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CO SA DOZVIETE
V TEJTO BROZURE?
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o familiarnej
hypercholesterolémii aj
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cholesterol a aky ma vplyv
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a ako mozete vysoku
hladinu cholesterolu
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Zivotného Stylu a liecby.
Tato brozara moze tiez
sluzit ako pociatoény bod
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CAST 1:
FAMILIARNA HYPERCHOLESTEROLEMIA
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Muz s FH

FH je dedicné ochorenie,
ktoré sa Casto da spadtne
zistit v niekolkych
generaciach.

é Co je to familiarna hypercholesterolémia?

Familiarna  hypercholesterolémia (FH) je dedicné
ochorenie, pri ktorom je z pokolenia na pokolenie
prenaSsand zmena genetickej informacie sposobujlca
vysoklu hladinu cholesterolu v krvi (vid obrazok 1).
Slovo familidrna znamend, Ze sa ochorenie vyskytuje
v ramci rodiny. ZvyCajne je mozné ochorenie spatne zistit

v niekolkych generaciach. Pojem hypercholesterolémia

potom oznacuje vysokd hladinu cholesterolu v krvi.
Pri familiarnej hypercholesterolémii je zvySena predo-
vSetkym  hladina
hustotou  (z

cholesterolu v
angl.
LDL-C).
rieCisku a

lipoproteinoch
Low  Density

LDL
prenasa
k jednotlivym bunkam vasho tela (vid' casti 1.2 a 3.4).

S nizkou

Lipoprotein-Cholesterol, cholesterol

koluje v krvnom cholesterol



FH je jednou 2z najcastejSich dedicnych porich.
Celosvetovo je nositelom genetickej zmeny sposobujicej
FH priblizne 1 osoba z 250. Ak trpi jeden z rodic¢ov FH,
je 50 % pravdepodobnost, Ze tymto ochorenim bude
postihnuty aj ich syn alebo dcéra.

FH je spojena so zvySenym rizikom srdcovocievnych
ochoreni. Riziko sa lisi od rodiny k rodine a ovplyvnuje

DOLEZITE

FH je dedicna porucha s rodinnym vyskytom. Charakterizuje ju vysoka hladina

ho hladina cholesterolu, iné dedi¢né faktory, pohlavie
a faktory zivotného Stylu, napriklad stravovacie navyky,
fajcenie, Ci stupen pohybovej aktivity. Srdcovocievne
ochorenia postihuju Zeny s FH v priemere asi o 10 rokov
neskor ako muzov s FH. Vcasnym zacatim vhodnej liecby
mozno riziko srdcovocievnych ochoreni vyznamne znizit.

cholesterolu v krvi, predovsetkym LDL cholesterolu, a zvySené riziko predcasného vyskytu

srdcovocievneho ochorenia.

Cholesterol v lipoproteinoch s nizkou hustotou, teda LDL
(z angl. Low Density Lipoprotein-Cholesterol, LDL-C)
predstavuje casticu, ktord sa vyskytuje v krvnom riecisku
a posobi ako ucinny prenasac cholesterolu k jednotlivym
bunkam vasho tela. Cholesterol je latka tukovej povahy,
ktord je nevyhnutnym stavebnym prvkom buniek a
surovinou pre tvorbu hormoénov a pre tvorbu Zlcovych
kyselin v peceni (vid ¢ast 3.5).

PriliS vela LDL cholesterolu v krvi Skodi. Nadbytocny
cholesterol sa mdze ukladat v stendch ciev, zuZovat ich
a zapricinit tak vznik aterosklerdzy. Ateroskler6za moze
viest k srdcovocievnym ochoreniam (vid' Cast 3).

Co je to LDL cholesterol?

Aby mohol byt cholesterol prenasany do niektorych
buniek, je castica LDL na svojom povrchu vybavena urcitou
bielkovinou, tzv. apolipoproteinom B, alebo ApoB. ApoB
p6sobi ako mostik medzi ¢asticou LDL a bunkami nesdcimi
LDL receptor (ktory pomaha bunkam rozoznavat LDL).
Ak je LDL receptor alebo ApoB poruseny, hladina
cholesterolu v krvi sa zvysSi, Co je pripad familidrnej
hypercholesterolémie.



DOLEZITE
LDL prenasa cholesterol z krvi do buniek. Cholesterol je nevyhnutnym stavebnym prvkom

buniek a je potrebny pre tvorbu hormonov a zlcovych kyselin. Ak je vsak LDL cholesterolu
nadbytok, tak sa uklada do stien ciev. Tento jav sa oznacuje pojmom ateroskleroza.

Bunkové jadro

Chromozém

DNA je so svojou dizkou viac ako jeden meter zabalena do podoby chromozémov.
Chromozdémy sa nachadzaju v bunkovom jadre, ktoré je vo vnatri bunky.

