Ktoré vekové skupiny najviac profituju z intervencii
zameranych na LDL-cholesterol?
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Hypercholesterolémia sa v roku 1990 zaradila na patndste miesto v rebricku rizik imrtia a v
roku 2019 sa posunula uz na 6sme miesto. Podla kvalifikovanych odhadov boli v roku 2019
celosvetovo 4,40 miliéna Umrti priamo spojené so zvy$enymi hodnotami LDL-cholesterolu. Umrtnost na
kardiovaskuldarne ochorenia v mladsich vekovych skupindach vo vychodnej Eurdpe je podstatne
vyssia v porovnani so zapadnou Eurdpou. Podla analyz WHO z roku 2008 ma celosvetovo priblizne
39 % dospelych vo veku = 25 rokov zvysené hodnoty LDL-cholesterolu (Pirillo er al., 2021).

Najnovsie odporucania pre manazment dyslipidémii Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a Eurépskej
spolocnosti pre aterosklerézu z roku 2019 zdbrazfujd, Zze uz nehovorime o ,LDL-cholesterolovej hypotéze*,
ale ze kauzalna uloha LDL-cholesterolu pri vzniku aterosklerotickych kardiovaskularnych
ochoreni (ASKVO) je dokazanou skuto¢nostou. Pokles hodnét LDL-cholesterolu a dalSich ApoB
obsahujucich lipoproteinov ma pozitivny ucinok na znizenie vyskytu kardiovaskularnych prihod
(Mach et al., 2020).

Preto zakonite vznikla otazka, ktoré vekové skupiny maju byt cielom intervencii zameranych
na LDL-cholesterol. Vyznam znizenia LDL-cholesterolu u jedincov v strednom a vy$sSom veku je
dnes uz dostatocne potvrdeny v roznych epidemiologickych studiach. Pribldaji nam aj poznatky o
vyzname znizenia LDL-cholesterolu aj v nizSich vekovych skupinach.



Danska epidemiologicka studia Copenhagen General Population Study (CGPS) analyzovala
udaje 91 131 osob vo veku 20 - 100 rokov, ktoré na zaciatku sledovania nemali
aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie alebo diabetes a neboli liecené statinmi. Nabor
pacientov prebiehal v ¢asovom obdobi november 2003 az februar 2015

a sledovanie trvalo v priemere 7,7+3,3 roka. PoCas tohto obdobia sa u 1 515 0s6b manifestoval infarkt
myokardu a 3 389 os6b malo diagnostikované aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie. Vysledky
ukdzali, Ze riziko IM (Hazard Ratio HR = 1,34; 95 % CI = 1,27 - 1,41) rastie s kazdym zvySenim
LDL-cholesterolu o 1 mmol/l vo vSetkych vekovych skupinach. Podobne bol zisteny aj narast rizika
AKVO (Hazard Ratio HR = 1,16; 95 % Cl = 1,12 - 1,21) s kazdym zvySenim LDL-cholesterolu o 1
mmol/l vo vsetkych vekovych skupinach. Vysledky m6zeme zhrnit, ze minimalne vo veku 20 - 100
rokov ma kazdy clovek uzitok zo znizenia LDL-cholesterolu (Mortensen & Nordestgaard, 2020).

Ziskané poznatky z uvedenej studie podporuju koncept kumulativnej zataze LDL-cholesterolom
pocas zivota s progresivnym zvySovanim rizika ASKVO. M6zeme povedat, ze pri hodnoteni rizika
ASKVO je dolezité zvazit nielen velkost (magnitidu) hodnot LDL-cholesterolu, ale aj ¢asovy
interval expozicie zvySenymi hodnotami LDL-cholesterolu (kumulativny ¢asovy interval). Preto
sU obzvlast zaujimavé stadie s dlhsim obdobim sledovania, lebo Stidie zamerané na vztah medzi
hodnotami LDL-cholesterolu a ASKVO su zvycajne prierezové (jedno alebo niekolko merani LDL-
cholesterolu v kratkom ¢asovom intervale) (Raal & Mohamed, 2020).

Vplyvu kumulativnej expozicie zvySenym hodnotam LDL-cholesterolu bola venovana
epidemiologicka analyza 18 288 jedincov so znamymi hodnotami LDL-cholesterolu vo veku 18 -
60 rokov (56,4 % zeny), hodnotené obdobie (median) 16 rokov. Udaje boli zozbierané v rokoch
1971 - 2017. Pocas uvedeného obdobia v analyzovanej skupine doslo u 1 165 0s6b ku klinickej
manifestacii koronarnej choroby srdca, 599 0s6b malo diagnostikovanu ischemicki cievnu mozgovu
prinodu a 1 145 0s6b srdcové zlyhanie (Zhang et al., 2021).

