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A p s t r a k t: Niskoto nivo na HDL-holesterol vo krvta go zgole-
muva rizikot za pojava na nesakani koronarni zbidnuvawa kaj pacientite so 
verificirana KAB, koj mo`e zna~ajno da se namali po soodvetna i navre-
mena primena na nefarmakolo{ki i farmakolo{ki terapevtski merki. 
Mnogu studii poka`aa deka nivoto na serumskite lipidi mereno vo tekot 
na 24 ~asa od akutnata faza na miokardniot infarkt vsu{nost pretstavuva 
bazalno lipidno nivo, koe podlegnuva na promeni vedna{ potoa, za vo tekot 
na slednite 6‡12 nedeli da se vrati na po~etnata (bazalna) vrednost. 

So cel da utvrdime dali postojat i kakvi se promenite na lipidniot 
profil, konkretno na nivoto na HDL-holesterolot vo krvta, kaj 230 pacienti 
so STEMI na sredna vozrast od 59.87 ± 13.00 godini, prete`no od ma{ki 
pol (66.5%), be{e izvr{eno sledewe na nivoto na HDL-holesterolot, zemen vo 
venska krv i odreduvan so standardni enzimatski metodi vo razli~ni 
vremenski intervali od aktuelnoto zbidnuvawe (24 ~asa; 3‡7 dena; 10‡14 
dena; 30‡60; 60‡90 dena). Rezultatite poka`aa deka pacientite so ST-seg-
ment elevacija (STEMI) imaa ponisko po~etno nivo na HDL-holesterolot 
vo krvta, koe poka`uva{e zna~ajno postepeno namaluvawe vo periodot koj 
slede{e po 3 dena od aktuelnoto zbidnuvawe, za po 60‡90 dena da dojde do 
postepeno „normalizirawe“, odnosno ne samo vra}awe na vrednosta na HDL-
holesterolot na nivo na po~etnata, tuku i nejzino nadminuvawe. Interesno 
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e deka, srednata vrednost na nivoto na HDL-holesterolot vo krvta zemen 
60‡90 dena po aktuelnoto zbidnuvawe, ja nadminuva{e bazalnata vrednost vo 
pozitivna smisla, no i ponatamu be{e ponisko od posakuvanata cel od 40 
mg/dl (1.03 mmol/l). 

Vrz osnova na rezultatite na na{ite isleduvawa mo`eme da zaklu-
~ime deka optimalnoto vreme na odreduvawe na nivoto na HDL-holestero-
lot vo krvta kaj pacientite so STEMI e vo tekot na prvite 24 ~asa od poja-
vata na aktuelnoto zbidnuvawe, poradi toa {to vo periodot po 24 ~asa nasta-
puva nerealno zna~ajno namaluvawe na nivoto na HDL-holesterolot vo krvta. 
Dobienite vrednosti na lipidniot profil vo toj vremenski period bi se 
smetale kako bazalni.  

 
Klu~ni zborovi: akuten miokarden infarkt (AMI), lipiden profil, HDL-ho-
lesterol.  
 
 

Voved 
 

Postojat nepobitni dokazi dobieni od opservacionite i kli-
ni~ki studii za inverznata povrzanost na HDL-holesterolot i poja-
vata, odnosno progresijata na koronarnata arteriska bolest (KAB). 
Niskoto nivo na HDL-holesterolot vo krvta pretstavuva prediktor 
na zgolemeniot rizik za pojava na KAB, nezavisno od nivoto na LDL-
holesterolot, taka {to voobi~aeno se sretnuva kaj individui so pre-
maturna pojava na ateroskleroza. Niskoto nivo na HDL-holestero-
lot naj~esto se sretnuva kaj individui so pridru`en rizi~en profil 
(ugoenost, metabolen sindrom, {e}erna bolest, pu{ewe, otsustvo na 
fizi~ka aktivnost i visoko nivo na LDL-holesterolot). Rezultatite 
na neodamne{nite klini~ki studii sugeriraat deka intervenciite 
~ija{to cel e zgolemuvawe na niskoto nivo na HDL-holesterolot vo 
krvta (nefarmakolo{ki i farmakolo{ki tretman) imaat mo} da go 
namalat rizikot za pojava na idni nesakani koronarni zbidnuvawa 
(nestabilna angina pektoris, povtoren miokarden infarkt, nenadejna 
srceva smrt). Pacientite so akuten miokarden infarkt (AMI) i 
nisko nivo na HDL-holesterolot vo krvta se osobeno predisponirani 
kon pojava na idni nesakani koronarni zbidnuvawa, taka {to zgole-
muvaweto na HDL-holesterolot vo krvta na vrednosti > 40 mg/dl (> 
1.03 mmol/l), otkako }e se dostigne celnata vrednost na LDL-holeste-
rolot od < 100 mg/dl (< 2.58 mmol/l), stana edna od va`nite celi na se-
kundarnata prevencija na pacientite so verificirana KAB. / [1–8] 

Imaj}i go seto ova predvid, edno od osnovnite pra{awa koe 
se postavuva i za koe, barem vo na{ata zemja, s# u{te nema konsenzus, 
e pra{aweto na vostanovuvawe na protokol za proverka na lipid-
niot profil kaj pacientite so AMI (vreme na zemawe, komponenti 
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na lipiden profil), so {to }e se obezbedi navremena i soodvetna 
implementacija na nefarmakolo{kite i farmakolo{kite inter-
vencii za zgolemuvawe na nivoto na HDL-holesterolot vo krvta. 

