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Razkritje
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Srčno-žilne bolezni

Rakave bolezni Kron. bolezni dihal SB

Global health metrics, 2019
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Vzroki smrti v Sloveniji v 2023
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Dislipidemije

Vir: spletna stran Društva za zdravje srca in ožilja



Lipidni profil (lipidogram)

Laboratorijska preiskava:

- celokupni holesterol

- HDL holesterol (“dober holesterol“)

- LDL holesterol (“slab holesterol“)

- trigliceridi



Dislipidemije

pogoste

redke (dednost)



Dislipidemije in ateroskleroza

Vir: spletna stran Društva za zdravje srca in ožilja
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Ali je holesterol škodljiv?



Ali je holesterol škodljiv?

• gradnik celičnih membran,

• sinteza steroidnih hormonov, 

• sinteza žolčnih kislin,

• sinteza vitamina D

• .....

Vnos holesterola s hrano: 300 mg dnevno

Nastajanje holesterola v organizmu: 1000 mg dnevno



Brewer HB et al. Am J Cardiol 2003; 92:10K-16K
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Holesterol v vodi ni topen 
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Holesterol  se veže na 

transportne beljakovine 

(delci LDL, HDL …), ki pa 

so aterogene

Holesterol v vodi ni topen 



Aterogene transportne beljakovine

LDL –holesterol

Angl: low-density-

holesterol

HDL –holesterol

Angl: high-density-

holesterol



Thromb Haemost 2011; 105 (Suppl 1): S34-42

Mehanizmi aterotromboze so zapleteni…

Prvi korak je 

vstopanje 

LDL v 

arterijsko 

steno.

LDL v steni 

aktivirajo 

endotelij in 

rekrutirajo 

vnetne celice



Dislipidemije in ateroskleroza

Vir: spletna stran Društva za zdravje srca in ožilja



Zgodba o čolnih....

Čoln- transportna beljakovina

Potniki – holesterol in trigliceridi
LDL holesterol



Zgodba o čolnih....



Zgodba o čolnih....

HDL holesterol



Zgodba o čolnih



Zgodba o čolnih

kajenje

sladkorna bolezen

visok krvni tlak

debelost

starost

…..



Zgodba o čolnih



Zgodba o čolnih
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Mehanizmi aterotromboze so zapleteni…

Prvi korak je 

vstopanje 

LDL v 

arterijsko 

steno.

LDL v steni 

aktivirajo 

endotelij in 

rekrutirajo 

vnetne celice



Aterosklerotični plak

Vir: spletna stran Društva za zdravje srca in ožilja



Vpliv hiperholesterolemije na srčno žilne dogodke
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Srčno-žilni dogodki v odvisnosti od ravni hol. LDL

v primarni preventivi

Srčno-žilni dogodki v odvisnosti od ravni hol. LDL

v sekundarni preventivi

O’Keefe JH, JACC 2004
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Znižanje LDL holesterola za 1 mmol/L 

zmanjša srčno-žilno tveganje za 22% 



Vpliv ”bremena” LDL- holesterola na SŽ tveganje 

Ference BA, JACC 2018



Zdravila za zdravljenje dislipidemij

STATINI

FIBRATI

EZETIMIB

tablete



Zdravila za zdravljenje dislipidemij

STATINI

FIBRATI

EZETIMIB

Napredovalo zdravljenje z zaviranjem PCSK-9

- monoklonska protitelesa: evolokumab, alirokumab

- mala interferenčna RNA: inklisiran

tablete

podkožne

injekcije biološka 

zdravila



Kaj je PCSK-9?

Protein proproteinske konvertaze subtilizin/keksin tipa 9

Beljakovina, ki se veže na LDL receptorje 

in pospeši njihov očistek s površine celice



Zaviranje PCSK-9 - mehanizmi

Schonck WAM, Drugs 2024



Zdravljenje dislipidemij

hipertrigliceridemijahiperholesterolemija

Dislipidemije

STATIN     

trdovratna dislipidemija

neprenašanje: ≥2 statina

EZETIMIB FIBRAT / VNMK 

PCSK9

trdovratna dislipidemija

neprenašanje drugih Z

ŽIVLJENJSKI SLOG

5-10%DIETA

30-50%

15-20% 5-10%

50-60%



Ali holesterol v hrani vpliva na raven LDL?

Vsebnost holesterola  v različnih 

vrstah hrane.

hrana  holesterol (mg)  

možgani (100g) 2000

jajce (1) 400

jetra (100g) 300

maslo (100g) 250

svinjina (100g) 90

govedina (100g) 70

piščanec (100g) 60

riba (100g) 45

sir (100g) 100 15

smetana (100g) 40

mleko (100g) 14
Vnos holesterola s hrano: 300 

mg dnevno

Nastajanje holesterola v 

organizmu: 1000 mg dnevno
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Ali holesterol v hrani vpliva na raven LDL?



NASIČENE MAŠČOBE TRANS- MAŠČOBE

ZVIŠUJEJO  RAVEN LDL- HOLESTEROLA

Kaj vpliva na raven LDL holesterola?



ENKRAT NENASIČENE VEČKRAT NENASIČENE

NENASIČENE MAŠČOBNE KISLINE

repično, 

sezamovo, 

arašidovo olje

omega-3 omega-6

laneno, 

sezamovo, 
orehovo olje

Katere maščobe so priporočljive?