Vlastnosti, ktoré dedime od svojich rodicov st podmienené
informaciami uloZzenymi vo vlakne DNA, ktoré dosahuje
dizku viac ako jeden meter. DNA je zlozena do podoby
chromozdémov, ktoré sa nachddzaju v jadrach buniek
(obrazok 2). DNA sa sklada z priblizne 3 miliard stavebnych
prvkov, ktorych urcité kombinacie tvori 25 000 génov.
V génoch je uloZeny kéd pre telesné vlastnosti, napriklad
pre farbu oci alebo vlasov, ale tiez mnoho ochoreni. Zmena
v jedinom stavebnom prvku urcitého génu moze vyustit
do dedic¢nej choroby. FH je podmienena zmenou v géne,
ktory urcCuje stavbu LDL receptoru. Tento receptor sa

nachadza na povrchu buniek a mozno si ho predstavit ako
»chapadlo®, ktoré vychytava z krvi Castice LDL obsahujtce
cholesterol (obrazok 3). Zmena v géne pre LDL receptor
vedie k tvorbe defektnych LDL receptorov (,chapadiel),
ktoré nie st schopné z krvi odstrafiovat LDL cholesterol.
To je pri¢inou vzniku FH.



Vacsina osob postihnutych FH ma jeden defektny gén pre
LDL receptor od jedného rodica, zatial ¢o od druhého ma
jeden normadlny. V dosledku toho tak maju na povrchu
svojich buniek len asi polovicu normalneho poctu ucinnych
LDL receptorov (,chapadiel) (obrdzok 4). To znamena,
ze im v krvi neustéle koluje neprimerane velké mnozstvo
LDL cholesterolu. Problémom je, Ze sa nadbytocny LDL
cholesterol méze ukladat do stien ciev.

LDL receptor ——p

Bunkova membrana

LDL receptor je jednym koncom ukotveny
v bunkovej membrane. Druhym koncom
sa viaZe na cCastice LDL cholesterolu.



Normadlna Postihnuta LDL O
bunka Lt .. bunka \' ' . LDL receptor je jednym

‘ koncom ukotveny v bunkovej
ijil.%:’\"”’m. . \""N\M. ' @ membrane. Druhym koncom
O Oo

A ‘ sa viaze na castice LDL

)_::9? ‘//,.’ . cholesterolu.
j{— LDL receptor <¢— LDL receptor

Q Krvné riecisko OBunka

@ LDL receptor

. LDL ¢astica

DOLEZITE

FH je sposobena zmenou v géne, ktory urcuje stavbu LDL receptoru. Defektny LDL receptor

nie je schopny prenasat LDL cholesterol z krvi do buniek. Nadbytok cholesterolu sa uklada

do cievnych stien.

@ Kedy vznika podozrenie na FH?

Podozrenie na FH vznika, pokial sa v rodine vyskytnu pripady predc¢asného srdcovocievneho ochorenia. Ak sa vyskytne u
niekoho srdcovy infarkt vo veku do 50 az 60 rokov, méze byt pri¢inou vysoka hladina cholesterolu. V takom pripade je
nutné u pribuznych vysetrit lipidovy profil.

Pod pojmom lipidovy profil sa rozumie vySetrenie Je délezité odhalit FH uz v rannom veku. Liecba
hladiny r6znych druhov lipidov v krvi (vid cast 3.4), je acinnejSia, pokial sa s fou zacne vcas a ukladanie
napriklad celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, HDL cholesterolu do stien ciev nie je v pokrocilom Stadiu.

cholesterolu a triacylglycerolov.



Existuji isté klinické priznaky, ktoré moézu vyvolat Skvrny v okoli o¢i (xanthelasma). Tieto priznaky sa vsak
podozrenie na FH. Patria sem napriklad zdurenie Sliach u pacientov s FH nevyskytuju vzdy (obrazok 5).
v oblasti paty a riuk (Slachové xantémy) alebo Zltkasté

ﬁ Slachové xantémy

-»"i
.

K viditelnym priznakom FH patri zdurenie Sliach v oblasti paty (¢asto pozorované u mladistvych) a zlté Skvrny
na kozi okolo oci. Belavé nahromadenie cholesterolu v tvare obliku sa tiez da pozorovat na okraji dihovky.

DOLEZITE

Podozrenie na FH vznika u [ludi,
u ktorych sa srdcovocievne ochorenie
vyvinie v rannom veku, pricom maju
sucasne zvysenu hladinu cholesterolu
v krvi. Lipidovy profil by sa mal vysetrit
aj u pribuznych pacientov s touto

diagnoézou.




? Ako sa stanovuje diagnoza FH?

FH je zvycajne diagnostikovana na zdklade kombinacie
vysokej hladiny cholesterolu, rodinnej anamnézy ochorenia
srdca a urCitych klinickych priznakov. Na zistenie
pritomnosti pozmeneného génu a potvrdenie diagndzy sa
moZu pouZit aj genetické testy. Vasho lekara bude zaujimat
aj to, Ci ostatni Clenovia rodiny trpia srdcovocievnymi
ochoreniami, a ¢i maju vysokd hladinu LDL cholesterolu.
Ostatni ¢lenovia rodiny, vratane deti, m6zu podstipit

DOLEZITE

Ludia casto ani nevedia, Zze maja FH, kym oni alebo nejaky clen rodiny nedostanu srdcovy

genetické testovanie, aby sa zistilo, ¢ sd nositelmi
pozmeneného génu. Blizki pribuzni osob trpiacich FH, ako
sU rodicia, surodenci a deti, su vystaveni 50 % riziku toho,
Ze su tiez nosite/mi tohto ochorenia. Mnoho pripadov FH
nie je diagnostikovanych.

infarkt alebo mozgovu prihodu. Stanovenie vcasnej diagnozy je dolezité.

¢ V akom veku je mozné odhalit FH?