Mnogu studii izvedeni vo svetot vo ranite sedumdeseti-osum-
deseti godini kako i vo Jugoslavija (koga vo Belgrad bil formiran 
Odbor za lipidi vo 1989 godina) /[9], poka`aa deka nivoto na serum-
skite lipidi mereno vo tekot na 6‡12‡24 ~asa od akutnata faza na 
miokardniot infarkt pretstavuva vsu{nost bazalno lipidno nivo, 
koe podlegnuva na promeni vedna{ potoa, za da vo tekot na slednite 
6‡12 nedeli se vrati na po~etnata (bazalna) vrednost. /[10–16]  

Celta na ovaa studija be{e da se utvrdi dali postoeweto na 
promenite na lipidniot profil vo tekot na akutnata faza na mio-
kardniot infarkt se odnesuvaat i na HDL-holesterolot, odnosno da 
se utvrdi optimalnoto vreme na negovata proverka vo krvta kaj pacien-
tite so AMI, so ogled na toa {to se raboti za edna od komponentite 
na lipidniot profil koja{to ima va`na prognosti~ka uloga i koja{to 
podlegnuva na terapevtski tretman. 
 

 
Metod 

 
Vo ispituvaweto bea opfateni 230 pacienti so akuten mio-

karden infarkt so ST-segment elevacija (STEMI), a dijagnozata be{e 
potvrdena so ispolnuvawe na najmalku dva od slednite kriteriumi: 
prisustvo na karakteristi~na gradna bolka, klasi~ni elektrokar-
diografski promeni i/ili zgolemeno nivo na enzimite-markeri na 
miokardnata nekroza (Creatine phosphokinase-CK i izoenzimot CK-MB).  

Kaj pacientite bea zemani anamnesti~ki podatoci, be{e izve-
duvan fizikalen naod, kako i elektrokardiografsko i kaj del od niv 
i ehokardiografsko isleduvawe.  

Prviot primerok na venska krv za analiza na lipidniot pro-
fil, markerite na nekroza, vospalenie i koagulacija bea zemani na 
denot na priemot na bolniot vo Edinicata za intenzivna koronarna 
nega (EIKN), odnosno vo ramkite na 24 ~asa od pojavata na miokardniot 
infarkt, a ostanatite primeroci na krv za analiza na komponentite 
na lipidniot profil bea zemani na gladno, vo tekot na 3‡7 dena, 
10‡14, 30‡60 i 60‡90 dena od aktuelnoto slu~uvawe, t.e. od STEMI.  

Pritoa, analizata na komponentite na lipidniot status be{e 
izvedena kaj 230 pacienti so STEMI vo tek na 24 ~asa i 3‡7 dena, 
odnosno kaj 229, 224 i 218 pacienti 10‡14, 30‡60 i 60‡90 dena (posle-
dovatelno) od aktuelnoto zbidnuvawe. Namaluvaweto na brojot na 
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ispitanici be{e rezultat na letalniot zavr{etok na bolesta vo toj 
vremenski period. 
 So standardni metodi i so upotreba na spektrofotometar 
Hitachi 4100 vo optimalni uslovi na 300 C vo krvta ispituvavme: enzim-
ska aktivnost, komponenti na lipidniot profil: vkupen holesterol, 
LDL (low density lipoprotein) i HDL (high density liporpotein)-holesterol 
i trigliceridi.  

Vkupniot holesterol se odreduva{e so enzimskata metoda 
CHOD-PAP, a za referentni vrednosti vo krvta se smetaa vredno-
stite < 200 mg/dl (< 5.17 mmol/l). Trigliceridite se odreduvaa so enzim-
ska metoda GPO-PAP, a za referentni vrednosti vo krvta se smetaa 
vrednostite < 200 mg/dl (< 2.19 mmol/l).  

Pri odreduvawe na LDL-holesterolot prvo se vr{e{e preci-
pitacija so precipitira~ki reagens koj sodr`i heparin pri pH 5.12, a 
potoa vo bistriot supernatant se odreduva{e holesterolot so 
CHOD-PAP metodot, a se presmetuva{e po formulata: LDL-holeste-
rol = Vkupen holesterol ‡ holesterol vo supernatantot. Za refe-
rentni vrednosti na LDL-holesterolot vo krvta se smetaa vredno-
stite < 130 mg/dl (< 3.4 mmol/l). 