Lipidni profil (lipidogram)

Laboratorijska preiskava:

- celokupni holesterol

- HDL holesterol 

- LDL holesterol 

- trigliceridi



Lipidni profil (lipidogram)

Laboratorijska preiskava:

- celokupni holesterol

- HDL holesterol 

- LDL holesterol 

- trigliceridi

ciljne vrednosti LDLholesterola 

so odvisne od ogroženosti 

za srčno žilne dogodke 



Framinghamski točkovnik: Točkovnik SCORE2:

10-letno tveganje 

za vse vrste 

srčno-žilnih dogodkov

10-letno tveganje 

za usoden in neusoden

srčno-žilni dogodek

Fras Z, et al. Slov Kardiol 2012

Obravnava bolnikov z dislipidemijo



ZELO VELIKO TVEGANJEVELIKO 
TVEGANJE

ZMERNO 
TVEGANJE

MAJHNO 
TVEGANJE

Štiri kategorije ogroženosti

• Ocenjeno 10-letno 

tveganje:

- Framingham <10 %

- SCORE <1 %

• SB1 < 35 let

• SB2 < 50 let brez 

dejavnikov tveganja

• ocenjeno 10-letno 

tveganje:

– Framingham 

10-20 %

– SCORE 1-5 %

• zelo izražen dejavnik 

tveganja (LDL > 4,9)

• FH brez dej. tveganja

• SB2 brez okvare organa, 

> 10 let ali 1 dej. tveganja

• ledvična bolezen: zmerna 

(oGFR <60 ml/min/1,73 

m2)

• ocenjeno tveganje:

– Framingham 20-40%

– SCORE 5-10 %

• srčno-žilna bolezen

• FH + 1 dej. tveganja

• SB2 s 3 dejavniki tveganja ali 

okvaro organa

• SB1 > 20 let

• ledvična bolezen: huda (oGFR 

<30 ml/min/1,73 m2)

• ocenjeno tveganje:

• Framingham >40 %

• SCORE >10 %

Mach F, et al. Eur Heart J 2019

LDL < 1,4 

= sekundarna

   preventiva

LDL < 3,0 LDL < 2,6 LDL < 1,8 



Zakaj ne jemljemo vsi enakih zdravil v enakih 
odmerkih?



Zakaj ne jemljemo vsi enakih zdravil v enakih 
odmerkih?

Celok. hol 5,3

HDL 1,1

LDL 2,3

Trigliceridi 1,8
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Vpliv dislipidemij na pojavnost SŽ dogodkov

Swedeheart register

Bolniki po srčnem infarktu

Večje kot je znižanje ne- HDL

holesterola, manjše je tveganje za 

srčno žilne dogodke

Schubert J, EHJ 2020



Vpliv dislipidemij na pojavnost SŽ dogodkov

Swedeheart register

Bolniki po srčnem infarktu

Zgodnje doseganje ciljev

In vztrajanje pri terapiji

najbolj učinkovito zmanjša

število SŽ dogodkov

Schubert J, EHJ 2020



Stabilizacija plaka ob zdravljenju s statini

stabilen plakvulnerabilen plak

https://drrajivdesaimd.com/2019/03/26/vulnerable-plaque/



Zgodnje in intenzivno zniževanje h-LDL po prebolelem 
MI z dodatkom zaviralca PCSK9 statinu

Zgodnje intenzivno zdravljenje bolnikov po MI (rosuvastatin + alirokumab): zmanjšanje in stabilizacija plaka



Lipidni profil (lipidogram)

Laboratorijska preiskava:

- celokupni holesterol

- HDL holesterol 

- LDL holesterol 

- trigliceridi

ali je to dovolj ?



Kaj pa lipoprotein (a) = Lp(a)?



Kaj pa lipoprotein (a) = Lp(a)?



Lipoprotein (a)

• LDL z dodatkom apolipoproteina (a)

aterogeni učinek (bolj aterogen kot LDL)

trombogeni učinek (zaradi apolipoproteina (a))

provnetni učinek

-

Vir: https://precisionhealthreports.com/high-lpa



Lipoprotein (a) in tveganje za srčno žilne bolezni

• Hiperlipoproteinemija (a): - Lp(a) > 300 mg/l  

Kronenberg F EHJ 2022



Lipoprotein (a) = Lp(a)

• raven Lp(a) je genetsko določena

• določitev enkrat v življenju (po 40 letu)



Hiperlipoproteinemija (a) – zdravljenje?

• Zaviralci PCSK9 ↓ za 30%

• V fazi raziskav: pelacarsen1, olpasiran2 (↓ za 80-90%)

• dobro obvladovanje drugih dejavnikov tveganja za aterosklerozo

 

• prehrana in gibanje direktno ne vplivata na raven Lp(a)

1 raziskava HORIZON
2 raziskava OCEAN



Namesto zaključka

Poznajmo svoje številke

in svoje cilje!

Hindricks G, ESC guidelines, EHJ 2020

trigliceridi



Namesto zaključka

Hindricks G, ESC guidelines, EHJ 2020

zgodaj in močno 

čim nižje, tem bolje



HVALA ZA POZORNOST!
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