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DOBRY A ZLY
CHOLESTEROL
NEEHISTULE

Je pre cloveka znalost celkového cholesterolu dolezita? Mame
istotu, Ze ak su jeho hladiny v norme, vyhneme sa infarktu?
Musia byt vietci ludia, ktori majii vysoku hladinu celkového
cholesterolu, lieceni? Podla novej laboratérnej metédy, ktoru
v slovenskych podmienkach zaviedol docent doktor
STANISLAV ORAVEC, by sme nemuseli hovorit v panike

o vysokom cholesterole. Malo by sa skor hovorit o transportnom
systéme cholesterolu a o jeho casti, ktora cievy neposkodzuje,
a tej, ktora ich poskodzuje.

Akym spasobom rozhoduje cho-
lesterol o tom, ¢i vznikne, alebo
nevznikne ochorenie srdca a ciev?
Cholesterol je sucastou vietkych
lipoproteinovych tried, neate-
rogénnych, ¢ize nezhubnych,
ktoré cievu neposkodzuju, ale
aj aterogénnych (zhubnych),
ktoré ju poskodzuji. O tom,
¢i vznikne, alebo nevznikne
ochorenie srdcaa ciev, skor roz-
hoduje pocetnost v zastipeni
oboch druhovlipoproteinovv li-
poproteinovom spektre ¢loveka
nez izolovana zvy$ena hladina
cholesterolu v sére. Problém
zvy$eného cholesterolu, ktory
je v spolo¢nosti prezentovany,
je v istom zmysle zavadzajtci
alen ¢iastocne riesi problém vy-
sokej imrtnosti na ochorenia
srdcovo-cievneho systému.

Zvy3eny cholesterol teda vZdy ne-
vedie k ochoreniam srdca a ciev?
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Druhym dévodom méjho di-
ferencovaného pohladu na cho-

lesterol je skuto¢nost, Ze na na-

$om klinickom pracovisku som
zaviedol novi laborat6rno-diag-
nostickti metddu, ktora kvan-
tifikuje aterogénne lipoproteiny
a urcuje aterogénny, resp. ne-
aterogénny lipoproteinovy pro-
fil vySetrovaného séra pacienta.
Vysetrenim dostavame $ty-
ri lipoproteinové obrazy. Ak
je cholesterol suéastou kom-
plexu prevazne zhubnych li-
poproteinov, je nebezpeény
napriek tomu, Ze jeho sérové
hladiny sa nachddzaju v re-
ferenénom pasme, ¢o st nor-
malne hladiny cholesterolu,
alebo aj ked dosiahli tzv. cie-
lIové hodnoty po lie¢be hy-
polipemikami. Ak je cholesterol
sucastou komplexu prevazne
neaterogénnych lipoproteinov,
nemusi viest k vzniku ochoreni

srdca a ciev ani v tom pripade,
ak st jeho hladiny vyssie.

Akym sposobom sa robi vy-
Setrenie?

PribliZim to na prikladoch vy-
sledkov testov pacientov, kto-
ri podstupili vySetrenie touto
metédou. Prvy pacient mé vy-
soké hodnoty celkového cho-
lesterolu. Ale konsteldcia jeho
lipoproteinov je neaterogénna.
Vietok cholesterol je rozdeleny
Vv prevazujucej vacsine v ne-
aterogénnych lipoproteinoch
a nepdsobi zhubne na cievy.
Popisovana metéda je cenna
v tom, Ze zmeria aterogénne
aneaterogénne lipoproteinové
zastupenie, Cize aterogénne a ne-
aterogénne lipoproteiny, vy-
hodnoti ich a ur¢i celkovy li-
poproteinovy profil séra: ate-
rogénny kontra neaterogénny.
Hodnoty cholesterolu mozu byt

zvySené, dokonca nadnormélne,
ale nemusia byt nebezpeéné.
Otdzka potom je, ¢&i ho treba
za kazdu cenu znizit.

Ako je to vinych pripadoch?

