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Sthrn: Uvod: Akltna mozgovocievna prihoda predstavuje zdvazny stav ako pre pacienta, tak i lekdra. Nepriaznivé rezidualne nasledky
prindsaju problémy ako pre neho samotného, tak i jeho rodinu i pre spolo¢nost, lie¢ba je aj ekonomicky ndroéna. Pacienti a metodika:
Sledovanych bolo 50 néaslednych pacientov s akitnou mozgovocievnou prihodou, ktori boli prijati na akdtnu intenzivnu starostlivost na
internej klinike. Pocas akutnej hospitalizacie bolo realizované aj vySetrenie lipidovych parametrov metédou Lipoprint. Stanovenie velkosti
LDL partikdl (LDL 1-7) bolo realizované nala¢no, este pred zahajenim medikamentdznej lie¢by. Vyisledky: Aterogénny lipidovy profil bol
detekovany u viac nez 3/4 sledovanych pacientov s akitnou mozgovocievnou prihodou v porovnani s kontrolnou skupinou. Pritomnost
malych denznych LDL partikil sa vyznamne liSila u pacientov s mozgovocievnou prihodou oproti zdravym osobdm. Zdver: V&asna hypo-
lipidemicka lie¢ba je indikovand u pacientov s ndhlou mozgovocievnou prihodou na dosiahnutie zniZenia ich vysokého globélneho kardio-
vaskuldrneho 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.

Key words: stroke - lipoproteins - LDL-cholesterol

Uvod

Akdtna mozgovocievna prihoda pred-
stavuje zavaznu klinickd komplika-
ciu aterotrombdzy. Aterotrombdza
s jej komplikdciami je vobec najcas-
tejSou pri¢inou morbidity vo viet-
kych krajindch vo svete. Jednym zo za-
vaznych faktorov, ktoré sa podiefaji
a urychlujd proces aterotrombdzy, su
dyslipoproteinémie a hypertenzia. Pri-
tomnost aterogénnej dyslipidémie
vedie jednak ku dysfunkcii endotelu,
jednak zvySuje cievny tonus a vedie ku
dal3ej deteriordcii cerebralnej perftzie,
ktora napokon vedie ku cerebrdlnej is-
chémii. Presnejsie sledovanie pacien-
tov s ndhlou mozgovocievnou ische-
mickou prihodou prijatych na akdtnu
lie¢ebnu starostlivost na |6zkovom od-
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deleni méze umoznit aj pomocou me-
tédy Lipoprint (Quantrimetrics, USA),
¢o je aj predmetom predloZenej préce.

Pacienti a pouzité metédy

Sledovali sme 50 néslednych pacientov
s ndhlou ischemickou mozgovocievnou
prihodou (24 muzov a 26 Zien) vo veku
35-90 rokov (s priemernym vekom
77,5 rokov * 11,8 SD), ktori boli prijati
na akdtnu starostlivost na oddelenie.
Diagnéza zédkladného ochorenia ciev-
nej mozgovej prihody bola stanovena
ako neurolégom, tak aj CT vy3etre-
niami. Po prijati na jednotku intenziv-
nej starostlivosti bola okrem vsetkych
rutinnych biochemickych parametrov
vySetrend aj vzorka na vysetrenie upl-
ného lipidového spektra z EDTA-K2

v plazme. Hladiny celkového choleste-
rolu a triacylglycerolov v plazme sa sta-
novili enzymatickou CHOD-PAP me-
tédou, Roche Diagnostics, Nemecko.
Analyza na urcenie neaterogénneho
lipoproteinového fenotypu A a ate-
rogénneho lipoproteinového feno-
typu B sa realizovala systémom Lipo-
print LDL, Quantimetrix, USA. Skére
aterogénneho rizika (SAR) sa prepo-
¢itala ako pomer neaterogénneho ku
aterogénnym lipoproteinom v plazme.
Hodnoty SAR nad 10,8 charakterizuju
neaterogénny lipoproteinovy profil,
hodnoty menej nez 9,8 charakterizuju
aterogénny lipoproteinovy profil [1,2].

