Uvod

Poruchy metabolizmu plazmatickych lipidov a lipoproteinov su
jednym z najdélezitejsich rizikovych faktorov aterosklerdzy. Pacienti
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) maju zvysenu prevalenciu dyslipi-
démie, o prispieva kich vysokému kardiovaskuldrnemu (KV) riziku.
Zvyseny HbA _je nezdvisly rizikovy faktor pre KV choroby. Odhaduje
sa, Ze existuje 18% zvysenie rizika KV chordb pre kazdy 1% narast ab-
solutnych hladin HbA _u diabetickej populacie (1, 2). Uprava hladiny
lipoproteinov znizuje riziko vzniku a progresie aterosklerdzy, ¢o by
mali vediet aj nasi pacienti (3). Pacienti s metabolickym syndrémom
(MS) a DM2T patria do obrazu typ IV. dyslipidémie, pre ktoru je typicka
hypertriacylglycerolémia, nizsia hladina HDL-cholesterolu a malé denz-
né LDL Castice (4, 5). Malé denzné LDL Castice su nachylnejsie k oxidacii
a glykdcii, lahsie prenikaju do makrofadgov v cievnej stene a podielaju sa
na vystavbe aterosklerotickych platov. Aj HDL-cholesterol je kvalitativne
zmeneny (vac¢sf podiel malych HDL &astic). Tato kombinécia je vyrazne
aterogénna, zvysuje 2-4-nasobne vyskyt KV choréb. Pri interpretcii
aktudlneho lipidogramu vzdy zohladrujeme aj aktudinu kompenzaciu
DM. Prinos zo zniZenia KV prihod moéze byt podla vysledkov niektorych
studif JUPITER, IMPROVE-IT, FOURIER) neutralizovany skor$im nastupom
DM2T, preto je dolezity pravidelny skrining diabetes mellitus u jedincov
s prediabetickymi dysglykémiami a je potrebnd urcitd opatrnost pri
aplikécii liecby znizujucej LDL-cholesterol pod hranicu sucasnych tera-
peutickych odporucani, t.j. 1,8 mmol/I (6). Mendelovské randomizacné
studie ukazali, Ze nositelia loss-of-function variant génu pre proprotein
konvertazu subtilizin/kexin typ 9 (PCSK9) maju okrem nizsich hladin
LDL-cholesterolu aj zvysené riziko rozvoja DM2T, aviak podla doteraz
realizovanych $tudif PCSK9 znizujuca lie¢ba pomocou monoklondlinych
protildtok pdsobi len na cirkulujuci protein a mdze mat len limitovany
efekt na expresiu LDL receptora v pankreatickych bunkéch (7). Cielom
nasej prace bolo sledovanie koreldcie medzi hodnotami TAG, HDL-
cholesterolu a LDL-cholesterolu s hodnotami HbA , ako aj s BMI v Case
diagndzy ochorenia, ktord by mohla poméct identifikovat pacientov
so zvysenym rizikom KV chorob.

Subor pacientov a metodika

V kohortnej studii sme sledovali 200 ambulantnych pacientov
s nahodne novodiagnostikovanym DM2T (117 muzov a 83 Zien, s vekom
30-92 rokov) pocas 5-ro¢ného obdobia, ktori boli odoslani na diabeto-
logickd ambulanciu praktickymi lekdrmi alebo internistami. Diagnéza
DM2T bola stanovend standardne na zaklade glykémie nala¢no (nad
7mmol/l) a/alebo 2 hod glykémie pocas ordlno-glukézového testu
(0GTT) (nad 11,1 mmol/I). Zo sledovania boli vyradeni pacienti s uz
liecenym DM2T. Rizikovi pacienti (47 muzov, 33 Zien) absolvovali oGTT
(75 g glukdzy), v ktorom bola rozhodujicou diagnostickou hodnotou
glukdza v 2. hodinovom teste. Hodnoty nad 11,1 mmol/I boli diagnos-
tické pre DM, ako odporuca Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO).
Na zaklade fotometrickej analyzy bola stanovena glykémia nalacno,
celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, TAG, hepatalne
enzymy — alanitransamindza (ALT), gamaglutamyltransferdza (GMT)
a chromatografickou analyzou HbA, . U vietkych pacientov sa realizovali
odbery vendznej krvi nalacno na vysetrenie HbA IFCC/DCCT, celko-
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vého cholesterolu, TAG, LDL, HDL ako aj antropometrické vy3etrenia,
zahfnajuce vysku, telesni hmotnost s vypoctom BMI, obvod pasu,
zmerany v horizontalnej rovine v prostriedku vzdialenosti medzi hornou
hranou lopaty bedrovej kosti a spodnou hranou posledného rebra vo
vydychu a krvny tlak.