 Pri odreduvaweto na HDL-holesterolot prvo se vr{e{e pre-
cipitacija so precipitira~ki reagens koj sodr`i fosfotungsi~na 
kiselina i magnezium hlorid, taka {to se precipitiraat LDL i 
VLDL, a vo bistriot supernatant se odreduva{e HDL-holesterolot 
so CHOD – PAP metod za odreduvawe na vkupen holesterol. Za refe-
rentnite vrednosti za HDLholesterolot vo krvta se smetaa vredno-
stite > 35 mg/dl (> 0.9 mmol/l). 

 Pacientite so STEMI bea postavuvani na klasi~na anti-
trombocitna, antikoagulantna (heparin) i antiishemi~na terapija. 
Nieden od ispitanicite ne prima{e antilipemi~na terapija za 
vreme na sledeweto do 3 meseci. 

Statisti~ka analiza. Vrednostite na HDL-holesterolot bea 
pretstavuvani kako sredna vrednost ± standardna devijacija. Spored-
bata na nivoata na HDL-holesterolot vo krvta, zemeni vo razli~ni vre-
menski intervali, be{e izveduvana koristej}i go metodot na kompa-
racija na parovite, a statisti~kata zna~ajnost na razlikite be{e pro-
veruvana i so neparametriski Wilcoxon Signed Ranks test za testirawe 
na parovi. Vrednosta p < 0.05 be{e zemana kako statisti~ki zna~ajna. 
 

Rezultati 
 
Osnovnite demografski karakteristiki, kako i naodite od 

fizikalniot pregled, laboratoriskite, elektrokardiografskite i 
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ehokardiografskite ispituvawa kaj 230 pacienti so STEMI, dadeni 
se na tabela 1.  
T a b e l a 1  

Bazalni (pri priem) karakteristiki na site (n = 230) ispituvani pacienti  
so akuten miokarden infarkt so YT-segment elevacija (STEMI) 

Sledeni parametri Vrednosti izrazeni  
kako M ± SD ili vo % 

Minimum / Maksimum 

Demografski podatoci 
Vozrast (godini) 
Pol ma`/`eni (%) 

 
59.87 ± 13.00 

66.5/33.5 

 
30 / 90 

 

Rizik faktori 
HTA (%) 
[B (%) 
Hiperlipidemija (%) 
Pu{ewe (%) 

 
58.3  
46.1  
35.7 
70.9 

 

Fizikalen naod 
KPs (mmHg) 
KPd (mmHg) 
BMI (kg/m2) 

 
160.41 ± 35.21 
96.57 ± 18.89 
32.09 ± 7.08 

 

90 / 250 
60 / 140 
18 / 47 

Elektrokardiografija 
Broj na odvodi so YT-elevacija 

 
4.66 ± 1.50 

 
3/7 

Biohemiski markeri na nekroza 
CPK (U/l) 
ma`i/ `eni 
CK-MB (U/1) 
LDH (U/l) 

 

1869.10 ± 1771.86 
1989.78 / 1629.31 
269.96 ± 262.86 
1311.82 ± 993.79 

 

29 / 7820 
 

5 / 1200 
188 / 5225 

Markeri na vospalenie 
SE (min) 
ma`i/ `eni 
Leukociti (109/ l) 
Fibrinogen (mg/dl) 

 
49.28 ± 20.45 
49.89 / 48.06 
12.59 ± 3.34 

345.63 ± 105.03 

 
10 / 112 

 
4.9 / 24.5 
200 / 775 

Koagulacionen status 
Trombociti (109/ l) 
Aglutinacija prisutna (%) 
PT (sec) 
PTT (sec) 

 

265.42 ± 105.05 
30.9 

16.10 ± 4.24 
33.01 ± 7.01 

 

120/500 
 

14 / 30 
19 / 70 

Ostanati laboratoriski 
analizi 
[e}er vo krv (mg/dl) 
Hemoglobin (g/dl) 
 ma`i/ `eni 
ALP (U/l) 
AST (U/l) 
ma`i/ `eni 
ALT (U/l) 
ma`i/ `eni 
GGT (U/l) 
ma`i/ `eni 
Mo~na kiselina (mg/dl) 
ma`i/ `eni 

 
 

230.13 ± 143.98 
13.29 ± 1.95 
14.32 / 11.21 

156.86 ± 64.55 
387.78 ± 562.53 
423.31 / 317.17 
57.13 ± 70.47 
60.12 / 51.19 
66.10 ± 81.97 
69.46/ 59.42 
7.52 ± 1.85 
7.88 / 6.82 

 
 

68 / 780 
8.3 / 17 

 
70 / 420 
13 / 2995 

 
5 / 960 

 
 

9 / 1090 
 

3.3 / 12.9 
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Kalcium (mg/dl) 
Vkupni proteini (g/dl) 

8.18 ± 0.96 
6.40 ± 0.87 

 
5.5 / 10.4 
4.4 / 8.3 

Sledeni parametri Vrednosti izrazeni  
kako M ± SD ili vo % 

Minimum / Maksimum 

Lipiden profil 
Vkupen holesterol (mg/dl) 
LDL-holesterol (mg/dl) 
HDL-holesterol (mg/dl) 
Trigliceridi (mg/dl) 

 
256.11 ± 87.05 
170.35 ± 70.97 

33.79  ± 5.99 
199.73 ± 121.71 

 
100 / 580 
66 / 430 
20 / 58 

50 / 605 

(Vrednostite se dadeni vo procenti ili kako sredna vrednost ± standardna devi-
jacija ili kako procent). 

