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Abstrakt

Uvod: Zvy$ené hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C) priamo ovplyviiujd trovef kardiovaskularneho (KV) rizika. Eurépske odpo-
raCania za preferovany spdsob zniZenia LDL-C oznacuju kombinaciu zmeny Zivotospravy s farmakologickou liecbou, ktora
je dominantnou zloZkou. Napriek pomerne rozsiahlej preskripcii hypolipidemik mnohi eurépski pacienti, vratane sloven-
skych, nedosahuju odportc¢ané cielové hodnoty LDL-C. Tato retrospektivna analyza skimala redlne vzorce hypolipidemic-
kej lieCby a Uroven dosahovania cielovych hodnét LDL-C vo velkej kohorte pacientov na Slovensku. Metodika: Tato Stddia
prebiehala vo forme retrospektivnej analyzy anonymizovanych hodnét LDL-C z rokov 2020-2023 z dét spolupracujiceho
laboratéria s celoslovenskou posobnostou. Celkovo boli zaradeni pacienti s diagnézou akutneho koronarneho syndrému
(AKS), cievnej mozgovej prihody (CMP) a vS§eobecne pacienti s velmi vysokym KV-rizikom. Cielové hodnoty LDL-C boli hod-
notené na zaklade toho €asu platnych odport€ani ESC/EAS 2019. Vysledky: Celkovo bolo spracovanych 366 077 zazna-
mov vySetreni LDL-C od 116 978 pacientov. U pacientov s diagnézou AKS dosahovalo cielové hodnoty LDL-C (< 1,4 mmol/I)
len 2,2-5,0 % pacientov v jednotlivych rokoch sledovania. AZ 6-7 % pacientov malo hladiny LDL-C na Grovni = 4,9 mmol/I.
V pripade pacientov s diagnézou CMP dosahovalo cielové hodnoty LDL-C len 4,0-6,6 % pacientov a 3,6-6,7 % malo hladiny
> 4,9 mmol/I. V skupine s velmi vysokym KV-rizikom dosahovalo cielové hladiny len 1,7-3,0 % pacientov a 5,7-8,0 % malo
extrémne vysoké hodnoty LDL-C = 4,9 mmol/I. V pripade uplatnenia odporic¢ani ESC/EAS 2019 dosahovalo cielové hladiny
LDL-C len 1-6 % pacientov v jednotlivych skupinach a rokoch. Zaver: Na zéklade vysledkov analyzy sme zistili, Ze aZ vySe
90 % pacientov vo velmi vysokom KV-riziku nedosahuje cielové hodnoty LDL-C. Tito pacienti si nadalej vo vysokom riziku
naslednej KV-prihody a mali by vyznamny benefit z intenzifikovanej hypolipidemickej terapie.

Kragové slova: cielové hodnoty - dyslipidémia - kardiovaskuldrne riziko - LDL-cholesterol - retrospektivna analyza

Abstract

Background: Elevated LDL cholesterol (LDL-C) levels directly affect cardiovascular risk. European recommendations for the
preferred method of lowering LDL-C indicate a combination of lifestyle changes and pharmacological treatment, which is
the dominant component. Despite the relatively widespread prescription of lipid-lowering drugs, many European patients,
including Slovak patients, do not achieve the recommended LDL-C target values. This retrospective analysis examined the
actual patterns of lipid-lowering treatment and the level of achievement of LDL-C target values in a large cohort of patients
in Slovakia. Methods: This study was conducted as a retrospective analysis of anonymized LDL-C values from 2020-2023
provided by a collaborating laboratory. Overall, The study included patients diagnosed with acute coronary syndrome,
stroke, and generally patients with very high cardiovascular risk. Achievement of LDL-C targets was evaluated using the
thresholds established in the 2019 European guidelines. Results: A total of 366,077 LDL-C test records from 116,978 pa-
tients were analyzed. Among patients with ACS, only 2.2-5.0 % achieved the LDL-C target value < 1.4 mmol/I in individual
years. The proportion of patients with extremely high LDL-C = 4.9 mmol/| ranged between 6-7 %. In patients with stroke,
4.0-6.6 % reached the LDL-C target values, while 3.6-6.7 % had LDL-C levels = 4.9 mmol/I. In the group of patients with
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very high cardiovascular risk overall, only 1.7-3.0 % achieved LDL-C <1.4 mmol/I, and 5.7-8.0 % had extremely high LDL-C
levels = 4.9 mmol/I. When applying ESC/EAS 2019 recommendations, only 1-6% of patients across all groups and years
achieved the recommended LDL-C target, indicating markedly insufficient LDL-C control in this very high-risk population.
Conclusions: Based on the results of the analysis, we found that over 90 % of patients at very high CV risk do not achieve
their LDL-C target values. These patients remain at high risk of subsequent CV events and would benefit significantly from