Dal§i pacient ma vysledky na-
meranych tukov v krvi v nor-
me a aZ doteraz zil v predstave,
Ze nema $ancu dostat infarkt.
Alebo ide o pacienta, ktory uz
prekonal srdcovy infarkt a hod-
notylipidovvdaka lie¢be st nor-
mdlne. Pri Lipoprint analyze sa
véak zisti, Ze v jeho sére sa na-
chédzaju povidsine aterogénne
lipoproteiny. Jeho normalny
cholesterol je suicastou tychto
na cievu zhubne pé6sobiacich
lipoproteinov. ,Agresivne li-
poproteiny® poskodzuju cie-
vu, v cievnej stene sa vytvaraju
usadeniny cholesterolu, tie zu-
Zujti cievu a sposobujui znizené
zdsobenie organu krvou a kys-
likom. Nasledkom je dalsie pre-
hibenie ischémie srdca alebo
mozgu, ktoré sa mé6ze skon-
¢it srdcovym infarktom ale-
bo mozgovou porézkou. Ten-
to pacient napriek normalne;j
hladine cholesterolu musi byt
testovany na pritomnost ate-
rogénnych lipoproteinov. Ak
sa ndjdu, nasledna liecba musi
viestk ich odstraneniu napriek
tomu, Ze hladiny cholesterolu
a tukov v krvi st normélne.
Toto je nova realita, ktord tipl-
ne prehodnocuje pohlad na
cholesterol. Nehovorme o zvy-
$enom cholesterole a nepodlie-
hajme panike. Hovorme o ate-
rogénnom a neaterogénnom li-
poproteinovom spektre, ktoré
jevlie¢bea prevencii ochorenia
srdca a ciev rozhodujtice, pre-
toZe spoluurcuje osud pacienta.
O to nastojcivejsie, ked pacient
uz jeden infarkt prekonal.

Preco sa teda meria len ,,dobry”
HDLa ,,zly” LDL cholesterol?
Meria sa celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol akoze dob-
ry a LDL-cholesterol akoze zly
cholesterol. Vychddza sa zo $tu-
dii zakladného a klinického vy-
skumu, v ktorych sa potvrdil
ochrannyti¢inok HDL na cievu



a cievnu homeostazu, na dru-
hej strane sa potvrdili zhubné
ti¢inky LDL a jeho negativna
tlloha v rozvoji aterosklerdzy
ciev. KedZe cholesterol je §truk-
turnou stcastou HDL, ale aj
LDL castice a tvori jej relativne
konstantny podiel, meria sa
cholesterol lipoproteinovych
tried a pouziva sa na ich kvan-
titativne vyjadrenie. Meraniu
dobréhoa zlého cholesterolu sa
pripisovala a este stdle pripisuje
vypovednd hodnota aterogénne-
ho rizika pacienta a pozadovalo
sa, aby pomer HDL k LDL cho-
lesterolu bol ¢o najvyssi. Tym
sa garantoval optimalny pomer
oboch lipoproteinovych tried
v sére, ktory branil rozvoju ate-
rosklerézy. Dobry cholesterol
je sucastou HDL s ochrannym
tcinkom a zly cholesterol je ten,
ktory je sticastou zhubne po-
sobiacej LDL ¢astice na cievnu
stenu. Taka bola predstava, kto-
rd pretrvava doteraz. Ale to je
uz prekonané poznanie, lebo sa
zistilo, Ze LDL ma sedem sub-
populéciia z nich ¢ast mézeme
nazvat pojmom dobra a dast
ako zl4, ktord je zasttipena sil-
ne aterogénnymi lipoproteinmi,
tzv. malymi denznymi LDL.
Z tohto pohladu je pomenovanie
pre LDL-cholesterol ako zly cho-
lesterol nezmysel. Obdobne to
plati pre HDL, pretoze ide o he-
terogénnu lipoproteinovu trie-
du, v ktorej sa dd identifikovat
az desat subpopuldcii. A niekto-
ré z nich sa nejavia ako dobré,
mohli by sme ich pomenovat
ako zlé ¢i aterogénne. Ozna-
¢enie HDL cholesterolu ako
dobrého cholesterolu stratilo
vyznam a jeho dalsie pouzivanie
je prinajmensom zavadzajuce
alebo dokonca klamlivé.

(oje prinosom nového hod- Docent Oravec o cholesterole

notenia?