M ± SD = sredna vrednost so standardna devijacija; HTA = arte-
riskahipertenzija; [B = {e}erna bolest; KP = krven pritisok; BMI = Body 
mass index-indeks na telesna masa; CPK = Creatin kinase; CK-MB = izoforma 
na CPK; LDH = Lactate dehydrogenase; SE = sedimentacija; LDL = Low density 
lipoprotein; HDL  = High density lipoprotein; ALP = Alkaline phasphatase; AST = Aspar-
tate aminotransferase; ALT = Alanine aminotransferase; GGT = γ-Glutamyltranferase; 
PT = Prothrombin time; PTT = Partial thromboplastin time. 

Pacientite so STEMI bea na sredna vozrast od 59.87 ± 13.00 
godini, {to poka`uva{e deka se rabote{e za relativno povozrasna, 
prete`no od ma{ki pol (66.5%) populacija (tabela 1). Od glavnite 
rizik faktori za pojavata na koronarna arteriska bolest (KAB) vo 
ispituvanata grupa na pacienti so najvisok procent be{e zastapeno 
pu{eweto (70.9%), arteriskata hipertenzija (58.3%) i {e}ernata 
bolest (46.1%), a pri fizikalniot pregled, dominira{e arteri-
skata sistolna (sreden pritisok od 160.41 mmHg) i dijastolna (sre-
den pritisok od 96.57 mmHg) hipertenzija. Indeksot na telesnata 
masa poka`uva{e deka se raboti za prete`no ugoena populacija (32.09 
kg/m2). Isleduvaweto na elektrokardiografskiot zapis na pacien-
tite so STEMI, poka`a ST-segment elevacija vo sredno 4.66 odvodi, 
{to uka`uva{e deka se raboti za predominantno ekstenzivna elektro-
kardiografska izrazenost na miokardniot infarkt, {to vpro~em 
be{e potvrdeno i kaj 70 pacienti, kaj koi be{e napraveno eho-
kardiografsko isleduvawe, so relativno visokiot indeks na yidnite 
abnormalni dvi`ewa. Pri isleduvaweto na biohemiskite markeri, 
vedna{ po priemot na pacientite vo EIKN, dobivme visoki vred-
nosti za markerite na miokardnata nekroza (CPK, CK-MB, LDH), 
koi{to ja potvrduvaa dijagnozata, no isto taka odea vo prilog na toa 
deka se raboti za ekstenzivnost na miokardnata nekroza. Vo toj kon-
tekst se registriraa i povisoki vrednosti na markerite na vospale-
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nie (sedimentacija, leukociti), dodeka fibrinogenot poka`a uslovno 
„normalni“ vrednosti (sredno 345.63 mg/dl), no so visoka standardna 
devijacija od 105.03 i {irok dijapazon na minimalna (200 mg/dl) i 
maksimalna (775 mg/dl) vrednost. Koagulacioniot status poka`a na-
vidum „normalen“ broj na trombociti (265.42 × 109/l), prisutna trom-
bocitna aglutinacija kaj 30.9% od pacienti, prodol`eno protrom-
binsko vreme (PT), dodeka parcijalno tromboplastinskoto vreme (PTT) 
be{e normalno, no so golema razlika pome|u minimalnata i maksi-
malnata vrednost. Vo odnos na ostanatite laboratoriski isleduva-
wa, ispituvanata grupa na pacienti poka`a: poka~eni vrednosti na 
{e}erot vo krvta, sni`en hemoglobin kaj pacientite od `enskiot pol, 
normalni vrednosti na alkalnata fosfataza (ALP), poka~eni vred-
nosti na transaminazite (AST i ALT) i enzimot γ-Glutamyl tranferase 
(GGT), poka~eni vrednosti na mo~nata kiselina vo krvta, normalno 
nivo na kalcium i sni`eni vrednosti na vkupnite proteini.  