Namerané vysledky plazmatickych li-
pidov boli porovnané so zdravou kon-
trolnou skupinou 93 dobrovolnikov,
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$tudentov mediciny, ktori suthlasili
s Gcastou na $tudii a podpisali sthlas.

Statistické vyhodnotenie namera-
nych hodnét bolo vyhodnotené ne-
parovym t-testom, hodnoty aspon
p < 0,005 sa hodnotili ako Statisticky
vyznamné.

Vysledky

Koncentracie plazmatickych lipidov, li-
pidovych subfrakcif a skére aterogén-
neho rizika v sledovanej skupine pa-
cientov a v kontrolnom stbore su
uvedené v tab. 1.

Pacienti s ndhlou mozgovocievnou
prihodou mali vyznamnt poruchu lipi-
dového profilu v akidtnom stave ocho-
renia pri prijati na hospitalizaciu. Mali
vyznamne vys$Sie hladiny plazmatic-
kych lipidov (cholesterolu a LDL-cho-
lesterolu) a s vyznamne znizenymi hla-
dinami HDL-cholesterolu v porovnani
s kontrolnou skupinou.

Mali preukdzatefne vyznamne vy3si
vyskyt aterogénneho lipoproteinového
profilu typu B.

Véasna hypolipidemicka liecba aj
v skupine pacientov s ndhlou mozgo-
vocievnou prihodou méze viest k zlep-
Seniu funkcie endotelu, a tym nasledne
aj cerebrdlnej perfuzie.

Diskusia

Ndhla mozgovocievna prihoda pred-
stavuje klinicky a ekonomicky za-
vazné ochorenie. Vyskyt na Sloven-
sku je takmer 10 000 novych pripadov
ro¢ne. Mortalita je vysokd a pred-
stavuje okolo 50 000 z prezivaju-
cich pacientov, 30 % z nich bude mat
dlhoro¢né az dozivotné vyznamné
ich
Lie¢ba tychto akdtne chorych pa-

zhorSenie zdravotného stavu.

cientov po prijati do nemocnice je na-
ro¢na a drahd, a toto plati aj neskér
po ich prepusteni z nemocnice. Od-
haduje sa, Ze ekonomické ndklady na
toto ochorenie predstavuji okolo 1 %
hrubého narodného produktu v na-
Sich podmienkach. Medzi hlavné ri-
zikové faktory u tychto pacientov
(pritom su modifikovatelné) patria
hypertenzia, faj¢enie, diabetes melli-
tus a dyslipidémia [3,4].

Novd laboratérna metéda, Lipo-
print LDL systém, kvantifikuje lipo-
proteiny a zdroven 3pecifikuje typy li-
poproteinového profilu u vySetrenych
pacientov: aterogénne vs neatero-
génne [5-7].

Pre potreby klinickej praxe je uzi-
tocné stanovit skére aterogénneho ri-
zika (SAR). Predstavuje pomer neatero-
génnych a aterogénnych lipoproteinov
v sére. Dobre koreluje s fenotypom li-
poproteinového profilu u pacientov,
ktoré umoziiuje vysetrenie systémom
Lipoprint LDL [8,9]. SAR predstavuje
novo zavedeny ukazovatel, ktory moze
poméct pri hodnoteni aterogénneho
rizika meratefnom u daného vysetro-
vaného pacienta. V stéasnosti sa tes-
tuje v daldich klinickych stididch, kde
sa presne urci jeho miesto. Prediktivna
hodnota je viak vysoka, a preto sa oca-
kava vyznamny klinicky vyznam stano-
venia SAR [10,11].

V stcasnosti sme konfrontovani
s novou klinicko-diagnostickou reali-
tou, ktord predstavuje fenomén , ate-
rogénna normolipémia“, ako na tento
poukazuju vysledky vySetreni kontrol-
nych skupin sledovanych asymptoma-
tickych oséb. Tento fakt rozdiruje ri-
zikovd skupinu pacientov pre rozvoj
predcasnej aterosklerézy [5,12,13].