Zistenie, Ze jestvuji aterogénne Cholesterol vnimam ako jednu zo stcasti zlozitého lipoproteinového systému, na ktorého vystavbe sa
aneaterogénne lipoproteiny, a je podielaju specifické proteiny, ale aj dalsie druhy tukov. Okrem cholesterolu s to triacylglyceroly, este-
potrebné vediet, ako je namera- ry cholesterolu a fosfolipidy. Lipoproteiny séra uz tradicne delime na chylomikrény, lipoproteiny velmi
ny cholesterol podeleny medzi nizkej hustoty VLDL, lipoproteiny nizkej hustoty LDL a lipoproteiny vysokej hustoty HDL. Je to delenie
tieto triedy. Vacsia jeho cast sa velmi schematické a netiplne, ale na vysvetlenie fungovania dostacujlice. Lipoproteiny séra majti v te-
nachédzavaterogénnych ¢ivne- le pri transporte lipidoy, proteinoy, ale aj vitaminov rozdielne biologické poslanie, rozdielne fyzikalne,

aterogénnych lipoproteinoch. chemické a imunologicke vlastnosti, ale aj rozdielny aterogénny (zhubny) potencial.

A to sa da zistit vySetrenim >
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> cholesterolu iba Lipoprint LDL
systémom, samozrejme, ak ne-
hovorime o moznostiach, kto-
rymi disponuje zakladny vy-
skum.

Drime sa este chvilu tedrie

o ,dobrom”a ,zlom"” cholesterole.
Ako prospieva ten ,,dobry” srdcua,
naopak, ako ho nici ten ,,zly”?
Lipoproteiny vysokej hustoty
HDL, teda t& dobra lipopro-
teinova trieda, zabezpecuje
prenos cholesterolu z peri-
férie, kde by sa, obrazne po-
vedané, tkanivd mohli nad-
bytoénym cholesterolom pre-
sytita zacal by robit problémy,
a transportuje ho spat do pe-
&ene. Dal$ou tilohou HDL je,
e zabezpeluje homeostazu
v cievach kontrolovanim en-
dotelovej sekrécie prostanoidov.
HDL garantuje optimélne ho-
meostatické podmienky v cie-
ve a potvrdzuje neporusent
funkciu endotelu. Bréni aj oxi-
dovaniu LDL, ¢im znizuje ate-
rogenitu lipoproteinov v sére.
Dobry cholesterol, i ked je to
velmi nepresné oznacenie, je
dobry preto, Ze z jeho celkového
mnozstva nameraného v sére je
Zast $trukturalnou sucastou li-
poproteinovej micely HDL ne-
aterogénneho typu, a té pred-
stavuje dobro pre cievu.

Ako je to s lipoproteinmi nizkej
hustoty?

Tie su tradi¢ne povazované
za 714 lipoproteinov triedu,
predstavuju transportny systém
cholesterolu z pecene do pe-
riférnych tkaniv. LDL dopliiuje
potrebny cholesterol z pecene
do periférnych buniek. Tie po-
&as evolucie stratili schopnost
syntetizovat cholesterol a s od-
kazané na jeho dodavanie. Su to
vetky bunky organizmu, ktoré
ho potrebujui na obnovu bun-
kovej membrény, endokrinné
#lazy so syntézou steroidnych
horménov, koza na tvorbu vi-
taminu D. Na periférii sa LDL
¢astice vychytavané LDL re-
ceptormi. Z mnohych dévodov
véak moze dojst k tomu, Ze
LDL astice sa v nedostatoc-
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nom mnozstve vychytaji nor-
malnou metabolickou cestou
LDL receptormi. V tom pri-
pade sa hromadia, v cirkuldcii
dochadza k ich modifikacii.
Zmenené &i oxidované LDL st
odburavané alternatfvnymi me-
chanizmami cez scavenger re-
ceptory v makrofagoch. Pokial
sa tieto nahromadia v artériach,
dochadza postupne'k ukladaniu
cholesterolovych depozit a roz-
voju procesu aterogenézy. Oxi-
dované LDL uvoltiuju pocetné
zépalové cytokiny, ktoré jej pro-
ces este urychluju. K takémuto
usadzovaniu cholesterolu do-
chadza v korondrnych artériach
srdca, artéridch mozgu a ar-
tériach dolnych koncatin. Naj-
hor$ou komplikéciou je, ak

stavme vakcinu stimulujicu
imunitny systém, ktory si vytvori
protilétky proti cholesterolu. Za-
¢nu sa viazat a likvidovat va-
de tam, kde cholesterol je. Je to
zluéitelné so Zivotom? Nie je,
pretoze sa cielene nicia bun-
kové membréany a bunky or-
ganizmu. Takto by sa vyvinul
nejaky obraz autoimunitného
ochorenia, ked organizmus
vytvéra protilatky napadajuce
vlastné tkanivo. Vakcina pro-
ti cholesterolu by nedokézala
cielene znizit hladinu tych li-
poproteinov ¢i cholesterolu
v krvi, ktoré $kodia.