Ispituvanata grupa na pacienti vo odnos na lipidniot sta-
tus, procenuvan vo ramkite na 24 ~asa od priemot vo EIKN, poka`a 
deka se raboti za populacija so dislipidemija. Dominiraa pacienti 
so povisoki vrednosti na vkupniot holesterol (152 pacienti ili 
67.0% so vrednosti ≥ 200 mg/dl), povisoki vrednosti na LDL-holeste-
rolot (143 pacienti ili 62.2% so vrednosti  ≥ 130 mg/dl), poniski 
vrednosti na HDL-holesterolot (132 pacienti ili 57.4% so vredno-
sti < 35 mg/dl), dodeka vo odnos na trigliceridite, pogolemiot pro-
cent na pacientite poka`uva{e vrednosti vo referentnite ramki 
(144 pacienti ili 62.6% so vrednosti < 200 mg/dl). Od pacientite 
koi{to imaa vrednosti na LDL-holesterolot > 130 mg/dl, 15.2% od 
niv imaa LDL-holesterol vo krvta vo nivo od 131‡159 mg/dl, dodeka 
kaj 47% vrednostite go nadminuvaa nivoto od 160 mg/dl.  

Analizata na nivoata na HDL-holesterolot vo krvta zemeni 
vo pet razli~ni vremenski intervali (tabela 2; grafikon 1), poka`a 
deka srednoto nivo na HDL-holesterolot, sporedeno so primerokot 
zemen vo tek na 24 ~asa (bazalna vrednost), blago se namali vo prime-
rocite zemeni vo tekot na 3‡7 dena. Srednata vrednost na HDL-hole-
sterolot vo krvta vo tekot na 10‡14 dena ne se promeni vo odnos na 
bazalnata, za da po~ne postepeno vrednosta da se ka~uva vo tekot na 
30‡60 i 60‡90 dena od aktuelnoto zbidnuvawe. 
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T a b e l a 2 

Vrednosti na HDL-holesterolot (sredna, standardna devijacija, minimum i 
maksimum) kaj pacientite so STEMI zemeni vo 5 razli~ni vremenski 

periodi* od pojavata na aktuelnoto zbidnuvawe 

 
HDL- 

holesterol 
1* 

HDL- 
holesterol 

2* 

HDL - 
holesterol 

3* 

HDL - 
holesterol 

4* 

HDL - 
holesterol 

5* 
Broj na 

ispitanici 230 230 229 224 218 

Sredna 
vrednost 33.79 32.60 32.60 33.54 34.58 

Standardna 
devijacija 5.99 5.91 5.90 5.95 5.90 

Minimum 20 20 21 22 24 
Maksimum 58 56 57 57 59 

* 1 = Vo tek na 24 ~asa od STEMI; 2 = 3‡7 dena od STEMI; 3 = 10‡14 dena od 
STEMI; 4 = 30‡60 dena od STEMI; 5 = 60‡90 dena od STEMI. 

Najgolemo namaluvawe na vrednostite na HDL-holesterolot 
vo odnos na bazalnata vrednost be{e zabele`ano vo primerokot 
zemen 10‡14 dena od pojavata na STEMI (grafikon 1). 

31.5

32

32.5

33

33.5

34

34.5

35

24 ~asa 3-7 dena 10-14 dena 30-60 dena 60-90 dena
 

Grafikon 1. Grafi~ki prikaz na vrednostite na HDL-holesterol 
kaj pacientite so STEMI zemeni vo 5 razli~ni vremenski periodi 
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od pojavata na aktuelnoto zbidnuvawe 
Nivoata na HDL-holesterolot (izrazeni kako sredna vrednost) 

zemeni po 3‡7 dena i onie zemeni 10‡14 dena od STEMI, ne poka`u-
vaa zna~ajna statisti~ka razlika (p = 0.911; tabela 3), dodeka najmali 
razliki se pojavija pome|u primerocite na krv zemeni vo ramkite na 
24 ~asa od pojavata na STEMI i onie zemeni 30‡60 dena potoa (ta-
beli 2 i 3; grafikon 2). 

Srednata vrednost na nivoto na HDL-holesterolot zemen 
60‡90 dena po aktuelnoto slu~uvawe, ja nadmina bazalnata vrednost, 
t.e. be{e pogolema od nea, no s# u{te poniska od referentnata vred-
nost > 35 mg/dl (tabeli 2 i 3; grafikon 2). 
 
T a b e l a 3 

Sporedba na parovite na HDL-holesterol kaj pacienti  
so STEMI zemeni vo 5 razli~ni vremenski periodi* od pojavata  

na aktuelnoto zbidnuvawe 

Analizirani parovi 

Sredna vrednost  
i standardna devija-

cija na razlikite  
na parovite 

Statisti~ka zna-
~ajnost na razliki-
te na parovite (p) 