Novd laboratérna metdda, systém
Lipoprint, ktord bola iba predne-
davnom schvalena FDA pre poufZitie
v humannej medicine, kvantifikuje li-
poproteiny a $pecifikuje fenotypy lipo-
proteinovych profilov u vySetrovanych
pacientov na aterogénne a neatero-
génne. Diferencidcia na aterogénny li-
poproteinovy profil - fenotyp B a ne-
aterogénny - fenotyp A je zaloZeny na
detekcii pritomnosti tychto lipopro-
tefnovych jednotiek v krvnej plazme/
/sére [14]. Aterogénne spektrum ob-
sahuje lipoproteiny o velmi nizkej
hustote (VLDL), intermediarnej hus-
tote (IDLc a IDLb) a obzvlast malé
denzné LDL lipoproteiny (sdLDL).
Tieto st silne aterogénne LDL par-
tikuly, ktoré reprezentuju frakcie
LDL 3-7. Ich diameter je mensi nez
26,5 nm (265 Angstromov) a flo-
tuje v hustotnom pomere medzi
d = 1,048-1,065 g/ml [15]. Okrem
hore uvedenych biologickych a bio-
chemickych charakteristik maju silné
aterogénne vlastnosti [16-18].

Zavery

Pacienti s ndhlou mozgovocievnou pri-
hodou predstavuji skupinu so zavaz-
nymi diagnostickymi aj terapeutickymi
problémami po prijati do nemocnice.
Je to dané ich komorbiditami, vrdtane
aj dyslipoproteinémiou. V3etky dia-
gnostické i lie¢ebné postupy su ¢asovo
i ekonomicky ndro¢né.

Medzi modifikovatefné rizikové fak-
tory v tejto akitne postihnutej skupine
pacientov patri aj dyslipidémia. Pa-
cienti s ndhlou mozgovocievnou pri-
hodou maju tiez vysoky vyskyt tohto
rizikového faktora, ktory vyznamne
ovplyvriuje ich prognézu.

Tab. 1. Koncentracie plazmatickych lipidov, lipoproteinov a skére aterogénneho rizika.
Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL SAR
mmol/l £ SD
kontroly 4,42 1,42 0,67 1,38 0,018 2,43 1,26 44,2
n=93 +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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Vysoky vyskyt dyslipoproteinémie je
podobny inym skupindm pacientov so
zavaznymi kardiovaskuldarnymi ocho-
reniami, ako su pacienti s korondrnou
chorobou srdca alebo periférnym arté-
riovym ochorenim.

Véasné zahdjenie hypolipidemicke;
lie¢by statinom je indikované aj v tejto
skupine akutne chorych pacientov.
Teda tento druh lie¢by bude patrit do
komplexnej lie¢by aj u pacientov s nah-
lou mozgovocievnou prihodou.

Vzhfadom na to, Ze velkd ¢ast tychto
pacientov md pritomny fenotyp s ma-
lymi denznymi LDL casticami, ktoré
st vysoko aterogénne a podliehaju
oxiddcii, v budtcnosti je mozné oca-
kavat lie¢ebné postupy, ktoré zahr-
rMuju aj kombinovand hypolipidemickd
lie¢bu (nielen monoterapiu statinom).
Buducnost ukdze jej presnejsie miesto
a indika¢né urcenia.

Akokolvek v8ak aj v stcasnosti sa
vo veobecnosti uzndva potencidlna
tloha lie¢ebnych postupov zamera-
nych na zlep3enie endotelovej funk-
cie, a tym aj cerebrdlneho prietoku
v mozgu aj u pacientov s ndhlou moz-
govocievnou prihodou.

Liecba statinom ma svoje opodstat-
nenie aj v tejto skupine akutnych ce-
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rebrovaskularnych ochoreni v klinickej
praxi.

Praca bola realizovana za podpory vyskum-
ného grantu INTERREG-III AT-SK a VEGA
1/0478/12, schvélené etickou komisiou LF
UK a UNB v Bratislave.
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