aterotrombózy.
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The incidence of dyslipidemia in a sample of asymptomatic probands established by the means of Lipoprint system

Summary: Method of lipoprotein determination on polyamideacryl gel Lipoprint enables an exact quantifi cation nonatherogenic and 
atherogenic plasma lipoproteins. For its use in human medicine this method was recently approved by FDA. According to majority of 
nonatherogenic, or atherogenic lipoproteins in their spectrum this method can distinguish nonatherogenic type A vs atherogenic type B. 
After their identifi cation, there is the possibility for exact means of interventions among patients with higher cardiovascular risk. Also in 
the group of clinically healthy asymptomatic controls with normolipemia it is possible using this method to estimate the certain group of 
risk of development of premature atherothrombosis.
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nôt bolo vyhodnotené nepárovým Stu-
dentovým t-testom. Štatistická vý-
znamnosť predstavovala hodnotu 
menšiu než p < 0,005.

Výsledky
V tab. 1 sú uvedené získané name-
rané hodnoty v celej veľkej skupine 
150 asymptomatických, tzv. zdravých 
dobrovoľníkov, ktorí neboli nositeľmi 
známych závažných rizikových fakto-
rov. U 140 zo sledovanej vzorky bol 
prítomný neaterogénny lipoproteí-
nový profi l A. Avšak u 10 zo sledova-
nej vzorky, napriek prítomnej normo-
lipémii (normálnych hodnôt sérového 
cholesterolu a triacylglycerolov) bolo 
možné pomocou metódy Lipoprint 
dia gnostikovať aterogénny lipoproteí-
nový profi l B.

Určenie prítomnosti malých hustých 
lipoproteínov v sére probandov môže 
preto mať pre nich prognostický vý-
znam. Predstavujú totiž skupinu s vyš-
ším rizikom predčasného vývoja ate-
rotrombózy, ktoré nie je možné určiť 
pomocou bežných rutínnych vyšet-
rení pri súčasných tzv. screeningových 
vyšetreniach.

Diskusia
Ateroskleróza s jej závažnými kompli-
káciami ako aterotrombóza predsta-
vuje v súčasnosti vôbec najčastejšiu 
príčinu predčasných úmrtí vo všet-
kých krajinách vo svete. Predčasný roz-

voj tohto základného ochorenia začína 
u osoby s vysokým rizikom už vo včas-
nom veku života a predstavuje dôležité 
miesto v oblasti preventívnych opat-
rení [1,2].

Dyslipoproteinémia je jednou z pri-
márnych príčin vzniku a rozvoja atero-
sklerózy a jej následných komplikácií. 
Z tohto dôvodu iba účinná a včasná 
prevencia a intervencia v diagnostike 
a liečbe dyslipoproteinémií ako in-
tegrálna súčasť komplexnej stratégie 
môže zabezpečiť účinné predchádza-
nie kardiometabolických a všeobecne 
kardiovaskulárnych ochorení i ostat-
ných komorbidít [3,4].

Inovovaná laboratórna diagnos-
tická metóda v oblasti porúch meta-
bolizmu lipoproteínov, elektroforéza 
lipoproteínov na polyakrylamido-
vom géli Lipo print LDL systém umož-
ňuje identifi kovať a kvantitatívne vy-
hodnotiť aterogénne lipoproteíny 
prítomné v lipo proteínovom spektre 
séra/plazmy u sledovanej osoby [5]. 
Vyhodnocuje lipoproteínové spekt-
rum a určuje neaterogénny lipopro-
teínový profi l ako fenotyp A, resp. ako 
aterogénny lipoproteínový profi l feno-
typ B [6] podľa toho, či v lipoproteíno-
vom spektre prevládajú neaterogénne, 
alebo aterogénne lipoproteínové en-
tity [7,8]. Aterogénne lipoproteínové 
spektrá sa vyznačujú bohatým za-
stúpením aterogénnych lipoproteínov 
veľmi nízkej hustoty (VLDL), interme-

diárnej hustoty IDLc a IDLb a najmä 
prítomnosťou malých denzných lipo-
proteínov nízkej hustoty mdLDL. V ich 
prípade ide o silne aterogénne LDL 
subpopulácie, ktoré vytvárajú frakciu 
LDL 3–7. Sú malé, s priemerom men-
ším, ako 26,5 nm (265 Angströmov) 
a fl otujú v hustotnom rozmedzí medzi 
d = 1,048–1,065 g/ml. Ich silná ate-
rogénnosť spočíva v ich biologických 
vlastnos tiach, charakterizujúcich ich 
silný aterogénny potenciál [9,10].