HDL- hol. 1 - HDL -hol. 2 1.20 ± 1.33 0.0001 

HDL -hol. 1 - HDL -hol. 3 1.19 ± 1.89 0.0001 

HDL -hol. 1 - HDL -hol. 4 0.43 ± 1.88              0.001 

HDL -hol. 1 - HDL -hol. 5 -0.52 ± 1.70 0.0001 

HDL -hol. 2 - HDL -hol. 3 ‡              0.911 

HDL -hol. 2 - HDL -hol. 4 -0.75 ± 1.48 0.0001 

HDL -hol. 2 - HDL -hol. 5 -1.69 ± 1.76 0.0001 

HDL -hol. 3 - HDL -hol. 4 -0.73 ± 1.28 0.0001 

HDL -hol. 3 - HDL -hol. 5 -1.67 ± 1.88 0.0001 

HDL -hol. 4 - HDL -hol. 5 -0.91 ±  1.37 0.0001 
 

* 1 = Vo tek na 24 ~asa od STEMI; 2 = 3‡7 dena od STEMI; 3 = 10‡14 dena 
od STEMI; 4 = 30‡60 dena od STEMI; 5 = 60‡90 dena od STEMI 
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Grafikon 2. Grafi~ki prikaz na razlikite na vrednostite 
na HDL-holesterol kaj pacientite so STEMI zemeni 

vo 5 razli~ni vremenski periodi* od pojavata na aktuelnoto zbidnuvawe 

* 1 = Vo tek na 24 ~asa od STEMI; 2 = 3‡7 dena od STEMI; 3 = 10‡14 dena 
od STEMI;  4 = 30‡60 dena od STEMI; 5 = 60‡90 dena od STEMI. 
 
 

Diskusija 
 

Rezultatite na golem broj opservacioni i klini~ki studii 
obezbedija dokazi za silna inverzna povrzanost na HDL-holestero-
lot i rizikot za pojava i progresija KAB, no i za pozitivnata pro-
gnosti~ka uloga na ranata institucija na soodveten nefarmako-
lo{ki i farmakolo{ki tretman kaj pacientite so KAB koi{to 
imaat nisko nivo na HDL-holesterol vo krvta. / [1–8] 

Me|utoa, ispituvaweto na nivoto na komponentite na lipid-
niot profil vo krvta vo tekot na akutnata faza na miokardniot 
infarkt, poka`a deka nivoto na serumskite lipidi mereno vo tekot 
na 6‡12‡24 ~asa od akutnata faza na miokardniot infarkt e izlo-
`eno na promeni vedna{ potoa (poka~uvawe/sni`uvawe), za da vo 
tekot na slednite 6‡12 nedeli se vrati na po~etnata vrednost, koja{to 
poradi toa konsenzualno se zema kako bazalna. / [10–16]  

Pri~inite za promenite na komponentite na lipidniot pro-
fil vo tekot na akutnata faza na miokardniot infarkt, za sega, ne 
se dovolno razjasneti. Se smeta deka mo`e da vlijaat metabolnite 
ili vospalitelni procesi {to se slu~uvaat vo tekot na aktuelnoto 
zbidnuvawe, odnosno upotrebata ili ne na tromboliti~na terapija, 
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primenata na higieno-dietetskiot re`im, nivoto na fizi~ka aktiv-
nost i drugo. Za sega nema objaveni soznanija za promenite na lipid-
niot profil kaj pacientite so AMI po primena na perkutani koro-
narni intervencii.  

Taka, Brugada R. i sor. / [10] insistirale na vlijanieto na trom-
boliti~nata terapija vo akutnata faza od AMI. Tie smetale deka 
namaluvaweto na vrednostite na lipidniot profil kaj tie pacienti 
ne odelo postapno, tuku mnogu ostro i ne postoela signifikantna 
korelacija so vrednostite dobieni po tri meseci od normalizira-
weto na lipidniot profil. Spored Rauoof M. A. i sor. / [11] pacien-
tite so AMI koi{to ne primale trombolitici imale popostapno 
namaluvawe na vrednostite na lipidite i lipoproteinite i ne taka 
brzo normalizirawe na nivnite vrednosti. Isto taka, vrednostite 
dobieni vo tekot na 24 ~asa signifikantno bile poniski, kompari-
rani so korespondira~kite vrednosti po 6 nedeli, {to odelo vo pri-
log na toa, deka }e se napravi seriozna gre{ka vo tretmanot na pacien-
tite, do kolku ne se napravi pravilna procena na lipidniot profil 
i ne se povtorat merewata, po nastapuvaweto na biohemiskata sta-
bilnost. Wattanasuwan N. i sor. / [12] objavile deka vrednostite na 
nivoto na lipidniot profil ve}e po 24 ~asa od AMI ne bile validni, 
poradi ostroto namaluvawe na nivoto na vkupniot holesterol, LDL 
i HDL-holesterolot, odnosno zgolemuvaweto na nivoto na triglice-
ridite. Tie otkrile samo mali promeni vo odnosite na vkupen hole-
sterol/HDL-holesterol i LDL-holesterol/HDL-holesterol i smetale 
deka vo periodot po 24 ~asa od aktuelnoto zbidnuvawe, koga apsolut-
nite vrednosti na lipidniot profil ne se ve}e validni, holesterol-
skite odnosi bi mo`ele da pomognat vo procenuvaweto na holesterol-
skiot rizik kaj pacientite so AMI. Henkin Y. i sor. / [13] vo svojata 
studija objavile deka pacientite so AMI, koi{to primale trombo-
liti~na terapija poka`ale ostro opa|awe na vrednostite na lipid-
niot profil vo tekot na 24 ~asa, {to se normaliziral pred izlegu-
vaweto na pacientite od bolnica (edna do dve nedeli), za razlika od 
pacientite koi{to ne primale tromboliti~na terapija, kaj koi{to 
vrednostite na lipidniot profil postepeno se namaluval i se norma-
liziral vo tekot na tri meseci od aktuelnoto slu~uvawe. Isto taka 
postoela dobra korelacija pome|u nivoto na LDL-holesterol na prie-
mot (24 ~asa) i po tri meseci, specijalno ako pacientite bile normo-
trigliceridemi~ni. Tie insistirale deka odreduvaweto na antilipe-
mi~nata terapija mnogu zavisela od bazalnoto nivoto na triglice-
ridite, {to signifikantno gi afektiralo promenite vo nivoto na 
LDL-holesterolot. Carlsson R. i sor. / [14] otkrile signifikantna raz-
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lika, sporeduvaj}i gi vrednostite na lipidniot profil vo prvite 24 
~asa i po 4 nedeli od akutnoto slu~uvawe kaj pacientite so AMI 
koi{to primale i ne primale tromboliti~na terapija. Kaj pacien-
tite koi{to primale tromboliti~na terapija nemalo razlika pome|u 
dvete vrednosti, za razlika od grupata bez terapija kaj koja{to se 
javila signifikantna razlika. Nivoto na vkupen holesterol i LDL-
holesterolot poka`uvale malo zgolemuvawe, a nivoto na HDL-hole-
sterolot i trigliceridite bile nepromeneti.  