Ludia s FH maju obvykle od narodenia zvySené hladiny
celkového a LDL cholesterolu. Rodi¢com postihnutym FH sa
odporica nechat vysetrit svoje deti uz v skolskom veku.
Potvrdenie diagndzy v rannom detstve je dolezité, pretoze
v€asna Uprava jedalnicka a stravovacich navykov modze
znizit dopad FH v neskorSom veku. Pokial' je vysledok
vysetrenia dietata v norme, tak nie je dévod k obavam, ze
sa FH prejavi neskor.

DOLEZITE
V rodinach, kde bol dokazany vyskyt FH,

sa odporuca vysetrit deti uz v Skolskom
veku. Vd'aka tomu mozno véas vykonat

zmeny v jedalnicku a vypestovat zdravé

stravovacie navyky.




CASj’ 2:
LIECBA
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AKko mozno znizit
LDL cholesterol?

K znizeniu hladiny cholesterolu vedi dva kroky:

Krok 1: Diétne opatrenia

Krok 2: Uzivanie liekov
Uprava jedalnicka je prvym krokom k zniZeniu hladiny
cholesterolu. Pokial sa tym hladina cholesterolu neznizi
dostato¢ne, musi sa zacat s uzivanim vhodnych liekov,
¢o plati pre vietky osoby trpiace FH. Uprava stravovania
méze znizit hladinu cholesterolu o 10 az 15 %. Cielom
lieCby (diétnej i pomocou liekov) je znizenie hladiny
LDL cholesterolu pod 2,6 mmol/I. Cielova hodnota u oséb
po prekonani srdcovocievneho ochorenia alebo s velmi

DOLEZITE

vysokym rizikom jeho vyskytu sa moze pohybovat eSte
nizsie.

Ak zdedi jedinec defektny gén od oboch rodicov, chybaju
jeho bunkam funkéné LDL receptory tplne. Vtakom pripade
nie s ani lieky, ani diétne opatrenia schopné samostatne,
ani v kombindacii dostatocne znizit extrémne vysoké
hladiny cholesterolu. Hladina LDL cholesterolu méze byt
u tychto pacientov znizend mechanickym odstranenim
z krvi pomocou metdd podobnych dialyze (aferéza).

Diétne opatrenia mézu znizit hladinu LDL cholesterolu o 10 - 15 %. Pre pacientov s FH nie
je toto znizenie dostato¢né, a preto by mala byt Gprava jedalnicka kombinovana s uzivanim

liekov. Pri tazkych formach FH moze byt navyse nutna odstrafujica lieéba podobna dialyze
(aferéza).




é Krok 1: Diétne opatrenia v lieche FH

a. Ako ovplyvinuje diéta hladiny LDL cholesterolu?

Tuky v potrave sU zmesou nasytenych a nenasytenych

tukov. Nasytené tuky sa vyskytujd vo vyrobkoch
zivociSneho povodu (napriklad mlieCne a masové vyrobky),
tuhych margarinoch a vo vadsine zakuskov, susienok,
potravin z ,rychleho obcerstvenia“ a réznych drobnych
jedlach na obcerstvenie. Tieto nasytené tuky zvysujd
hladinu cholesterolu, zatial ¢o nenasytené tuky z rastlin

a ryb hladinu LDL cholesterolu znizuju alebo neovplyviuju.

Ludom so zvySenou hladinou cholesterolu v krvi sa

odporica znizeny prijem tejto latky v potrave.
NajdolezitejSimi zdrojmi cholesterolu v strave su potraviny
zivocisneho povodu, napriklad vaje¢né Zitky, vnatornosti,
mdso a tucné mliecne produkty, ako su syry, smotana

a maslo.

Tucné ryby a olej z trescej pecene su bohaté na omega-3
mastné kyseliny, ktoré priaznivo ovplyviuju obehovl
a rytmus srdca. Omega-3 mastné kyseliny tiez

hladinu

ststavu

znizuju triacylglycerolov. Dostato¢ny prisun

b. V om spocivaju diétne opatrenia?

Strava jedinca postihnutého FH by mala byt pestra,
vyvazena a prospesna pre srdce. Cielom je postupne
znizit celkovy prijem tukov a cholesterolu a sucasne sa
ststredit na konzumaciu vhodnych tukov, stravy bohatej
na vlakninu, ovocie, bobulovité plody a zeleninu. U deti
postihnutych FH by mali byt diétne opatrenia podporené
zmenou jedalnicka celej rodiny. Je dolezité, aby sa zdravé
stravovacie navyky vypestovali uz v rannom veku.

rybieho tuku je mozné zaistit konzumaciou ryb v
podobe hlavného jedla najmenej dvakrat tyzdenne alebo
kazdodennou konzumaciou rybej pasty na ranajky.
Pokial je vasa strava chudobnd na tucné ryby, mali by ste
denne pouzivat olej z trescej pecene alebo iny pripravok
obsahujuici omega-3 mastné kyseliny. Pre tych, ktori
nemaju radi ryby, s omega-3 mastné kyseliny vyznamne
zastupené napriklad vo vlasskych orechoch, v lanovom
oleji, l'anovych semienkach, ¢i semienkach juhoamerickej

rastliny chia (Cia).

Vldaknina v hrubozrnnych a celozrnnych vyrobkoch,
strukovinach, ovoci, bobulovitych plodoch a zelenine ma
na hladinu cholesterolu priaznivy dopad. Niektoré druhy
vldkniny dokazu viazat cholesterol v traviacom trakte
a zvysit jeho vylucovanie spolu so stolicou. V konecnom
dosledku tak zniZzuju jeho hladinu v krvi. Strava bohata na
vlakninu je tiez dolezitym zdrojom vitaminov, mineralov
a antioxidantov.