Ale vedci idajne testovali my3,
ktora nemala nijaky cholesterol
adarilo sa jej...

Doc. MUDr. Stanislav Oravec, CSc.,

je atestovanym lekarom v odbore klinicka biochémia

a laboratérna medicina, interna medicina, endokrinoldgia.
Absolvoval §tudijné pobyty na univerzitach v Parizi, Viedni,
Grazi a Birminghame. Je autorom monografie Lipoproteiny

v diagnostike internych ochoreni a pocetnych odbornych

a vedeckych publikacif. Je pedagégom na Lekarskej fakulte
UK v Bratislave, mé profesionalne kontakty na medicinskom
pracovisku vo Viedni. Specializuje sa na vnutorné choroby,
ochorenia endokrinného systému a poruchy metabolizmu
tukov.

dodjde k nahlemu uzatvoreniu

koronérnej alebo mozgovej

cievy. Nasledkom byva akut-
ny srdcovy infarkt alebo moz-
gova porazka.

Uz roky sa hovori o vakcine proti
cholesterolu. Bude raz aktudlna?
Viete si predstavit, ¢o by sa udia-
lo, keby niekto vymyslel vak-
cindciu proti cholesterolu? Ved
cholesterol je si¢astou membran
kazdej bunky, je zdrojom jed-
nej velkej skupiny takzvanych
steroidnych hormoénov, kto-
ré sa produkuji v nadoblicke
a v gonadach a keby neboli,
tak si neviem predstavit, Ze by
sme prezili. Potom je to vita-
min D, ktory sa syntetizuje
z cholesterolu v kozi, alebo ZzI-
¢ové kyseliny nutné na sprav-
ne travenie a rezorbciu sicasti
potravyz Ereva. A teraz si pred-

Neviem si predstavit my$ bez
cholesterolu. Ale mozno exis-
tujt nejaké mimozemské Zivé
$truktury ¢&i organizmy, kto-
ré neziji na baze uhlika, vo-
dika, kyslika a dusika... Mali
by sme vediet, Ze vietky bun-
kové membrany Zivocisnych
buniek a ich subceluldrnych
$truktir si v prevaznej miere
tvorené z cholesterolu a fos-
folipidov, Ze z cholesterolu sa
syntetizuji hormény kory nad-
obli¢ky vratane ,power hor-
ménu* kortizolu, bez ktorého
by sme nedokazali prezitz jed-
ného diia na druhy. Dalsiu vy-
znamnu ulohu zohréva cho-
lesterol ako zdroj syntézy po-
hlavnych horménov, a tym mu
prislticha nezastupitelné miesto
v sexualite a reprodukcii. A aj
ked'v pripade reprodukcie ide
len o kratku epizédu v Zivote

jedinca, tieto hormény sa tvo-
ria 24 hodin denne a s do-
lezité na to, aby aj mozog fun-
goval kvalitne. St déleZité v so-
cidlnom konani jedinca v ram-
ci rodiny, spoloénosti, pri for-
movani jeho kreativity. Mys$
nemaambiciu byt intelektudlom
ani kreatfvnym tvorom, ale keby
sme hormény nemali myudia,
ako Zivo¢i$ny druh vyhynieme.
Ajvdaka kreativite sme v rdmci
evoldcie tam, kde sme. A za to
vdac¢ime aj cholesterolu.

Na Slovensku zomrie rocne na srd-
covo-cievne ochorenia takmer
30-tisic ludi, ¢o je viac ako polovica
vietkych tmrti. Jednou z pricin je
vysoky cholesterol...

Statistika pri¢in imrti na Slo-
vensku naozaj potvrdzuje, Ze
ochorenia srdcovo-cievneho
systému stoja v rebricku na
najvyssej priecke. Vnimam to
ako tragédiu aj preto, ze doteraz
nikto z kompetentnych moc-
nych neprijal novi filozofiua ne-
prehodnotil ulohu cholesterolu
privzniku tychto ochoreni. Vy-
$etrenia, ktoré robime, s este
stale relativne drahé a kapacity
obmedzené. Momentalne mame
na Slovensku len dva pristroje
tohto druhu. Zatial'je vySetrenie
v §tadiu pouzitia v klinickom
vyskume a v §tadiu overovania
jeho benefitu pre klinicku prax.
Jejednoduchsie urobitzauZivané
testy na cholesterol, i ked pod-
[a mnia vySetrovat celkovy cho-
lesterol z dovodu urcenia kar-
diovaskuldrneho rizika pre pa-
cienta je skor zavadzanim nez
prinosom. Cholesterol méze
byt vysoky a nemusf vzdy ubli-
#if a naopak, moze byt nizky
a zabija. Ale pokial ide o ce-
loplo$né znizovanie cholesterolu,
to je v poriadku. Bolo by vsak
zmysluplnejsie, keby sa liecbou
odstratiovali aj aterogénne li-
poproteiny, nez iba znizoval
cholesterol.