Sakaj}i da proverat dali promenite na lipidniot profil se 
ekskluzivitet samo na pacientite so AMI, Sanjuan J. A. i sor. / [15] i 

Aull S. i sor. / [16] gi ispituvale promenite i kaj pacientite so nesta-
bilna angina pektoris (akuten koronaren sindrom). Pritoa, zaklu~ile 
deka mereweto na lipidniot profil kaj ovie pacienti isto taka 
podle`i na promeni po 24‡48 ~asa od aktuelnoto zbidnuvawe, za da 
se vrati na bazalnoto nivo po nekolku nedeli ili meseci.  

Pacientite opfateni vo na{ata studija ne primaa tromboli-
ti~na terapija, taka {to rezultatite vo celost odgovaraa na pret-
hodno citiranite naodi od literaturata koi{to se odnesuvaat na 
vakov na~in tretiranite pacienti so AMI. Taka, nivoto na HDL-
holesterolot, kako edna od komponentite na lipidniot profil, se 
namaluva{e vo sporedba so bazalnoto nivo (dobieno vo ramkite na 
prvite 24 ~asa od aktuelnoto zbidnuvawe), za po 60‡90 dena, ne samo 
da go dostigne bazalnoto nivo, tuku i da go nadmine (tabela 2). Pro-
menata na vrednostite na nivoto na HDL-holesterolot vo na{eto 
ispituvawe poka`a interesen „fenomen“. Namaluvaweto be{e poste-
peno, a „normaliziraweto“ nastana isto taka postepeno po 60‡90 
dena, koga vrednosta na HDL-holesterolot ja nadmina bazalnata vred-
nost, no ne ja dostigna posakuvanata referentna vrednost od > 40 
mg/dl (> 1.03 mmol/l).  

Kako i da e, so ogled deka kaj pacientite so STEMI, vredno-
stite na HDL-holesterolot po 60‡90 dena se vra}aa na vrednostite 
zemeni vo tekot na 24 ~asa od aktuelnoto zbidnuvawe, poka`uvaj}i 
nesignifikantna me|ugrupna razlika (tabela 3, grafikon 2), vredno-
stite na HDL-holesterolot zemeni vedna{ (6‡24 ~asa) po aktuelnoto 
zbidnuvawe kaj site pacienti so STEMI, odnosno najdocna po 24‡48 
~asa kaj pacientite so STEMI koi{to se konzervativno tretirani 
(heparin), mo`e da se ozna~at kako bazalna vrednost na HDL-hole-
sterolot vo krvta. 