Je užitočné pre klinickú prax stano-
viť skóre aterogénneho rizika. Pred-
stavuje pomernú hodnotu neatero-
génnych a aterogénnych lipoproteínov 
v sére. Má dobrú koreláciu s fenoty-
pom lipoproteínového profi lu u sledo-
vaných osôb, ktorú generuje Lipoprint 
LDL systém [10].

Dnes sme konfrontovaní s novou kli-
nicko-diagnostickou skutočnosťou, 
ktorú predstavuje fenomén „atero-
génna normolipémia“, ako ukazujú vý-
sledky nami sledovanej skupiny osôb. 
Takýto výskyt v populácii nie je zane-
dbateľný a podľa literárnych údajov až 
28 % osôb môže mať prítomný tento 
druh lipidového spektra [11].

Aterogénna normolipémia rozši-
ruje rizikovú skupinu osôb ohroze-
ných vznikom predčasnej manifestácie 
komplikácií aterotrombózy. Doposiaľ 
ju tvorili pacienti diagnostikovaní ako 
aterogénna dyslipoproteinémia. Roz-
diel medzi osobami s aterogénnou 

Tab. 1. Plazmatické koncentrácie lipidov a lipoproteínov v sledovanej vzorke probandov.

Chol 
mmol/l 

± SD

TAG VLDL LDL1,2 LDL 3–7 LDL HDL PGI2 
pg/ml ± 

SD

TxA2 PG/Tx Score

controls 4,28 
± 0,6 

1,15 
± 0,39 

0,60 
± 0,16 

1,29 
± 0,38 

0,03 
± 0,003 

2,31 
± 0,53 

1,35 
± 0,32  

5 194 
± 604 

1 277 
± 107 

4,1 
± 2,7 

37,8
± 19,7

(non-atherogenic profi le n = 140)
4,25 

± 0,54 
1,44 

± 0,40 
0,68 

± 0,14 
1,16 

± 0,24 
0,22 

± 0,08 
2,24 

± 0,36 
1,32 

± 0,31 
2 467 
± 384 

868 
± 362 

2,8 
± 1,6 

6,0
± 2,0

(atherogenic profi le n = 10)
controls all 4,27 

± 0,6 
1,17 

± 0,39 
0,61 

± 0,16 
1,28 

± 0,37 
0,04 

± 0,004 
2,30 

± 0,52 
1,34 

± 0,32 
4 967 
± 589 

1 243 
± 124 

4,0 
± 2,6 

35,8
± 18,5

(total number n = 150)
non-atherogenic vs atherogenic profi le:

p < 0,05 p < 0,0001            p < 0,0001
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normolipémiou a pacientmi s diagnos-
tikovanou dyslipoproteinémiou možno 
následne určí v adekvátnom medicín-
skom prístupe k týmto pacientom, na-
koľko obe skupiny predstavujú nosi-
teľov zvýšeného kardiovaskulárneho 
rizika [12–14].

Záver
Včasné zahájenie prevencie a interven-
cie (nefarmakologickej i farmakologic-
kej liečby) dnes predstavuje moderný 
smer v liečbe porúch metabolizmu li-
pidov [15–17]. Je nevyhnutnou súčas-
ťou nielen k úprave hladín lipidového 
spektra, ale aj k redukcii reziduálneho 
kardio vaskulárneho rizika [15,16]. 
K ovplyvneniu rizika u pacientov s ate-
rogénnou dyslipoproteinémiou je 
potrebný komplexný prístup [17]. 
Predchádza mu potrebná včasná iden-
tifi kácia osoby, ktorá je nositeľom ri-
zika, ktoré predstavuje aterogénna 
dyslipidémia. Metóda presného stano-
venia veľkostí lipoproteínových parti-
kúl Lipoprint prináša v tejto súvislosti 
možný benefi t. Umožňuje totiž získať 
dodatočné informácie, ktoré bežné od-
porúčané screeningové vyšetrenie v sú-
časnosti nedokáže presne odhaliť. Ur-
čovanie aterogenity lipoproteínového 
profi lu predstavuje prínos v doteraj-
šej interpretácii lipidových parametrov 
a posúva interpretáciu dyslipoprotei-
némií nad rámec doteraz zabehnutých 
schém.
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