Zmena jedalnicka vyzaduje cas, casto mesiace alebo roky
a k jej uspechu si nevyhnutné pravidelné navstevy
u nutricného terapeuta alebo u lekara. Dolezita je strava,
ktoru jete pravidelne. Obcasné vybocenie z odporucanej
diéty nesposobi zvySenie hladiny cholesterolu.



DOLEZITE
Pit najdolezitejsich rad pre diétu prospesni pre vase srdce:
e Maximalne obmedzte jedlo bohaté na cholesterol

e Nahrad'te nasytené tuky nenasytenymi

e Jedzte denne viac zeleniny, ovocia a stravy obsahujucej vlakninu

e Jedzte denne ku kazdému jedlu porciu zeleniny alebo ovocia

e Obmedzte potraviny a napoje s vysokym obsahom cukru alebo alkoholu

@ Krok 2: Uzivanie liekov

a. Ako ovplyvnuiju lieky hladinu LDL cholesterolu?

Lieky, ktoré znizuja hladinu LDL cholesterolu zvySuju pocet
LDL receptorov a zlepsuju tak vychytavanie LDL cholesterolu
z krvi. Pre dostatocné znizenie hladiny cholesterolu je nutné
stcasne s uzivanim liekov dodrziavat aj diétne opatrenia.
Na lekarsky predpis je k dispozicii niekol'ko druhov liekov,
ktoré mozu byt uzivané samostatne alebo v kombinaciach.
NavySe su vo vyvoji tiez nové lieky. Uzivanie liekov na
FH sa neobmedzuje na dospelych. U pacienta z rodiny
tazko postihnutej tymto ochorenim sa odporica zacat
uzivat lieky od veku 10 az 12 rokov. To je obzvlast nutné
v pripadoch, kedy pacientov rodi¢ pocitil obtiaze so
srdcom uz pred doviSenim 40 rokov. Liecba je celozivotna,
predlZuje a skvalitiuje Zivot. Odporucania pre zacatie
liecby u deti a dospelych sa odvijaji od hladiny LDL
cholesterolu a vyskytu srdcovocievnych ochoreni
u pribuznych.




b. Ktoré lieky znizuju hladinu LDL cholesterolu a ako?

NajdolezitejSimi liekmi zniZujucimi hladinu cholesterolu su
statiny. Tieto lieky umoznuju v zavislosti na konkrétnom
hladiny LDL
priblizne o 30 az 50 %. Posobenim statinov dochadza

lieku a davke znizenie cholesterolu
k obmedzeniu tvorby cholesterolu v peceni a zvySuje sa
pocCet LDL receptorov na povrchu pecefovej bunky, ¢im sa
urychluje vychytavanie a odbdravanie LDL. Vysledkom je

znizenie hladiny LDL cholesterolu v krvi.

Ezetimib zabrafuje vstrebavaniu cholesterolu z creva
a moze znizit hladinu cholesterolu priblizne o 20 %.

Prelomovou novinkou v lie¢be hypercholesterolémie
(dostupnou uz aj na Slovensku) je liecba tzv. PCSK9
inhibitormi, ktoré si oznacované ako tzv. biologicka
liecba hypercholesterolémie. Jej podstatou je pouzitie
ludskych monoklondlnych protilatok proti PCSK9, vdaka
ktorym dochadza k poklesu hladiny LDL cholesterolu az
o takmer 60 %. Zaroven ucinne znizuju hladinu celkového
cholesterolu a lipoproteinu(a). Mechanizmus Ucinku tychto
liekov je dplne odliSny od vSetkych doposial v klinickej
praxi podavanych liekov na znizenie cholesterolu. Su to
prvé lieky na ovplyvnenie lipidov v krvi, ktoré si pacient
podava sam injekcne do podkozia $pecialnym perom raz
za dva tyzdne alebo za mesiac. Protilatky proti PCSK9 su
schopné zabezpecit dosiahnutie cielovych hladin pre LDL
cholesterol u velkej vacsiny pacientov a ich vyhodou je
nielen vysoka uGcinnost, ale aj bezpecnost a tiez to, ze ju
toleruju aj ti pacienti, ktori maju problémy pri uzivani inych
liekov znizujucich hladinu cholesterolu.

Diétne opatrenia by mali byt dodrZiavané aj po zacati
uzivania liekov. Uzivanie liekov, ako aj tprava jedalnicka,
sprevadzaju pacienta s FH po cely Zivot. Pri zacati liecby by
mal byt vysSetreny lipidovy profil. Po dosiahnuti ciela lieCby
sa odporuca sledovanie hladiny lipidov dvakrat rocne.



DOLEZITE
Medzi lieky znizujuce hladinu LDL cholesterolu patria statiny, inhibitory vstrebavania
cholesterolu a najnovsie aj nova biologicka liecba, tzv. PCSK9 inhibitory. Vas lekar vam moze

predpisat jeden alebo viac z troch vyssie uvedenych druhov lie¢by. Uzivanie liekov, zdravy
sposob zivota a stravovanie prospesné srdcu st nutné opatrenia pre zvysok zivota. Ak sa
podari hladinu LDL cholesterolu dostato¢ne znizit, obmedzi sa jeho ukladanie v stenach ciev
a v okoli oci alebo v sPachach.
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¢ Preco je dolezita celozivotna liecba?

