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Úvod
Akútna mozgovocievna príhoda pred-
stavuje závažnú klinickú kompliká-
ciu aterotrombózy. Aterotrombóza 
s  jej komplikáciami je vôbec najčas-
tejšou príčinou morbidity vo všet-
kých krajinách vo svete. Jedným zo zá-
važných faktorov, ktoré sa podieľajú 
a urýchľujú proces aterotrombózy, sú 
dyslipoproteinémie a hypertenzia. Prí-
tomnosť aterogénnej dyslipidémie 
vedie jednak ku dysfunkcii endotelu, 
jednak zvyšuje cievny tonus a vedie ku 
ďalšej deteriorácii cerebrálnej perfúzie, 
ktorá napokon vedie ku cerebrálnej is-
chémii. Presnejšie sledovanie pacien-
tov s  náhlou mozgovocievnou ische-
mickou príhodou prijatých na akútnu 
liečebnú starostlivosť na lôžkovom od-

delení môže umožniť aj pomocou me-
tódy Lipoprint (Quantrimetrics, USA), 
čo je aj predmetom predloženej práce.

Pacienti a použité metódy
Sledovali sme 50 následných pacientov 
s náhlou ischemickou mozgovocievnou 
príhodou (24 mužov a 26 žien) vo veku 
35–90 rokov (s  priemerným vekom 
77,5 rokov ± 11,8 SD), ktorí boli prijatí 
na akútnu starostlivosť na oddelenie. 
Diagnóza základného ochorenia ciev-
nej mozgovej príhody bola stanovená 
ako neurológom, tak aj CT vyšetre
niami. Po prijatí na jednotku intenzív-
nej starostlivosti bola okrem všetkých 
rutinných biochemických parametrov 
vyšetrená aj vzorka na vyšetrenie úpl-
ného lipidového spektra z  EDTA-K2 

v plazme. Hladiny celkového choleste-
rolu a triacylglycerolov v plazme sa sta-
novili enzymatickou CHOD-PAP me-
tódou, Roche Diagnostics, Nemecko. 
Analýza na určenie neaterogénneho 
lipoproteínového fenotypu A  a  ate-
rogénneho lipoproteínového feno-
typu B sa realizovala systémom Lipo-
print LDL, Quantimetrix, USA. Skóre 
aterogénneho rizika (SAR) sa prepo-
čítala ako pomer neaterogénneho ku 
aterogénnym lipoproteínom v plazme. 
Hodnoty SAR nad 10,8 charakterizujú 
neaterogénny lipoproteínový prof il, 
hodnoty menej než 9,8 charakterizujú 
aterogénny lipoproteínový profil [1,2].

Namerané výsledky plazmatických li-
pidov boli porovnané so zdravou kon-
trolnou skupinou 93 dobrovoľníkov, 
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Súhrn: Úvod: Akútna mozgovocievna príhoda predstavuje závažný stav ako pre pacienta, tak i  lekára. Nepriaznivé reziduálne následky 
prinášajú problémy ako pre neho samotného, tak i  jeho rodinu i pre spoločnosť, liečba je aj ekonomicky náročná. Pacienti a metodika: 
Sledovaných bolo 50 následných pacientov s akútnou mozgovocievnou príhodou, ktorí boli prijatí na akútnu intenzívnu starostlivosť na 
internej klinike. Počas akútnej hospitalizácie bolo realizované aj vyšetrenie lipidových parametrov metódou Lipoprint. Stanovenie veľkosti 
LDL partikúl (LDL 1–7) bolo realizované nalačno, ešte pred zahájením medikamentóznej liečby. Výsledky: Aterogénny lipidový profil bol 
detekovaný u viac než 3/4 sledovaných pacientov s akútnou mozgovocievnou príhodou v porovnaní s kontrolnou skupinou. Prítomnosť 
malých denzných LDL partikúl sa významne líšila u pacientov s mozgovocievnou príhodou oproti zdravým osobám. Záver: Včasná hypo
lipidemická liečba je indikovaná u pacientov s náhlou mozgovocievnou príhodou na dosiahnutie zníženia ich vysokého globálneho kardio
vaskulárneho rizika.
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The size of LDL-lipoprotein particles among patient after acute stroke