intensified lipid-lowering therapy.

Keywords: cardiovascular risk - dyslipidemia - LDL cholesterol - retrospective analysis - target values

Uvod

Kardiovaskulédrne ochorenia (KVO), predovSetkym akitne
koronarne syndrémy (AKS) a cievne mozgové prihody (CMP),
sU hlavnou pri¢inou amrti vo svete - zodpovedné za takmer
jednu tretinu v8etkych pripadov podla ddajov z roku 2021 [1].
Podla vysledkov svetového vyskumného programu Global
Burden of Disease sa pocet pripadov KVO viac ako zdvojna-
sobil (z 271 miliénov pripadov v roku 1990 na 612 miliénov
v roku 2021) a poCet Umrti z kardiovaskularnych (KV) pri¢in
postupne zvysil z 12,1 miliéna v roku 1990 na 20,5 miliéna
v roku 2021. Tieto data moZno vysvetlit starnutim populacie
a rizikovymi, resp. sociodemografickymi faktormi.

Stéle viac sa ukazuje, Ze pre G€innd prevenciu ateroskle-
rézou podmieneného KVO (ASKVO) je ddlezité, aby sa hla-
dina LDL-cholesterolu (LDL-C) zniZovala ¢o najagresivnej-
Sie, a to ako v zmysle jeho cielovej hodnoty, tak aj rychlosti,
s akou sa k jej dosiahnutiu mozno prepracovat [2]. Riziko
KVO azko suvisi s kumulativnou expoziciou LDL-C, t. j. s hla-
dinou LDL-C vyndsobenou poétom rokov expozicie, o sa
v niektorych zdrojoch oznaduje ako tzv. cholesterolové roky
[3].

Na zaklade prevalenénych $tadii patri Slovensko medzi
krajiny s vysokym rizikom KVO, a tiez morbidity a mortality
z KV-pri¢in. Podla najnovsich udajov z roku 2024 zomrelo
na Slovensku na ochorenia obehovej sistavy 24 300 ludi,
¢o predstavuje 45 % vSetkych amrti [4]. Slovensko méa 433
Umrti na ischemickl chorobu srdca (ICHS) na 100 000 oby-
vatelov, €o je viac ako 3-ndsobok eurépskeho priemeru.
V ramci Eurépskej Gnie maju horSie vysledky uz len Litva
a LotySsko. Aj napriek pokrokom v primérnej, ako aj sekun-
dérnej prevencii, je pokles mortality z KV-pri¢in len mini-
maélny, ¢o je vo vyraznom protiklade s vyznamnym posu-
nom a zlepSenim hospitaliza€nej starostlivosti u pacientov
s akatnymi KV-prihodami. Tento paradox je vysvetlitelny
nedostato€nou kontrolou rizikovych faktorov v ponemoc-
niénej, ambulantnej a domacej starostlivosti. Jednym z kl'd-
¢ovych faktorov je kontrola lipidového profilu. Otézkou v§ak
zostéava, ako sme na tom s dosahovanim cielovych hladin
v reélnej popul4cii.

Cielom tejto Stldie bolo retrospektivne analyzovat anony-
mizované Udaje o hodnotach LDL-C u pacientov klasifikova-
nych ako velmi vysoko rizikovi, a to v skupinach s diagnézou
AKS, CMP alebo so znamou preukézanou chronickou isch-
emickou chorobou srdca (ICHS), resp. chronickym koro-
narnym syndrémom (Chronic Coronary Syndrome - CCS).

