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Ateroskleroticka kardiovaskularni onemocneni (ASCVD)
patfi mezi nejcastejsi priciny morbidity a mortality
v rozvinutych zemich. Non-HDL cholesterol (QNonHDL)

predstavuje komplexni ukazatel aterogennich
lipoproteinu a je vyznamnym markerem rezidualniho
kardiovaskularniho (KV) rizika. Jeho hodnoceni muze
prispet k presnéjsi stratifikaci rizika a optimalizaci
hypolipidemickeé léCby. Prace byla soucasti

mezioboroveho projektu zameéreneho na vyzkum novych
pristupu ke klasifikaci KV rizika.

Cilem prace bylo stanovit KV riziko dle doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) z roku 2025
a dale porovnat hodnoty gNonHDL mezi pacienty
s manifestnim ASCVD a bez néej. Dale jsme se zamerilli
na identifikaci podskupin pacientu, kteri nedosahuji
cilovych  hodnot gNonHDL, s cilem upozornit
na pritomnost rezidualniho kardiovaskularniho rizika.

Do analyzy bylo zahrnuto 690 pacientu (z toho 295 zen,
395 muzl) s dostupnymi laboratornimi hodnotami
gNonHDL, pricemz byly pouzity pouze prvni dostupne
odbéery. Pacienti byli rozdéleni podle pritomnosti
manifestnino ASCVD (ano 215, ne 4/5). U obou skupin
byly vypocteny popisné statistiky - prumer, median,
smerodatna odchylka a interkvartilove rozpéti (IQR).
Hodnocena byla také pritomnost rizikovych faktoru
(viz tabulka). Pacienti byli stratifikovani do jednotlivych
rizik dle SCORE2. U pacientu s nedostupnymi daty bylo
riziko odhadnuto dle veku, pohlavi a informaci o koureni.

Vysledky

Parametr Hodnota
pocet pacientu 690
zeny/muzi 295/595

642 *£158;:6/
288 *145:278
13,5/46,7/20.,6

vek (prumeér = SD; median)
BMI (prumer £ SD; median)

kuraci/nekuraci/byvali kuraci (%)

diabetes mellitus Il. typu ano/ne (%) 25,6/6/4
arterialni hypertenze ano/ne (%) 61,5/29,9
dyslipidemie ano/ne (%) 59,9/31,2

Poznamka: Cast dat nebyla u nékterych pacient(i dostupna.

Pacienti s manifestnim ASCVD vykazovali nizsi hodnoty
gNonHDL ve srovnani s pacienty bez manifestniho
onemocnéni. Presto 51 % pacientu s ASCVD nedosahovalo
cilovych hodnot gNonHDL oproti 60 % pacientu bez ASCVD.
/ celeho vzorku nedosahovalo cilovych hodnot 57,3 %
pacientu.

Hodnoty qNonHDL podle pritomnosti manifestniho ASCVD

3,05 £0,96

2,58 £0,93

manifestni ASCVD bez ASCVD

Sloupce znazornuji praimerné hodnoty gqNonHDL, chybové usecky smérodatnou odchylku a horizontalni linie median.

Prumérna hodnota gNonHDL (cinila 2,358 * 0,93 mmol/l
u skupiny s ASCVD a 3,05 £ 0,96 mmol/l u skupiny bez
ASCVD. Median gNonHDL byl 2,20 (IOR 1,8 - 2,9) vs. 3,00
(IOR 2,5 - 3,7). Distribuce hodnot naznacila posun k nizsim
hodnotam gNonHDL ve skupiné s manifestnim ASCVD
pri zachovane obdobné variabilité dat.

Co se tyce typu prevence, 60,6 % pacientu z celého souboru
bylo zarazeno do programu primarni prevence, 29,7 % bylo
zafazeno do sekundarni prevence. Predcasna manifestace
kardiovaskularniho onemocnéni v rodineé byla pritomna
u /7,4 % pacientu.

Analyza rozlozeni kardiovaskularniho rizika ukazala,
e 63,3 % pacientu s vysokym rizikem nedosahovalo
cilovych hodnot gNonHDL. Podrobnejsi srovnani podle
léCby prokazalo, ze 45,7 % pacientu uzivajicich monoterapii
statinem nedosahovalo cilovych hodnot, zatimco
ve skupiné pacientu neuzivajicich zadnou
hypolipidemickou lécbu bylo nad cilem 73 % z nich.

Zaver

Pacienti s manifestnim ASCVD dosahovali nizsich hodnot
gNonHDL ve srovnani s pacienty bez manifestniho

onemocneni, coz  pravdéepodobné  odrazi  efekt
intenzivnéjsi hypolipidemické lécby v ramci sekundarni
prevence.  Pretrvavajici  vysoky  podil pacientu
nedosahujicich  cilovych  hodnot vsak upozornuje
na pfitomnost rezidualniho kardiovaskularniho rizika
a potrebu dalsi optimalizace léCebnych strategii, v€etné
pripadné intenzifikace terapie a duslednéejsi kontroly
rizikovych faktoru.
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