VaSe telo vytvara cholesterol neustdle. Okrem toho je
tiez kazdodenne vystavené vacSim mnozstvam tuku
a cholesterolu v potrave. Akonahle je v désledku liecby
dosiahnuty pokles hladiny LDL cholesterolu, je dolezité
zabranit jeho opatovnému

narastu. Kazdy pacient

DOLEZITE

U pacientov s FH, ktorych telo nie je schopné udrziavat spravnu hladinu LDL cholesterolu,

s FH, ktorého telo nedokaze udrziavat spravnu hladinu
cholesterolu, musi dbat cely Zivot na zdravé stravovanie,
zdravy spOsob Zzivota a uzivat lieCbu znizujicu hladinu
lipidov, aby svoju hladinu LDL cholesterolu udrzal pod
kontrolou.

je nevyhnutna celozivotna liecba pomocou diéty a liekov, ktora ma zabranit opatovnému

zvyseniu hladiny LDL cholesterolu.




CAST 3:
SRDCOVOCIEVNE
OCHORENIA A LIPIDY

Srdcovocievne ochorenia oznacuji skupinu chorob srdca

a ciev sposobenych  aterosklerozou. Podstatou
aterosklerézy je hromadenie tukov (vratane cholesterolu)
v cievach a ich zuzovanie, ktoré moze viest k obmedzeniu
prietoku krvi. Ak sa obmedzi prietok krvi k organu, moze
to viest k jeho poSkodeniu. Pokial takato situacia nastane
v cievach zasobujucich srdce, vznikne srdcovy infarkt. Ak
nastane podobnad situdcia v cievach zasobujlcich mozog,

vznikne mozgova porazka.

Ateroskler6za zacina ako hromadenie buniek naplnenych
cholesterolom vo vnutornej stene ciev (obrdazok 7). To
sposobuje zapal, prisun dalSich buniek a dalSie ukladanie
cholesterolu. Nasledné tuhnutie a jazvenie tkaniva vedie
k vytvoreniu ,platu”. Platy mézu zuzovat cievy a znizovat
prietok krvi ku srdcu a dalS$im organom. Obmedzeny
prietok krvi do srdca moze spdOsobit bolest alebo iné
neprijemné pocity, hlavne po fyzickej zatazi. Moze tiez
dojst k prasknutiu platu, poskodeniu vnutornej vrstvy
cievnej steny a vytvoreniu krvnej zrazeniny, ktord moze
vyznamne obmedzit alebo zastavit zasobovanie krvou.

CO su to srdcovocievne ochorenia?

To vedie v oblasti zasobovanej postihnutou cievou
k okamzitému nedostatku kyslika a k poSkodeniu tkaniva
(rozneho rozsahu), teda k infarktu. V takomto pripade je
dolezité prietok obnovit ¢o najskor a obmedzit tak Skody
vzniknuté v tkanivach. Toto sa da dosiahnut podavanim
liekov rozpustajlacich krvné zrazeniny alebo priamym
mechanickym odstranenim zrazeniny pomocou katétra
(mala trubicka urcena k zavedeniu do cievy). Pripadne sa da
rozsirit priesvit cievy malym baldnikom, ktory sa roztiahne
vo vnutri cievy a nasledne sa do cievy vlozi kovova sietovita

vystuha (stent). Tieto postupy sa ¢asto vzajomne dopliaju.



© LDL castica

DOLEZITE

Rez cievou v troch
stadiach. Znazoriuje
ukladanie cholesterolu
Vv Cieve a rozvoj
aterosklerdzy.

Ateroskleroticky plat

Srdcovy infarkt a mozgova porazka su koneCcnym dosledkom aterosklerozy. Ateroskleroza

oznacuje tuhnutie a zuzZovanie ciev sposobené hromadenim cholesterolu a zapalom

s naslednou tvorbou platu. Plat zmensuje priesvit cievy. Poskodeny plat moze vyvolat

vytvorenie krvnej zrazeniny, co vedie k rychlemu zuzeniu alebo Gplnému uzaveru cievy.

é Co sl to rizikové faktory?

Ako oznacované okolnosti
(biologické, psychologické a vonkajsie), ktoré zvysuju

Zze dany jedinec bude postihnuty

rizikové faktory su
pravdepodobnost,
aterosklerézou a srdcovocievnym ochorenim. V skupine
0s06b s urcitym rizikovym faktorom sa v danom obdobi
vyskytne viac pripadov srdcovocievnych ochoreni ako
u podobnej skupiny os06b bez rizikového faktora. Jednym
z najdolezitejSich rizikovych faktorov srdcovocievnych
ochoreni je vysokd hladina LDL cholesterolu sprevadzana
nizkou hladinou iného druhu cholesterolu oznaCovaného
ako cholesterol v lipoproteinoch s vysokou hustotou

(z angl. High Density Lipoprotein-Cholesterol,

HDL cholesterol) (vid ¢ast 3.4). Rizikové faktory spojené so
zdravotnym stavom zahfnaju cukrovku a vysoky tlak krvi,
na ktoré mézu mat vplyv faktory zivotného Stylu, napriklad
nadvaha, nedostatok ovocia a zeleniny a obmedzena
pohybova aktivita. Jednym z najvyznamnejSich rizikovych
faktorov Zivotného Stylu je fajcenie. Medzi rizikové faktory
patri tieZz vek a pohlavie. Vyskyt srdcovocievnych ochoreni
stlpa s vekom, pricom u muzov sa toto ochorenie prejavuje
priblizne o 10 rokov skor ako u Zien. Pokial mate sucasne
niekol'ko rizikovych faktorov, je pravdepodobnost vyskytu
srdcovocievneho ochorenia vyssia.