AtheroRev 2026; 11(1): 15-22

Stadia sa zaroveri zamerala na zistenie podielu pacientov,
ktori v jednotlivych rokoch sledovania dosiahli cielové hod-
noty LDL-C podla v tom ¢ase platnych odporicani.

Meté6dy

Tato Stadia bola uskutoénena formou retrospektivnej ana-
lyzy anonymizovanych hodndt LDL-C, ktoré spolo¢nost Ino-
vaHealth ziskala zo zéznamov laboratérnych vySetreni po-
skytnutych skupinou MEDIREX. Pouzité Gdaje pokryvali
4-rocné obdobie 2020-2023, teda ¢as, pocas ktorého boli
v platnosti odporiéania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
a Eurdépskej spoloénosti aterosklerézy (European Society
of Cardiology - ESC/European Atherosclerosis Society -
EAS) z roku 2019 [20]. Do analyzy boli zahrnuté vysledky pa-
cientov z celého Gzemia Slovenska bez regionalneho rozliSe-
nia. VSetky déta boli spracované v anonymizovanej forme so
sthlasom v8etkych zi¢astnenych subjektov.

Inkldzne kritéria

Pacienti zaradeni do tejto Stddie boli muZi aj Zeny vo v3et-
kych vekovych kategériach, ktori v tom &ase spifiali kri-
téria ESC/EAS 2019 pre velmi vysoké KV-riziko (VV KVR)
[5]. Identifikovani boli na zaklade Eiselnych diagn6z podla
medzinarodnej klasifikécie chordb (MKCH-10). Tieto dia-
gnoézy sa mohli historicky objavit kedykolvek na Ziadanke
od lekdara akejkolvek odbornosti, ktory indikoval akékolvek
laboratérne vySetrenie (t. j. nielen vySetrenie LDL-C). Pri
kazdej z vybranych diagnéz bol zaznamenany datum, ked’
sa prvykrat objavila na Ziadanke. Sucasne platilo, Ze pa-
cient musel mat aspon jedno indikované vysetrenie LDL-C
v obdobi rokov 2020-2023.

Analyzované boli nasledujice skupiny:

= skupina 1: AKS v anamnéze - diagndzy 120.0, 121 alebo 122;
= skupina 2: CMPvanamnéze - diagnézy 163.5,163.8 a163.9
= skupina 3: ICHS v anamnéze - diagndza 125

= skupina 4: ateroskleréza v anamnéze - diagnéza 170

= skupina 5: aortalna stenéza - diagnéza 135.0

= skupina 6: vSetci pacienti zo skupin 1-5

Postup analyzy

K takto identifikovanym pacientom boli nésledne priradené
vSetky merania LDL-C z rokov 2020-2023, a to bez ohladu
na diagnézu uvedend pri danom vySetreni. Na Gcely pre-
hladnejSieho sledovania hladin LDL-C boli pacienti rozde-
leni do nasledovnych intervalov (tab. 1).
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Statistické spracovanie

Na sledovanie dynamiky vyvoja LDL-C v rokoch 2020-2023
boli do Statistickej analyzy zaradeni pacienti, ktori mali
asporni jedno meranie LDL-C v kaZzdom z tychto rokov. Pri spra-
covani Udajov sa vyuZili metédy popisnej Statistiky a postupy
uréené na testovanie Statistickych hypotéz.

Vysledky

Velkost vzorky a charakteristika siboru pacientov
Pri analyze dat v 4-ro¢nom obdobi sa podarilo ziskat cel-
kovo 366 077 zaznamov z vySetreni LDL-C pochédzajucich
od 116 978 pacientov. V priemere absolvoval kazdy pacient
pocas sledovaného obdobia 3,3 vySetreni LDL-C. Podla sta-
noveného protokolu boli pacienti rozdeleni do jednotlivych
skupin podla typu KVO a nésledne boli vybrané podsku-
piny pacientov, ktori mali vySetrenie LDL-C v kaZzdom roku
sledovania.