Summary: Introduction: Acute stroke represents the severe state both for the patient as well as for the physician. Poor outcome with re-
sidual handicap brings the problems both for the family and for the society and the therapy and follow-up is cost expensive. Patients and 
methods: 50 consecutive patients with acute stroke were admitted to the acute care unit at the internal medicine department. During acute 
care blood sample was examined with Lipoprint method to evaluate their lipid parameters. Size of LDL particles spectrum (LDL 1–7), 
before starting the drug treatment were measured. Results: Atherogenic profile was detected in more than three quarters of the stroke 
patients comparing to the controls. Presence of atherogenic smalldense LDL particles significantly differs among stroke patients to the 
healthy controls. Conclusion: Early hypolipidemic treatment among patients with acute stroke is recommended in order to lower their high 
cardiovascular risk.
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študentov medicíny, ktorí súhlasili 
s účasťou na štúdii a podpísali súhlas.

Štatistické vyhodnotenie namera-
ných hodnôt bolo vyhodnotené ne-
párovým t-testom, hodnoty aspoň 
p < 0,005 sa hodnotili ako štatisticky 
významné.

Výsledky
Koncentrácie plazmatických lipidov, li-
pidových subfrakcií a skóre aterogén-
neho rizika v  sledovanej skupine pa-
cientov a  v  kontrolnom súbore sú 
uvedené v tab. 1.

Pacienti s  náhlou mozgovocievnou 
príhodou mali významnú poruchu lipi-
dového profilu v akútnom stave ocho-
renia pri prijatí na hospitalizáciu. Mali 
významne vyššie hladiny plazmatic-
kých lipidov (cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu) a s významne zníženými hla-
dinami HDL-cholesterolu v porovnaní 
s kontrolnou skupinou.

Mali preukázateľne významne vyšší 
výskyt aterogénneho lipoproteínového 
profilu typu B.

Včasná hypolipidemická liečba aj 
v skupine pacientov s náhlou mozgo-
vocievnou príhodou môže viesť k zlep-
šeniu funkcie endotelu, a tým následne 
aj cerebrálnej perfúzie.

Diskusia
Náhla mozgovocievna príhoda pred-
stavuje klinicky a  ekonomicky zá-
važné ochorenie. Výskyt na Sloven-
sku je takmer 10 000 nových prípadov 
ročne. Mortalita je vysoká a  pred-
stavuje okolo 50  000 z  prežívajú-
cich pacientov, 30 % z nich bude mať 
dlhoročné až doživotné významné 
zhoršenie ich zdravotného stavu. 
Liečba týchto akútne chorých pa

cientov po prijatí do nemocnice je ná-
ročná a drahá, a toto platí aj neskôr 
po ich prepustení z nemocnice. Od-
haduje sa, že ekonomické náklady na 
toto ochorenie predstavujú okolo 1 % 
hrubého národného produktu v  na-
šich podmienkach. Medzi hlavné ri-
zikové faktory u  týchto pacientov 
(pritom sú modif ikovateľné) patria 
hypertenzia, fajčenie, diabetes melli-
tus a dyslipidémia [3,4].

Nová laboratórna metóda, Lipo-
print LDL systém, kvantif ikuje lipo-
proteíny a zároveň špecifikuje typy li-
poproteínového profilu u vyšetrených 
pacientov: aterogénne vs neatero-
génne [5–7].

Pre potreby klinickej praxe je uži-
točné stanoviť skóre aterogénneho ri-
zika (SAR). Predstavuje pomer neatero-
génnych a aterogénnych lipoproteínov 
v sére. Dobre koreluje s fenotypom li-
poproteínového profilu u  pacientov, 
ktoré umožňuje vyšetrenie systémom 
Lipoprint LDL [8,9]. SAR predstavuje 
novo zavedený ukazovateľ, ktorý môže 
pomôcť pri hodnotení aterogénneho 
rizika merateľnom u daného vyšetro-
vaného pacienta. V súčasnosti sa tes-
tuje v ďalších klinických štúdiách, kde 
sa presne určí jeho miesto. Prediktívna 
hodnota je však vysoká, a preto sa oča-
káva významný klinický význam stano-
venia SAR [10,11].

V  súčasnosti sme konfrontovaní 
s novou klinicko-diagnostickou reali-
tou, ktorú predstavuje fenomén „ate-
rogénna normolipémia“, ako na tento 
poukazujú výsledky vyšetrení kontrol-
ných skupín sledovaných asymptoma-
tických osôb. Tento fakt rozširuje ri-
zikovú skupinu pacientov pre rozvoj 
predčasnej aterosklerózy [5,12,13].