Je mozné u pacienta s FH znizit riziko
srdcovocievneho ochorenia?

Ano! Niekolko 3tudii preukdzalo, Ze zniZenie vysokej srdcovocievneho ochorenia obmedzit tuhnutie
hladiny LDL cholesterolu zniZuje riziko srdcovocievneho a zuzovanie ciev. Je dolezité zacat znizovat hladinu LDL
ochorenia. Ukladanie cholesterolu zavisi scasti od cholesterolu ¢o najskor, pretoze mézeme obmedzit dalSie
vysky hladiny LDL cholesterolu a na case, pocas ukladanie cholesterolu. Kla¢ovym prvkom pri znizovani
ktorého LDL cholesterol poskodzuje cievy. Znizenie rizika srdcovocievneho ochorenia je prestat fajcit.
hladiny LDL cholesterolu mo6ze jedincovi so znadmkami

DOLEZITE
Znizenie hladiny LDL cholesterolu u pacientov s FH je ddlezité, pretoze pomaha zastavit

tuhnutie a zuzZovanie ciev a znizuje tak riziko srdcovocievneho ochorenia. Kl'ucovym prvkom
pre zniZenie rizika je prestat fajcit.

Lipoproteiny su castice, ktoré prenasaju tuky v krvi
(obrazok 8). Tukové latky oznacované ako triacylglyceroly
a cholesterol nie su rozpustné v krvi a ich obeh zavisi
od transportnej sudstavy, ktora ich odvddza z organov,
kde vznikaju (crevo a pecen) do buniek. Medzi dva
najdolezitejSie lipoproteiny tejto sdstavy patria lipoprotein
s nizkou hustotou (z angl. Low Density Lipoprotein - LDL)

a lipoprotein s vysokou hustotou (z angl. High Density
Lipoprotein - HDL). Oba tieto lipoproteiny prenasaju
cholesterol, ¢im vznika LDL cholesterol a HDL cholesterol.

<— Bielkoviny

Schéma
lipoproteinu.



Cholesterol prenasany v HDL je oznacovany ako ,dobry“ HDL taktiez odstranuje cholesterol ulozeny v stenach
cholesterol. Jednou z ddlezitych funkcii HDL castic je ciev. Lekari su schopni tieto dva druhy cholesterolu odlisit
prenasanie cholesterolu z buniek spit do pecene. Vysoka (LDL cholesterol a HDL cholesterol) a mézu pacientom
hladina HDL cholesterolu je prospesna, pretoze odobera pomdct dosiahnut ,zdravi“ rovnovahu medzi tymito dvomi
cholesterol z buniek a krvi, a tak brani jeho nadbytku. zlozkami.

rHDL HDL ZIénik
LDL % LDL receptor
HDL

Chylomikrény

HDL cholesterol a LDL cholesterol spolupracuju pri udrziavani zdravej hladiny cholesterolu v krvi.

DOLEZITE
LDL ¢astice maji za tilohu transportovat cholesterol do tkaniv a takto ich zasobovat. Nadmerné
hladiny tychto castic v krvi sposobuju ukladanie cholesterolu v cievnych stenach, o casto

vedie k rozvoju aterosklerozy.
Ludia s vysokou hladinou HDL cholesterolu a nizkou hladinou LDL cholesterolu maju nizsie
riziko rozvoja aterosklerozy.




é Co st to lipidy, cholesterol a triacylglyceroly?

Pojmom LIPIDY su suhrnne oznaované rozne tukové
latky, ako napriklad cholesterol a triacylglyceroly. Hladinu
cholesterolu a triacylglycerolov v krvi mozno stanovit
vySetrenim krvi.

CHOLESTEROL je tukova latka, ktori telo pouziva na
stavbu bunkovej steny. Cholesterol ma tiez niekolko
dalSich dolezitych uloh pri tvorbe hormoénov, vitaminu D
a zl¢ovych kyselin. VSetky bunky v tele si schopné vytvarat
cholesterol, ale najviac ho vznika v peceni a v Creve. PeCen je
hlavnym organom, v ktorom prebieha rozpad cholesterolu
premenou na zlcové kyseliny. Pokial je cholesterol
v potrave prijimany alebo sa tvori v nadbytocnom mnozstve
alebo pokial je rozkladany prilis pomaly, vznika v krvi jeho
nadbytok. Cholesterol sa potom moze ukladat v stenach
ciev a viest tak k vzniku aterosklerdzy.