hodnoty LDL-C

< 1,4 mmol/I

21,4 mmol/I < 1,8 mmol/I|

21,8 mmol/I < 2,6 mmol/|

22,6 mmol/I < 3,0 mmol/I|

interval

24,0 mmol/I < 4,5 mmol/I|

24,5 mmol/I < 4,9 mmol/I

24,9 mmol/I

sledované parametre

pocet pacientov
pocet zéznamov
zastUpenie muZov/Zien (%)

priemerny pocet merani hodnét LDL-C (mmol/I)

priemerné hodnoty LDL-C (mmol/I) 2020

v jednotlivych rokoch muzi/Zeny 2021
2022
2023

dosahovanie cielového LDL-C v jednotlivych rokoch (%) 2020
2021
2022
2023

pocet vySetrenych pacientov s LDL-C v kazdom roku

z toho dosahovanie cielového LDL-C v jednotlivych 2020

rokoch (%) 2021
2022
2023

. 4

Skupina 1 - pacienti s AKS v anamnéze

V skupine pacientov s diagnézou AKS bolo zahrnutych 15 646
0s0b, u ktorych bolo zaznamenanych celkovo 51 301 hodnét
LDL-C, ¢o predstavuje priemerne 3,3 merania na pacienta za
celé sledované obdobie. Z celého siboru malo 19 % pacientov
vySetrenie v kazdom roku, 46 % len v 1 roku, 22 % v 2 rokoch
a 14 % v 3 rokoch. Percentuélne zastipenie muZov a Zien
bolo 58 % muzov vs 42 % Zien (tab. 2).

Priemerné hodnoty LDL-C namerané u pacientov s AKS
nevykazali v jednotlivych rokoch vyznamny pokles a pohy-
bovali sa v rozpati 3,15-2,98 mmol/I. Tento trend bol rov-
naky aj po rozdeleni pacientskeho stboru podla pohlavia,
a to u muZov aj u zZien (tab. 2, graf 1). Priemerné hodnoty
LDL-C namerané u Zien boli vy$Sie v porovnani s muzmi.

V podskupine pacientov, ktori mali vySetrenie LDL-C v kaz-
dom roku (n = 2 983), sme zistili, Ze cielové hodnoty podla
odporucéani ESC/EAS 2019 (LDL-C < 1,4 mmol/l) dosaho-
valo len 1,8 % (2020), 2,5 % (2021), 2,8 % (2022) a 3,9 % (2023),
tab. 2, graf 2.

Vo vsetkych sledovanych rokoch tvorili najvac¢siu ¢ast pa-
cienti s AKS s hladinami LDL-C vrozmedzi 1,8 az< 2,6 mmol/I.
Najvyraznejsi medziro¢ny rast zaznamenal podiel pacientov
s LDL-C medzi 1,4 a < 1,8 mmol/I (5,4 % v r. 2020 — 11,0 %
vr.2023). V Stvorroénom obdobi (2020-2023) klesol podiel
pacientov s vysokymi hladinami LDL-C = 2,6 mmol/l o0 10 %
(62 % vr. 2020~ 52 % vr. 2023), graf 2.

Skupina 2 - pacienti s CMP v anamnéze

V tejto skupine sa analyzovalo 3 973 pacientov, pri ktorych
bolo zaznamenanych spolu 10 261 vysledkov merani LDL-C,
¢o predstavuje priemerne 2,6 merania na jedného pacienta
pocas celého sledovaného obdobia. Z hladiska frekvencie

skupina 1 skupina 2 skupina 3
pacienti s dg AKS pacienti s dg CMP pacienti s VV KVR
15 646 3973 116 978
51301 10 261 366 077
58/42 54/46 46/54
3,3 2,6 3,1
3,01/2,95 2,97/2,90 3,15/3,11
2,90/2,85 2,84/2,74 3,03/2,99
3,33/3,30 3,23/3,17 3,44/3,41
3,21/3,16 3,12/3,03 3,36/3,32
2,2 4,0 1,7
3,1 4,0 2,0
3,8 5,8 2,4
5,0 6,6 3,0
2983 449 20 821
1,8 3,6 1,1
2,5 3,8 1,6
2,8 2,7 1,9
3,9 5,6 2,8

AKS - akutny koronérny syndrém CMP - cievna mozgova prihoda VV KVR - velmi vysoké KV-riziko
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vySetreni malo iba 11 % pacientov vySetrenie kazdy rok, 57 %
absolvovalo meranie len v 1 roku a 22 % v 2 rokoch. Pomer
medzi muzmi a Zenami bol 54 % ku 46 % (tab. 2).