Nová laboratórna metóda, systém 
Lipoprint, ktorá bola iba predne-
dávnom schválená FDA pre použitie 
v humánnej medicíne, kvantifikuje li-
poproteíny a špecifikuje fenotypy lipo-
proteínových profilov u vyšetrovaných 
pacientov na aterogénne a  neatero-
génne. Diferenciácia na aterogénny li-
poproteínový profil – fenotyp B a ne-
aterogénny – fenotyp A je založený na 
detekcii prítomnosti týchto lipopro-
teínových jednotiek v krvnej plazme/ 
/sére [14]. Aterogénne spektrum ob-
sahuje lipoproteíny o  veľmi nízkej 
hustote (VLDL), intermediárnej hus-
tote (IDLc a  IDLb) a  obzvlášť malé 
denzné LDL lipoproteíny (sdLDL). 
Tieto sú silne aterogénne LDL par-
tikuly, ktoré reprezentujú frakcie 
LDL 3–7. Ich diameter je menší než 
26,5  nm (265   Angströmov) a  f lo-
tuje v  hustotnom pomere medzi  
d = 1,048–1,065 g/ml  [15]. Okrem 
hore uvedených biologických a  bio-
chemických charakteristík majú silné 
aterogénne vlastnosti [16–18].

Závery
Pacienti s náhlou mozgovocievnou prí-
hodou predstavujú skupinu so závaž-
nými diagnostickými aj terapeutickými 
problémami po prijatí do nemocnice. 
Je to dané ich komorbiditami, vrátane 
aj dyslipoproteinémiou. Všetky dia-
gnostické i liečebné postupy sú časovo 
i ekonomicky náročné.

Medzi modifikovateľné rizikové fak-
tory v tejto akútne postihnutej skupine 
pacientov patrí aj dyslipidémia. Pa-
cienti s  náhlou mozgovocievnou prí-
hodou majú tiež vysoký výskyt tohto 
rizikového faktora, ktorý významne 
ovplyvňuje ich prognózu.

Tab. 1. Koncentrácie plazmatických lipidov, lipoproteinov a skóre aterogénneho rizika.

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL 3–7 LDL HDL SAR
mmol/l ± SD

kontroly  
n = 93

4,42 1,42 0,67 1,38 0,018 2,43 1,26 44,2
± 0,81 ± 0,73 ± 0,21 ± 0,44 ± 0,018 ± 0,61 ± 0,31 ± 20,3

n = 50 5,42 2,31 1,11 1,71 0,31 3,08 1,09 7,52
± 1,12 ± 0,91 ± 0,34 ± 0,57 ± 0,23 ± 0,83 ± 0,32 ± 5,5

p < 0,0001 0,0001 0,0001 0,0003 0,0001 0,0001 0,001 0,001
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rebrovaskulárnych ochorení v klinickej 
praxi.
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Vysoký výskyt dyslipoproteinémie je 
podobný iným skupinám pacientov so 
závažnými kardiovaskulárnymi ocho-
reniami, ako sú pacienti s koronárnou 
chorobou srdca alebo periférnym arté-
riovým ochorením.

Včasné zahájenie hypolipidemickej 
liečby statínom je indikované aj v tejto 
skupine akútne chorých pacientov. 
Teda tento druh liečby bude patriť do 
komplexnej liečby aj u pacientov s náh-
lou mozgovocievnou príhodou.

Vzhľadom na to, že veľká časť týchto 
pacientov má prítomný fenotyp s ma-
lými denznými LDL časticami, ktoré 
sú vysoko aterogénne a  podliehajú 
oxidácii, v budúcnosti je možné oča-
kávať liečebné postupy, ktoré zahr-
ňujú aj kombinovanú hypolipidemickú 
liečbu (nielen monoterapiu statínom). 
Budúcnosť ukáže jej presnejšie miesto 
a indikačné určenia.

Akokoľvek však aj v  súčasnosti sa 
vo všeobecnosti uznáva potenciálna 
úloha liečebných postupov zamera-
ných na zlepšenie endotelovej funk-
cie, a  tým aj cerebrálneho prietoku 
v mozgu aj u pacientov s náhlou moz-
govocievnou príhodou.

Liečba statínom má svoje opodstat-
nenie aj v  tejto skupine akútnych ce-