Myslite si, Ze by to prinieslo lepsie
vysledky?

Vysledok $tatistik je taky, Ze
umrtnost napriek celoplo$nému
znizeniu cholesterolu nie je pri-



merand vynalozenému usiliu
zdravotnickych sluzieb a ne-
predpoklada sa, Ze by v blizkej
budticnosti doglo k zdsadnému
zvratu v Statistickych prog-
nozach. Je potrebné prijat int
filozofiu. O novych diagnostic-
kych a lie¢ebnych perspektivach
treba hovorit, a predovsetkym
na ne ludi pripravit. Pouzijem
paralelu: prijatie eura je tiZas-
nd vec. Ale keby sme nan pre-
$li bez predchddzajucej nie-
kolkomesa¢nej informaénej
pripavy verejnosti o jeho vy-
hodach, Tudia by neboli pri-
pravenia prechod by nebol taky
plynuly a bezbolestny. A po-:

dobne je na tom aj tito nova |

pravda o cholesterole.

Pomaha informovanie verejnosti

Vnimavych posluchi¢ov ndjde-
te viade. Medzi odbornou aj -
laickou verejnostou. A ked'p |

uzijete medicinu dokazov, tak-
to Iudia akceptujt. T ked; vzdy
sa ndjde skupina Iudi, ktorej

nech hovorite dokolvek a nech
argumentujete akokolvek, svo-
je navyky nezmenf. Este sta-
le si dostatocne nevézime svo-
je zdravie. Clovek by si véak
mal uvedomit hodnotu svojho
zdravia, hodnotu svojho Zivota.
Ludia akoby nemali tictu voci
sebe, svojej rodine, detom. Mam
vak dost pacientov, ktorych sa
podari presvedcit, pouit. Ale
vicsinou ide o udi, ktori kym
sa ku mne dostany, uz o svoje
zdravie prejavia vazny zdujem.
Som ucitefom na vysokej $ko-
le, ¢o zavdzuje mria samého,
aby som sa neustale vzdelaval.
Takto dokédzem ludom podat
najnovsie diagnostické a lie-
¢ebné odporucenia. Délezité
je presvedcit najma mladych
Iudi. Mnohi viak uz za¢inaju
dbat o svoje zdravie, pretoze po-
chopili, Ze ak neprijmi pomoc
medicinya vedy, tak jednoducho
nemaju Sancu prezit.

Diabetes priamo stivisi s rizikom
srdcovo-cievnych komplikacii.
Majii tito ludia okrem vysokej hla-
diny glykémie aj vysoky tlak krvi

avysoky cholesterol?

kého obrazu:
ukaonatt;I" A

maju spravidla poruchu

etabolizmu lipoproteinov,
aj ked maju normalny cho-
lesterol, majt vysoké riziko,

gnetabohzovane ludskym1
mami: napr. celuléza, he-
mlceluléza, lignin, pektin, guma.
Zmzu)u hladinu cholesterolu

a dokonca bola vypracovana

Stidia, ktord potvrdzuje, ze

_vyskyt infarktu sa znizil az

024% po tom, ¢o osoby v iste]
Klinickej $tudii jedli jaémenny
Srot. Odportica sa 16 aZ 24 gra-
mov vlakniny denne. Obdvam
savsak, Ze tych vytrvalcov, ¢o to
denne dokéZu, nie je medzi nami
vela. Vitamin C zniZzuje hladinu
cholesterolu, tiez vitamin B, &ize
Niacin. V dennej d4vke 500 a2
1000 gramov dokaze odstrénitzo
séra aj aterogénne lipoproteiny
- malé denzné LDL. Poéetnym
exotickym rastlindm a ich ex-
traktom sa pripisuje schopnost
znizovat jeho hladinu. Chry-

Mys nema ambiciu byt intelektualom ani
kreativnym tvorom, ale keby sme hormény nemali
my ludia, ako ZivociSny druh vyhynieme. Aj vdaka
kreativite sme v ramci evolticie tam, kde sme.