Priemerné koncentrécie LDL-C sa v tejto skupine v prie-
behu rokov 2020-2023 prakticky nezmenili a pohybovali sa
medzi 3,08 a 2,87 mmol/l, o vyrazne presahuje odporu-
gané cielové hodnoty (graf 3, tab. 2). Zeny mali v priemere
vy§Sie hladiny LDL-C ako muZi.

Rovnako ako pri skupine pacientov s AKS, aj medzi pa-
cientmi s CMP, ktori mali vySetrenie LDL-C v kaZdom roku
(n = 449), dosahoval cielovi hodnotu LDL-C podla ESC/EAS
2019 (< 1,4 mmol/I) len maly podiel pacientov: 3,6 % v roku
2020, 3,8 % v roku 2021, 2,7 % v roku 2022 a 5,6 % v roku
2023 (graf 4, tab. 2).

Graf 1 | Priemerné koncentracie LDL-C v jednotlivych

rokoch v podskupine pacientov s AKS
podla pohlavia

Skupina 3 - pacienti s rozlicnymi diagnézami
spliajuci kritéria VV KVR

Do tejto skupiny boli zaradeni pacienti s VV KVR, konkrét-
ne osoby s anamnézou AKS a/alebo CMP, ako aj pacien-
ti s chronickou ICHS, aterosklerézou a aortalnou stendézou.
Subor tvorilo celkovo 116 978 pacientov, u ktorych bolo za-
znamenanych 366 077 merani LDL-C, ¢o predstavuje prie-
merne 3,1 vySetrenia na jedného pacienta poc¢as celého
sledovaného obdobia.

Z hladiska frekvencie vySetreni malo 18 % pacientov vySet-
renie LDL-C realizované v kazdom sledovanom roku, 45 % pa-
cientov absolvovalo vysSetrenie len v 1 roku, 24 % v 2 rokoch
a 13 % v 3 rokoch. Zastipenie pohlavi v tejto skupine bolo
mierne v prospech Zien, s pomerom muZzov a Zien 46 % vs
54 % (tab. 2).

Graf. 3 | Priemerné koncentracie LDL-C u pacientov
po CMP v jednotlivych rokoch
podl'a pohlavia
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Graf 2 | Dosahovanie cielovych hladin LDL-C
v jednotlivych rokoch v podskupine

pacientov s AKS, s vySetrenim LDL-C
v kazdom roku (n = 2 983)
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Graf 4 | Dosahovanie cielovych hladin LDL-C
v jednotlivych rokoch v podskupine
pacientov po CMP, s vySetrenim LDL-C
v kazdom roku (n =3 973)
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Priemerné hodnoty LDL-C v tejto skupine v sledovanom
obdobi boli v priebehu rokov 2,99-3,15 mmol/l u muZov
a 3,32-3,41 mmol/I u Zien. Nebol zaznamenany vyznamny
pokles hladin LDL-C v priebehu rokov a pohybovali sa v roz-
pati 3,31-3,17 mmol/I (graf 5, tab. 2).

U pacientov s vySetrenim LDL-C v kazdom roku (n = 20 821)
cielové hodnoty LDL-C < 1,4 mmol/| podla ESC/EAS 2019
boli dosiahnuté len u cca 7,4 % pacientov v jednotlivych
rokoch sledovania (graf 6, tab. 2).

Diskusia

Podla aktuéalnych ddajov Svetovej zdravotnickej organiza-
cie a Global Burden of Disease Study 2021 sp&sobuju zvy-
$ené hladiny LDL-C a aterogénnych lipoproteinov celosve-
tovo priblizne 4,4 miliéna Umrti ro¢ne a predstavuji jeden
z hlavnych rizikovych faktorov KVO [6,7]. Analyzy z roku

Graf 5 | Priemerné koncentracie LDL-C u vs§etkych

pacientov v jednotlivych rokoch
podla pohlavia

4,0 4 0 muzi 0 Zeny e linear (muzi) linear (Zeny)

3,5

3,33
3,0 4

2,5

LDL-cholesterol (mmol/I)
N
o
1

2020 2021 2022 2023

Graf 6 | Priemerné koncentracie LDL-C u vSetkych

pacientov v jednotlivych rokoch

mmol/I
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2021 ukazuju, ze az 39 % Zien a 37 % muZov mé hodnoty cel-
kového cholesterolu > 5,0 mmol/I, pricom horSie vysledky
dosahuju obyvatelia strednej a vychodnej Eurépy v porov-
nani so zdpadoeurdpskymi krajinami [8].

