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Charakteristiky typick®ho 

vulnerabiln²ho pl§tu 

ÅVelk® lipidov® j§dro pl§tu 

ÅTenkĨ vazivovĨ kryt pl§tu 

ÅMal® mnoģstv² hladkĨch svalovĨch bunŊk 

a kolagenn²ch vl§ken 

ÅZmnoģen² z§nŊtlivĨch bunŊk ï makrof§gŢ 

a T-lymfocytŢ 



Ateroskler·za je difuzn² proces, vŊtġinou jsou 

 

pŚ²tomny v²ceļetn® nestabiln² AS l®ze. 

 

Hlavn²m c²lem hypolipidemick® l®ļby 

 

je stabilizace vulnerabiln²ch  

 

aterosklerotickĨch pl§tŢ 

 



Hypolipidemick§ l®ļba 

stabilizuje AS pl§ty 

Åzmenġen²m lipidov®ho 

j§dra 

Åzes²len²m vazivov® 

ļepiļky 

Åsn²ģen²m z§nŊtliv® 

odpovŊdi 





Exogenn² faktory zvyġuj²c² 

hladinu cholesterolu 

ÅZvĨġenĨ pŚ²jem CH a nasycenĨch tukŢ-

sn²ģen² poļtu a funkce LDL receptorŢ-

sn²ģen® vychyt§v§n² IDL a LDL 

 

ÅZvĨġenĨ kalorickĨ pŚ²jem -nadv§ha-

zvĨġen² VLDL-zvĨġen² IDL a LDL 



Triglyceridy a riziko ICHS 
meta analĨza 17 populaļn²ch studi² 

ÅZvĨġen² hladiny TG o 1 mmol/l je 

prov§zeno zvĨġen²m kardiovaskul§rn²ho 

rizika o 32% u muģŢ a 76% u ģen 

 

ÅPo vylouļen² vlivu hodnot HDL-CH a 

dalġ²ch RF kleslo riziko u muģŢ na 14% 

a u ģen na 37%, zŢst§valo vġak stat. 

vĨznamn® 



V pozad² zvĨġen² tiglyceridŢ je ļasto  

metabolickĨ syndrom inzulinov® rezistence 

HDL 

Symp. aktivity 

Hypertenze 

arteriální 

hyperurikemie 

mikroalbuminie 

Triglyceridy 

Postprandiální 

lipemie 

Malé husté LDL 

PAI-I 

 fibrinogen 

Zánět 

(  IL-6,   TNFalfa,    

CRP, fibrinogen, PAI-1) 

Rezistin 

Adiponectin 

leptin 

Endoteliální 

dysfunkce 

Hyperinzulinemie 

IFG, IGT 

Diabetes mellitus 

2. typu 

FFA 

FFA 



Definice metabolick®ho sy   
NCEP-ATPIII (IDF) 

Triglyceridy ² 1,7 mmol/l 

HDL-cholesterol  

     < 1,0 mmol/l u M a < 1,3 mmol/l u Ģ 

Laļn§ glykemie ² 6,1 mmol/l (² 5,6) 

Objem pasu  > 102 cm u M a > 88 cm u Ģ 
                             (> 94 cm u M a > 80 cm u Ģ) 

Tlak krevn² ² 130/ ² 85 

 

Pro definici MS podle NCEP ATP III nutn§  

pŚ²tomnost alespoŔ 3 z vĨġe uvedenĨch znakŢ   

(podle IDF pas + 2 znaky) 



FAKTORY OVLIVœUJĉCĉ KONCENTRACE 

TRIGLYCERIDš 

Ådietn² vlivy (¬kalori², sacharidŢ, alkoholu) 

Åobezita 

Åinzulinov§ rezistence, IGT, DM 2. typu 

ÅnefrotickĨ syndrom, ren§ln² insuficience 

Ål®ky: estrogeny, b-blok§tory (neselektivn²) 



HDL odstraŔuje CH ze stŊny c®vn² 

 



HDL 

Antioxidační 

Protizánětlivé 

Antitrombogenní 

Reverzní 

transport 

cholesterolu 

Odstraňuje  

CH ze stěny 

cévní,   růst  

AS plátů 

Stabilizuje 

AS pláty, 

inhibuje 

rupturu plátů 

Chrání LDL 

před oxidativní 

modifikací 

Snižuje expresi 

adhezivních 

molekul, udržuje 

integritu endotelu 

Antiaterogenní účinky HDL 

 



LDL-CH  a  HDL-CH  podle MR FIT study  



PŚ²ļiny n²zk®ho HDL-CH 

Ånadv§ha 

Ånedostatek fyzick® aktivity 

ÅkouŚen² 

Åinzulinov§ rezistence, diabetes mellitus 2. typu 

ÅvysokĨ pŚ²jem sacharidŢ (> 60% celk. energetick®ho 

pŚ²jmu) 

Åb-blok§tory, anabolick® steroidy, gestageny 



Klasifikace hyperlipoproteinemi² 

podle EAS (1992) 
ÅHypercholesterolemie ( izolovan® zvĨġen² 

cholesterolu, pŚedevġ²m na vrub LDL-CH) 

 

ÅKombinovan§ hyperlipidemie ( souļasn® 

zvĨġen² CH i TG) 

 

ÅHypertriglyceridemie ( izolovan® zvĨġen² 

triglyceridŢ v kombinaci s norm§ln² hladinou CH) 



Sekund§rn² hyperlipoproteinemie 

    1. i 2. typu ( DM 2 m§ i pŚi dobr® komp. 
obvykle m²rnou dyslipidemii- IR, DM 1 m§ pŚi 
dobr® kompenzaci obvykle norm§ln² hladiny 
lipidŢ) 

    Hypotyre·za 

    NefrotickĨ syndrom 

    Chronick§ ren§ln² insuficience 

    Alkoholem indukovan§ hyperlipidemie 

    L®ky: estrogeny, beta-blok§tory, diuretika, 
kortikoidy 

    Hyperglobulinemie 

    Cholest§za 

  

 

 

 

 DekompenzovanĨ diabetes mellitus (DM) 