TRIACYLGLYCEROLY (TRIGLYCERIDY) predstavuju vacsinu
latok v krvi. Triacylglyceroly si tukovymi
(obrazok

tukovych
zluceninami glycerolu a mastnych kyselin
10). Mastné kyseliny mozu byt nasytené, nenasytené
a polynenasytené. To urcuje, Ci urCité mastné kyseliny
hladinu cholesterolu v krvi zvySuju alebo znizujd. V Creve

DOLEZITE

Tuky v potrave obsahuju cholesterol a triacylglyceroly. Vysoky prijem cholesterolu a tukov,

vznikaju chylomikrény po tom, ako sa do ¢reva dostane
potrava bohatd na tuky. Cholesterol a triacylglyceroly
v chylomikronoch si preto prevazne exogénneho -
potravinového pdvodu. To je dovod, prec¢o vysoky prisun
tukov zvySuje hladinu cholesterolu v krvi.
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Triacylglyceroly sa skladaju
z glycerolu a mastnych kyselin.

predovsetkym nasytenych tukov, zvysuje hladinu cholesterolu v krvi.




Lo CasTa
DALSIE MOZNE OTAZKY,
KTORE VAM MOZU NAPADNUT

? M6zu Zeny s FH uzivat hormonalnu antikoncepciu?

Zeny postihnuté FH mdzu uzivat hormonalnu antikoncepciu. TaktieZ Zeny s FH po menopauze mozu pouzivat

hormonalne pripravky.

? Ako je to s alkoholom alebo kavou?

Prilezitostnd konzumdcia alkoholu, najma vina, moze
znizovat riziko srdcovocievneho ochorenia. Avsak jedinci
s FH, ktori maju vysokd hladinu triacylglycerolov, by sa
mali alkoholu vyhybat.

Velké mnozstvo kavy moze zvySovat hladinu cholesterolu
v krvi. To je pri kdve spdsobené pritomnostou dvoch latok,
ktoré maju na cholesterol tento nepriaznivy Gcinok. Tieto

DOLEZITE

Prilezitostny prijem alkoholu a filtrovanej kavy je pre pacientov postihnutych FH pripustny.

latky sa daju z kavy odstranit pomocou filtracie. V dosledku
toho filtrovand alebo instantna kava hladinu cholesterolu
nezvysuju. Caj a kava obsahuji okrem toho latky, ktoré
brzdia rozvoj aterosklerdzy.

Ak mate vysoki hladinu triacylglycerolov, je na mieste pri konzumacii alkoholu opatrnost.
Nefiltrovana kava moze zvysovat hladinu cholesterolu.




é Ovplyvnuje fajcenie hladiny lipidov?

Fajcenie je pre pacientov s FH obzvlast rizikové
a dorazne sa im odporica nefaj¢it. Fajcenie spdsobuje
dalSie poskodzovanie ciev, zniZuje hladinu HDL
cholesterolu (,dobry cholesterol) a strojndsobuje riziko
srdcovocievneho ochorenia - dokonca v pripade, ak je
hladina cholesterolu v krvi normélna. NelieCeni pacienti
s FH maju 25-krat vyssie riziko rozvoja srdcovocievneho
ochorenia ako zdravi ludia. U neliecenych pacientov s FH,
ktori fajcia, je riziko zvySené 75-krat! To plati pre muzov
aj pre zeny.

DOLEZITE

Nelieceni pacienti s FH, ktori zaroven fajcia,

su vystaveni 75-nasobne zvySenému
riziku srdcovocievneho ochorenia.

¢ Preco je pohybova aktivita prospesna?

Pohybova aktivita sa odporica vSetkym vekovym
skupinam. Pravidelny pohyb priaznivo ovplyviuje lipidovy
profil znizenim hladiny LDL cholesterolu a triacylglycerolov
a zvySenim hladiny HDL cholesterolu. Pravidelna fyzicka
aktivita moze znizit vysoky krvny tlak a znizuje riziko
nadvahy, rozvoja diabetu 2. typu a niektorych druhov
rakoviny.

DOLEZITE
Odporuca sa pravidelna pohybova

aktivita (dostatocha na zrychlenie
tepu) aspon po dobu tridsiatich minut

minimalne patkrat do tyzdna.




CO STE SA V TEJTO BROZURE DOZVEDELI?

Zistili ste, ze familiarna hypercholesterolémia je dedicné ochorenie sposobené poruchou
v géne pre LDL receptor alebo génoch, ktoré ovplyvnuji fungovanie a pocet LDL
receptorov.

Defektny LDL receptor moze viest k zvy$eniu hladiny LDL cholesterolu v krvi a tym aj k
rozvoju aterosklerozy a ochorenia srdca a ciev.

Srdcovocievne ochorenie v nizkom veku moze byt prejavom FH.

FH u pribuznych mozno vylucit na zaklade vysetrenia ich hladiny LDL cholesterolu a
zistenim, Ci st nositelmi defektného génu.

Najdolezitejsim poznatkom pre vas je skutocnost, ze vy i vasi pribuzni mozete znizit
riziko srdcovocievneho ochorenia, ak budete dodrziavat zasady zdravého Zivotného
Stylu, stravy prospesnej pre srdce a uzivat lieky znizujlce hladinu LDL cholesterolu.

Tato brozdra moze tiez sluzit ako pociatoény bod pre komunikaciu s lekarom
o vasom ochoreni.




APO B: Aby mohla castica LDL prenasat cholesterol do urcitych buniek, je vybavena na svojom
povrchu zvlastnou bielkovinou, oznacovanou ako apolipoprotein B alebo ApoB. ApoB posobi ako
mostik medzi ¢asticami LDL a bunkami, ktoré nesu LDL receptor.

BUNKA: Bunky su stavebnymi prvkami tela a mézZzeme ich prirovnat k tehlam. Telo sa sklada z
priblizne 100 000 000 000 000 (100 biliénov) buniek.