Je dobre zndme, Ze zniZovanie hodn6t LDL-C predstavuje
kld€ovl metédu priméarnej a sekundérnej prevencie KVO.
Metaanalyza Cholesterol Treatment Trialist's Collabora-
tion (CTT), ktoréd zahffia Udaje viac ako 170 000 pacientov
z randomizovanych klinickych $tudii, preukézala, Ze kazdé
znizenie LDL-C o 1,0 mmol/I vedie k 20-25 % relativnemu
poklesu zavaznych KV-prihod a priblizne 10 % poklesu cel-
kovej mortality [9].

Navyse, novSie analyzy z rokov 2019-2024 potvrdili, Ze
tento benefit je konzistentny naprie¢ celym spektrom hypo-
lipidemickej terapie (statiny, ezetimib, PCSK9-inhibitory, in-
klisiran) a Ze neexistuje nie€o ako ,,prili§ nizky cholesterol”,
kedy by benefit ,,¢im niz&i LDL-C, tym nizSie KV-riziko* mal
prestat platit [10]. V kontexte sekundarnej prevencie u pa-
cientov po AKS alebo CMP je benefit z intenzivnej hypolipi-
demickej terapie eSte vyraznejsi, s redukciou recidivujdcich
prihod o 30-50 % pri dosiahnuti cielovych hodnét LDL-C
< 1,4 mmol/I [11].

Ochorenia KV-systému predstavuji na Slovensku dlho-
dobo najcastejSiu pric¢inu Gmrti. Podla najnovSich Gdajov
Statistického tradu SR a Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI) z roku 2023 predstavuji KVO priblizne
42-45 % podiel na celkovej mortalite, ¢o je sice pokles oproti
historickym hodnotédm, no stéle ide o jej najcéastejsiu pricinu
[12,13]. Epidemiologické trendy v rokoch 2015-2023 ukazuju
postupny pokles Standardizovanej mortality na KVO v pro-
duktivnom veku (25-64 rokov) o priblizne 20-25 %, ¢o je
vysledkom zlepSenia akdtnej starostlivosti, SirSieho vyuZi-
vania reperflznych stratégii a modernej farmakoterapie. Vo
vekovej skupine nad 65 rokov vSak prevalencia a absolitny
pocet KV-prihod narasté v dosledku demografického star-
nutia populdcie. Prevalencia ICHS na Slovensku sa odha-
duje na 6-8 % dospelej populacie, pricom vyznamny podiel
pacientov mé nedostatocne kontrolované rizikové faktory
[14].

Vdaka rozsiahlej sieti katetrizaénych pracovisk a dostup-
nym Gdajom z narodnych registrov mozno konstatovat, ze
Slovensko sa v liebe akutneho infarktu myokardu za posledné
desatrocie zaradilo medzi krajiny s najnizSou nemocni¢nou
mortalitou, ktord dosahuje priblizne 4,5 %. Menej priaznivy
obraz sa vSak ukazuje pri dlhodobejsich vysledkoch - v prie-
behu jedného roka od akltneho infarktu myokardu, vratane
Umrti pocas hospitalizécie aj po prepusteni, zomiera takmer
kazdy Siesty pacient (18 %). Po zapocitani odhadovanej
predhospitalizac¢nej mortality dosahuje celkova ro¢na imrt-
nost priblizne 40-45 %, pricom znac¢né Cast damrti nastéva
uz v prvych 2 hodinéch od zaliatku priznakov, ¢asto eSte
pred poskytnutim adekvétnej zdravotnej starostlivosti [15].

Hlavnym pilierom prevencie KVO je modifikécia rizikovych
faktorov. Analyzy zaloZzené na modeli IMPACT pre krajiny
strednej a vychodnej Eurépy dokumentujd, Ze az 40-50 %
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