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Aterogenni dyslipidemie typické pro metabalicky syndrom

0br. 1. Abnormality v tvorbé i odbourdvdni lipoproteinovych ¢dstic u aterogenni dyslipidemie
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Legenda: apo — apolipoprotein; C — cholesterol: CETP — cholesteryl ester transfer protein; CM — chylomicron; CM-R — chylomicron remnant; DGAT - diacy!-

glycerol acyltransferase 1; FA — fatty acid; HDL — highdensity lipoprotein; HDL-R — high-density lipoprotein remnant; HL — hepatic lipase; IDL —

density lipoprotein; LDL

intermediate

— low-density lipoprotein; LPL — lipoprotein lipase; MAG — monoacy! glycerol: MTP — microsomal triglyceride transfer protein; NEFA

— nonesterified fatty acid: PCSK9 — proprotein convertase subtilisin/kexin type 9; sdLDL — small dense low-density lipoprotein; TG — triglyceride; VLDL — very

low-density lipoprotein. Upraveno podle (4)

Ackoliv dietnf a reZimova opatfeni navodf zlepseni glukézové ho-
meostazy a dyslipidemie, neméame k dispozici zadna data z klinickych
studif, kterd by prokdzala soucasné snizeni vyskytu kardiovaskularnich
pithod.V metaanalyze vyznamu aerobniho cvi¢eni u diabetikd v sedmi
randomizovanych a kontrolovanych studiich doslo vlivem cviceni k 5%
snizeni LDL cholesterolu, které by mélo byt ekvivalentni 8,5% redukci
kardiovaskularniho rizika, tj. Ze snizeni LDL-cholesterolu o 1 % snizuje
koronarf riziko o 1,7 % (12). Uspésnost nejriznéjsich dietnich rezimd,
které maji vést k redukci nadvahy a ke zlepsenf lipidogramu glukdzové
homeostazy u pacientt s diabetem, zUstéva kontroverzni. Izokaloricka
dieta s nizkym obsahem sacharid(i (43 % vs. 55 % celkového pifjmu
energie) ve srovnani s nizkotu¢nou dietou (27 % vs. 39 % celkového
pfjmu energie) méla vétdi vliv na redukci tukové tkdné béhem 16ty-
denniho sledovani (13). Jesté vyraznéjsi restrikce pfijmu sacharidd
na 14 % celkového pfijmu energie spole¢né se zvysenym pfijmem
nesaturovanych a snfzenim pfijmem saturovanych tukd zlepSovala
glukézovou hemoeostazu, HDL cholesterol triglyceridemii béhem
16tydenni intervence, ve srovnani s vysokosacharidovou dietou (53 %
celkového pfijmu energie) (14). Jakdkoliv hypokaloricka dieta bez rozdilu
vedla po 12mési¢niintervenci k podobnému snizeni télesné hmotnosti
a hemoglobinu A _(15). Ve studii Steno-2 study se 160 diabetiky s mi-
kroalbuminurii ved! dietni rezim, cvicenf a farmakologicka intervence
k vétsimu zlepseni kontroly glykemie a lipidogramu, ale také ke snizenf
kardiovaskularnich umrti nebo piihod ve srovnani s konvencniléc¢bou
(16). Naproti tomu ve studii Look AHEAD (Action for Health in Diabetes),
navzdory intenzivni intervenci zivotniho stylu, kdy pacienti dosahli sni-
Zeni nadvéhy, zlepseni glykemie a lipidogramu, nebyl prokézan zadny
kardiovaskularni benefit béhem sledovani v délce 9,6 let (17). Zda se
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tedy, Ze ke zlepSenf kardiovaskularni progndzy je u vétsiny diabetik{
2. typu nutnd vedle dietnich a rezZimovych opatfeni dalsi intervence,
vcetné Iécby farmaky.

Farmakoterapie aterogenni dyslipidemie

Recentni evropska doporuceni uvadéji jako cilové hodnoty LDL-c
pro stfednf kardiovaskuldrnf riziko < 2,6 mmol/I (diabetes mellitus 2. typu
do 50 let véku) s trvanim diabetu < 10 let, bez dalsich rizikovych faktord,
pro vysoké riziko < 1,8 mmol/l a > 50% snizeni (pacienti s diabetem bez
organového poskozeni, s dobou trvani diabetu > 10 let nebo s daldim
rizikovym faktorem), a pro velmi vysoké riziko < 1,4 mmol/l a > 50%
snizeni (diabetes s orgdnovym postizenim). Navic u nemocnych s re-
kurentni aterotrombotickou pfihodou do dvou let od prvni udalosti
pfi terapii maximalni tolerovanou dévkou statinu a ezetimibem je do-
poruceno snizenf LDL-C < 1,0 mmol/I (18). Sekundarnim cilem zejména
u osob s hypertriglyceridemif je non-HDL-C, jehoZ cilova hodnota je
00,8 mmol/l vy3si neZ doporuceny cil pro LDL-C v dané rizikové katego-
rii. Podobné pouzivdme i sledovani hodnoty apoB, jehoz koncentrace
u velmi vysoce rizikovych osob méa byt snizena na hodnotu < 0,65 g/I,
v kategorii vysokého rizika < 0,8 g/l a u osob se stfedné zvysenym ri-
zikem < 1,0 g/I. Hladiny triglyceridd > 1,7 mmol/I a koncentrace HDL-C
<1,0mmol/lumuza < 1,2 mmol/l u Zen jsou sice déle povazovéany za
ddlezité moduldtory rizika, ne vsak za lécebné cile. Oba tyto parametry
zohlednuije cilové hodnota non-HDL-C ¢i apolipoproteinu B.

Statiny jsou doporucovény jako hypolipidemika prvni volby jak
u pacientd s izolovanou elevaci LDL-C, tak u pacientl s aterogennf
dyslipidemii. Jsou ucinné i u jedincl s/bez elevace triglyceridd, s/bez
snizeni HDL-cholesterolu nebo s/bez metabolického syndromu (19).
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