Nadminuvaweto na bazalnata vrednost na HDL-holesterolot 
po 60‡90 dena od STEMI, se smeta{e deka se dol`i na promenite na 
`ivotnite naviki, namaluvaweto na telesnata te`ina, prestanokot 
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na pu{eweto, kako i zgolemenata fizi~ka aktivnost, za koi{to se 
znae deka pozitivno vlijaat vrz zgolemuvaweto na nivoto na HDL-
holesterol vo krvta./ [4–8] 

Me|utoa, pacientite so STEMI vo na{eto ispituvawe, koi{to 
na denot na priemot vo edinicata za intenzivna koronarna nega imaa 
poniski vrednosti na HDL-holesterolot i so toa pretstavuvaa popu-
lacija so rizi~en profil (tabela 1 i 2), nitu po 60‡90 dena ne go do-
stignaa posakuvanoto nivo na HDL-holesterolot (> 40 mg/dl, odnosno 
> 1.03 mmol/l) za koe{to ima dokazi deka ja namaluva ~estotata na 
nesakanite koronarni zbidnuvawa. Vakvite rezultati nametnuvaat 
soznanie deka e potrebno pokraj higieno-dietetski re`im i institu-
cija na navremena antilipemi~na farmakolo{ka terapija so pri-
marna cel ‡ korekcija na nivoto na LDL-holesterolot vo krvta, a vo 
slu~aj na otsustvo na istovremeno zgolemuvawe na HDL-holeste-
rolot, primena na dopolnitelna antilipemi~na terapija. / [1–8] 

Sekako, mnogu od pra{awata vrzani za protokolot za proverka 
na lipidniot profil (kolku vreme od po~etokot na bolkata, vo koi 
vremenski intervali, koi lipidni frakcii se najva`ni i treba da 
se proveruvaat) kaj pacientite so akuten koronaren sindrom, 
odnosno to~noto vreme na zapo~nuvawe na terapijata so antilipemici, 
po~etnata doza, kako i za efektite na lekuvaweto na ostanatite 
lipidni frakcii, odnosno na vospalitelnite markeri, s# u{te 
treba da se odgovorat. Za taa cel, se ~ekaat rezultatite na ponovite 
studii koi{to do momentot na objavuvawe na ovoj trud, s# u{te ne se 
publikuvani.  

 
 

Zaklu~ok 
 

Vrz osnova na rezultatite na na{ite isleduvawa mo`eme da 
zaklu~ime deka optimalnoto vreme za odreduvawe na lipidniot pro-
fil, a so toa i na nivoto na HDL-holesterolot vo krvta kaj pacien-
tite so STEMI e vo tekot na prvite 24 ~asa od pojavata na aktuel-
noto zbidnuvawe, poradi toa {to vo periodot po 24 ~asa nastapuva 
nerealno zna~ajno namaluvawe na nivoto na HDL-holesterolot vo 
krvta. Dobienite vrednosti na lipidniot profil vo toj vremenski 
period bi se smetale kako bazalni.  

Nivoto na komponentite na lipidniot profil odreduvano vo 
ostanatite vremenski intervali od aktuelnoto slu~uvawe ne bi tre-
balo da se zema predvid, poradi postoeweto na statisti~ki zna~ajni 
razliki so bazalnata vrednost, {to sozdava uslovi za dobivawe na 
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nerealna slika za sostojbata na lipidniot profil na pacientite i 
sledstveno sozdava uslovi za neadekvaten tretman i sledewe. Od druga 
strana, pak, proverkata na lipidniot profil nadvor od poso~enata 
vremenska ramka nosi i ekonomski inplikacii, odnosno neopravdano 
tro{ewe na sredstva za dobivawe na neadekvatni podatoci.  
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Low HDL cholesterol level in the blood increases the risk of unwanted coro-

nary events in patients with verified CAD, which can be considerably decreased by 
appropriate and on-time application of pharmacologic and non-pharmacologic therapeu-
tical measures. Numerous studies have shown that the level of the serum lipids, mea-
sured in the first 24 hours of the acute myocardial infarction, in fact is the basal lipid 
level, which is liable to changes immediately after the event, and gets back to its initial 
(basal) value within the next 6–12 weeks. 

In order to confirm if there are changes in the lipid profile and what they look 
like, particularly the HDL cholesterol in the blood, in 230 middle aged patients (59.87 ± 
13 years old), mostly males (66.5%) with ST-elevation acute myocardial infarction 
(STEMI), a follow-up of the HDL cholesterol level was performed, taken from the vein 
blood and determined by standard enzymatic methods at different time intervals after 
the actual event (24 hours, 3–7 days, 10–14 days, 30–60 days, 60–90-days) was per-
formed. The results acquired showed that the patients with STEMI had a lower initial 
HDL cholesterol level, which showed a tendency to decrease three days after the actual 
event, and to be gradually "normalized" after 60–90 days, i.e. not only turning back the 
HDL cholesterol values to the initial level, but their overcoming too. 

It is interesting to mention, that the average value of HDL cholesterol level in 
the blood, checked after 60–90 days after the actual event, is overcoming that basal 
value in a positive sense, but it was further on higher than the desired aim of 40mg/dl 
(1.03mmol/l). 
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From the results of our follow-ups, we can conclude that the optimal time for 
determining the HDL cholesterol level in the blood in patients with STEMI, are the first 
24 hours of the actual event, since in the first 24 hours there is a relevant decrease of the 
HDL cholesterol level in the blood. The values of the lipid profile acquired at that 
period, should be considered as basal. 
 
Key words: acute myocardial infarction (AMI), lipid profile, HDL cholesterol. 
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