A za to vdacime aj cholesterolu.

ze dostant infarkt. S vysokou
pravdepodobnostou majt ate-
rogénny lipoproteinovy pro-
fil, a teda aj predpoklad, ze
proces v cievach, ktory vie-
dol k infarktu alebo infarkt
zapricini, nebol odstraneny.
U tychto 0sob by sa mal tes-
tovat lipoproteinovy profil.
A difam, ze jedného dna to
tak aj bude.

Je potrebnd in prevencia? Co
okrem liekov pomaha znizovat
jeho hladinu?

To je velmi tazka otédzka. Bezne
dostupné lieky st velmi dobre
testované z pohladu znizovania
cholesterolu. St vak nedosta-
tocne testované z pohladu ate-
rogénneho a neaterogénneho
spektra lipoproteinov. Stile
tdpeme v tme. Pri vyZivovych
doplnkoch jestvuje viac ob-
jektivnych informécii. Zn4a-
me st vlakniny, ktoré su ob-
siahnuté v ovoci, najma v jabl-

zantéma obsahuje latky, ktoré
zabranuju oxidécii LDL, ¢im sa
znizZuje aterogenita séra. Cer-
vend ryzaa pocetné metabolické
Caje, ktoré sa k ndm dovazaji
z vychodu, znizuju hladinu
cholesterolu a predpoklada sa
aj ich pozitivny ucinok na ate-
rogénne lipoproteiny. Pozitivne
st aj icinky polynenasytenych
mastnych kyselin, medzi ktoré
patria najmd omega 3 a omega
6 mastné kyseliny. Nesmierne
dolezitd je aj fyzicka aktivita.

Mnohi ludia si stihli, zdravo sa
stravuju, cvicia a napriek tomu
majui vysoki hladinu cholesterolu,
apotom sui tu ti, ktori nerobia ni¢
aich cholesterol je vnorme. Cim
toje?

Poznédme familidrne, geneticky
podmienené hypercholestero-
lémie, ktoré ziskavame od jed-
ného, v tej hordej konstelacii
od oboch rodi¢ov. Potom hro-
zi predéasne srdcovo-cievne

ochorenie, ktorého nasledky
moézu byt fatdlne uz v mladom
veku. Druhé skupina $tastlivcoy
md perfektne fungujici me-
tabolizmus lipoproteinov a d4
sa predpokladat, aj podla ana-
lyz novym Lipoprint systémom,
Ze tito jedinci tvoria minimalne
koncentracie aterogénnych li-
poproteinov v sére, ktoré ne-
poskodzuji alebo poskodzuji
len nepatrne endotelovi vy-
stelku ciev. St medzi nimi aj je-
dinci s tzv. neaterogénnou hy-
percholesterolémiou. Genetick4
danost je zrejma.

Kde s teda rizika kardiovasku-
larnych ochoreni? V génoch ¢i v 3i-
votnom style?
Kardiovaskuldrne rizika su
jasne definované. Je to dys-
lipoproteinémia, resp. hyper-
cholesterémia, arteridlna hy-
pertenzia a fajéenie. Toto st
tzv. kardinélne rizikové fak-
tory. Radime sem diabetes mel-
litus, obezitu, sedavy spdsob
Zivota, manazérsky typ osob-
nosti. Doteraz je zndmych do
dvesto rizikovych faktorov.
Medzi neovplyvnitelné faktory
patri vek, pohlavie, pozitivna
rodinnd anamnéza. Zena v re-
produkénom veku mé pri-
rodzenu ochranu v produkcii
sex horménov a je oproti mu-
Zovi stredného veku viac ochri-
nend pred predéasnym vzni-
kom ochoreni srdcovo-ciev-
neho systému. V menopauze
vSak u nej klesa produkcia
estrogénov a je ohrozena viac
nez muz rovnakého veku. Na
rizikdch sa podielajii gény a ne-
zdravy Zivotny $tyl.

Ktory z rizikovyich faktorov je pre
srdce najnebezpeénejsi?
Najnebezpecnejsie st aterogén-
ne lipoproteiny v aterogénnom
lipoproteinovom spektre, i ked
vysoky krvny tlak je mimoriadne
Castym rizikom vzniku ocho-
reni srdcovo-cievneho systému.
Keby som povedal, ze rizikovym
faktorom je zvySeny cholesterol
bez dalsieho spresnenia, poprel
by som vsetko, ¢o som doteraz
povedal. T
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