CHOLESTEROL: Cholesterol je tukova latka. Je uloZzena v tele a nachadza sa vo vsetkych
potravinach zivociSneho povodu. Velké mnozstvo cholesterolu je ulozené v peceni.

CHROMOZOMY: Dedi¢ny material, ktory sa nachadza v jadre kazdej bunky.
CHYLOMIKRONY: Velké lipoproteinové castice, ktoré prenasaju lipidy z ¢reva do buniek.
DNA: Molekula, ktora tvori gény v nasich chromozémoch.

FAMILIARNA HYPERCHOLESTEROLEMIA (FH): Dedi¢né ochorenie, pre ktoré bunky nie s
schopné dostatoc¢ne vychytavat cholesterol z krvi. To vedie k zvySeniu hladiny cholesterolu v krvi.

GEN: Usek DNA, ktory urcuje stavbu jednej bielkoviny.

HDL CHOLESTEROL: Oznacovany okrem iného ako ,dobry cholesterol“. Jeho zvySena hladina
v krvi je zdraviu prospesna.

HYDROGENOVANE TUKY/HYDROLYZOVANE TUKY/STUZENE TUKY: To s rézne nazvy pre
ten isty druh tukov. Tieto, povodne nenasytené, su priemyslovo premenené na nasytené. Premena
nenasytenych tukov na nasytené je bezna, pretoze nasytené tuky dlhsie vydrzia.

LDL CHOLESTEROL: Oznacovany tiez ako ,zly cholesterol®. Je prospesné udrzovat jeho nizku
hladinu v krvi.

LIPIDY: Tuky.

LIPOPROTEINY: Lipoproteiny st malé kvapocky tvorené cholesterolom, triacylglycerolami
a bielkovinami. Je to sposob, ktorym su prenasané v krvi tuky. Existuju r6zne druhy
lipoproteinov, z nich su najdblezitejSie HDL a LDL.



NENASYTENE TUKY: Tieto tuky sa vyskytuju vo vacsine potravin vyrobenych z rastlin a ryb.
Telo samo nedokaze vytvarat dostatoCné mnozstvo nenasytenych tukov, preto musime prijimat
potravu, ktord ich obsahuje. Nenasytené tuky ostavaju v chladnicke makké alebo tekuté.

PCSK9 INHIBITORY: Ide o protilatky, ktoré st namierené proti délezitému enzymu
ovplyviujucemu hladinu cholesterolu - PCSK9. Su velmi Gcinné pri zniZzovani hladiny LDL
cholesterolu a inych lipidovych parametrov u velkej vacsiny pacientov.

RECEPTORY:Receptory su ,chapadla“ umiestnené na vonkajSom povrchu buniek. Tieto
chapadla vychytavaju z krvi latky potrebné pre bunky. Existuju zvlastne receptory pre
lipoproteiny. Jedinci s vrodenou familiarnou hypercholesterolémiou (FH) maju nedostatok
funkcnych receptorov pre lipoproteiny LDL. To znamena, ze cholesterol z LDL Castic zostava
v krvi a moze sa ukladat do stien ciev v podobe platov, ktoré nasledne cievy zuzuju.

SRDCOVY INFARKT: Ochorenie srdca, ktoré moze vzniknut nahle po obmedzeni prietoku
krvi do srdcového svalu. Rizikovymi faktormi vzniku infarktu srdca su tiez vysoka hladina
cholesterolu a fajcenie.

TRIACYLGLYCEROLY (TRIGLYCERIDY): Iné oznacenie pre tuky. Tuky v potrave
a v krvi su triacylglyceroly. Nizka hladina triacylglycerolov v krvi je prospesna.

VLDL: Lipoprotein s velmi nizkou hustotou (z angl. Very Low Density Lipoprotein).

Tieto velké castice bohaté na tuky vznikaju hlavne v peceni, vylucuji sa do krvi a tam z nich
vznikaju LDL castice. Tuky, ktoré sa z ¢reva dostanu do pecene zvysuju ich tvorbu a teda aj
tvorbu LDL.

7LCNIK: Duty vakovity organ, v ktorom sa hromadi zI¢.
7LCOVE KYSELINY: Pecen tvori zl¢ové kyseliny a cholesterol. ZI¢ové kyseliny st vylucované

do Creva v priebehu prijmu potravy a predstavuju cestu, ktorou sa cholesterol z tela odstranuje.
Sucasne pomahaju pri vstrebavani tukov z creva do krvi.



POZNAMKY




Dr. Leiv Ose

* Lk Lipidova klinika
— Univerzitna nemocnica v Oslo, Norsko
‘ - | Autorom tejto broziry je Dr.Leiv Ose, ktory ma dlhorocné skiisenosti
. - s liecbou pacientov postihnutych poruchami lipidov. Medzi

jeho hlavné zaujmy patri preventivha kardiologia a geneticka
.. hyperlipidémia, vratane familiarnej hypercholesterolémie (FH).

&
~ /g
SANOFI
Enfowen'ay Lo:/e,

sanofi-aventis Slovakia s. r. 0., Aupark Tower,
Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,

tel. +421 233 100 100, fax: +421 233 100 199,
recepcia@sanofi.com, www.sanofi.sk

Urcené pre laickl verejnost. MAT-SK-2100056 -1.0. - D&dtum vypracovania: 1/2021