Vysledky ukazali, Ze kumulativna expozicia zvySenym hodnotam LDL-cholesterolu v mladSom a
strednom veku po adjustovani na dalsSie rizikové faktory a hodnoty LDL-cholesterolu v
strednom veku predstavuje zvysSené riziko z hl'adiska koronarnej choroby srdca (HR = 1,57; 95 %
Cl=1,10 - 2,23; Pyens = 0,01). Uvedeny vztah bol potvrdeny aj pre ¢asovo vazeny priemer (angl.
time-weighted average) (HR = 1,69; 95 % Cl = 1,12 - 2,31; pye.s < 0,01). Zaujimavé je, Ze nebola najdena
asociacia medzi uvedenymi dvoma parametrami a ischemickou cievnou mozgovou prihodou alebo
srdcovym zlyhanim (Zhang et al., 2021).

Autori zdoraznili tri aspekty vyplyvajuce z danej analyzy (Zhang et al., 2021):

1. expozicia zvySenym hodnotam LDL-cholesterolu v mladSom a strednom veku je spojena
so zvySenym rizikom koronarnej choroby srdca, a to bez ohl'adu na hodnoty LDL-
cholesterolu v strednom veku,

2. poznanie hodnét LDL-cholesterolu v minulosti méze byt uzitocné pre vypracovanie
primarnej prevencie korondrnej choroby srdca,

3. dosiahnutie optimainych hodnot LDL-cholesterolu uz od mladého veku znizuje
celozivotné riziko aterosklerotickych kardiovaskularnych ochoreni.

Uvedené zistenia su v sulade s poznatkami dalSich epidemiologickych studii zameranych na
trvanie expozicie zvySenym hodnotam LDL-cholesterolu vo vztahu k riziku ASKVO. Napriklad
vysledky zo zndmej Framingham Study ukazali, Ze osoby s hodnotami LDL-cholesterolu > 4,0 mmol/l v
dlhodobom horizonte (vyse 35 rokov) maju 5-krat vyssie riziko kardiovaskularnych ochoreni a 4-krat vyssie
riziko Umrtia zo vSetkych pricin v porovnani s osobami, ktoré maji hodnoty LDL-cholesterolu v intervale
2,07 - 2,33 mmol/l po adjustovani na dalSie rizikové faktory ASKVO. Za povSimnutie stoji tiez skuto¢nost,
Ze vysledok je ziskany na zaklade sledovania 3 875 jedincov s priemernym vekom 58 rokov v Case



zavere¢ného hodnotenia a so zndmymi hodnotami LDL-cholesterolu pocas obdobia vySe 35 rokov (Duncan
et al.,, 2019).

Podla vysledkov studie, ktora analyzovala 36 030 jedincov s dizkou sledovania (median) 17
rokov, zvySené hodnoty LDL-cholesterolu v mladSom veku predstavuju nezavisly rizikovy
faktor od hodnot LDL-cholesterolu vo vysSom veku. Osoby vo veku 18 - 39 rokov s hodnotami LDL-
cholesterolu = 2,60 mmol/l v porovnani s rovnakou vekovou skupinou s hodnotami LDL-cholesterolu <
2,60 mmol/l maju zvysSené riziko kardiovaskularnych ochoreni o0 64 % vo veku = 40 rokov. Dolezité bolo
zistenie, Ze uvedené zvysenie rizika je nezavislé od hodnét LDL-cholesterolu vo veku = 40 rokov.
Patofyziologické procesy, ktoré sa zacali v mladom veku, sa pravdepodobne mézu za istych okolnosti
prejavovat po zvySok Zivota. PodrobnejSiu odpoved by ndm mohli dat dlhodobé Studie zamerané na tuto
problematiku (Zhang et al., 2019).

Z hladiska klinickej praxe moze byt dolezité aj zistenie zo Studie CARDIA (Coronary Artery Risk
Development in Young Adults), ze rovnaka kumulativnha expozicia zvySenym hodnotam LDL-
cholesterolu v mladsich rokoch (18 - 30 rokov) v porovnani s rovhakou kumulativnou
expoziciou vo vyssom veku (30 - 40 rokov) je spojena so zvySenym rizikom ASKVO vo veku 47 -
66 rokov. M6zeme predpokladat negativny vplyv kumulativnej expozicie zvy$enymi hodnotami LDL-
cholesterolu aj za hranicou 66 rokov, dané vekové obmedzenie 47 - 66 rokov je dané dizajnom Studie.
Autori studie zd6éraziuju vyznam dosiahnut optimalnu kontrolu LDL-cholesterolu uz od
mladého veku (Zhang et al., 2019; Domanski et al., 2020).

Sucasné poznatky nam ukazuju na nutnost venovat pozornost LDL-cholesterolu v kazdej
vekovej skupine. LDL-cholesterol a ASKVO predstavuji teda celozivotny problém (Gidding & Allen 2019).
Vysledky niektorych studii naznacuju, ze optimalizacia hodnét v mladSom veku méze mat vacsi vyznam z
hl'adiska rizika ASKVO ako podobné intervencie vo vysSom veku. Optimalizacia LDL-cholesterolu vo vy$Som
veku nemusi vzdy eliminovat rizika, ktoré vznikli uz v mladSom veku (Domanski et al., 2020).
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