Statistické metddy

Statistické spracovanie sa vykonalo v databédzovom programe
EXCEL. Kvantitativne parametre charakterizujlce jednotlivé subory boli
vyjadrené ako median so zhodnotenim interkvartilového rozptylu (R ).
Median rozdeluje stbor hodnét na 2 rovnako velké casti pricom plati,
Ze najmenej 50% hodnot je nizsich alebo sa rovnd medianu a najmene;j
50% hodnét je vyssich alebo sa rovnd medidnu. Interkvartilovy rozptyl
predstavuje rozdiel medzi tretim a prvym kvartilom (t.j. medzi 75 a 25
percentilom). Reprezentuje oblast hodnoét, ktord ma 50% strednych
hodndt premennej. Koreldcia bola vypocitana a vyjadrend pomocou
neparametrického Spearmanovho korela¢ného koeficientu rho, pretoze
viaceré sledované parametre nemali normalne rozdelenie. Podobné vy-
sledky boli ziskané pri pouZiti parametrického Pearsonovho korela¢ného
koeficientu po logaritmickej transformacii relevantnych premennych
(vysledky neuvedené). Korela¢né koeficienty boli vypocitané pre cely
sUbor a podla pohlavia. Negativna hodnota Rho oznacuje inverznu t.j.
negativnu koreldciu. Z nasej studie neboli vyltceni pacienti, ktori uzivali
liecbu statinom alebo fibratom.

Vysledky

Vysledky priemernych hodnét LDL, HDL cholesterolu a TAG
v zavislosti od pohlavia a veku su uvedené v tab. 1-3. Hodnotu LDL
>2,50mmol/l sme zaznamenali u 75 muzov z celkového poctu 97,
t.J. 77% a u 51 Zien z celkového poctu 69, Co je 74%. U 20 muzov a 14
Zien sme nemali vstupne vysetreny LDL-cholesterol k dispozicii od
praktického lekara ani iného $pecialistu, hoci pacienti udavali, ze ho
mali v kratkej dobe pred navstevou na nasej ambulancii vysetreny,
preto sme vysetrenie neopakovali, ale dodatocne sme sa uZ nedostali
k vysledkom (Tab. 1). Hodnotu HDL <0,90 mmol/I sme zaznamenali
u 26 muzov z celkového poctu 107, t.j. 24% a u 7 Zien z celkového
poctu 76,1.j. 9% (Tab. 2). Hodnotu TAG > 1,70 mmol/I sme zaznamenali
u 63 muzov z celkového poctu 112, t.j. 56% a u 41 Zien z celkového
poctu 79, t.j. 52% (Tab. 3).

V stibore 200 novodiagnostikovanych diabetikov 2. typu sme ana-
lyzovali spektrum rizikovych faktorov aterosklerdzy. Hodnoty lipidemic-
kych parametrov boli: LDL u muzov 3,11 + 1,29mmol/|, u Zien 3,22 +
1,48 mmol/I, TAG u muzov 2,17 + 2,06 mmol/l, u Zien 2,01 £ 097 mmol/l,
HDL u muzov 1,00 £ 0,28 mmol/I, u Zien 1,20 £ 0,36 mmol/I (Tab. 1,2 a 3).
V Case diagndzy DM2T malo liecenu dyslipidémiu statinom alebo fib-
ratom 64 muzov z celkového poctu 117, t.j. 55% a 42 Zien z celkového
poctu 83, t.j. 51% (Tab. 4).

V sledovanom subore 200 pacientov sme zaznamenali v me-
didne 18 mesiacov po vstupnej edukacii pokles HbA, _IFCC/DCCT
u muzov 20%/15% a u zien 16%/15% (Tab. 5). Pokles BMI kg/m? bol
3 % u zien a 2% u muzov (Tab. 6). Hodnota LDL-cholesterolu, TAG
a HDL-cholesterolu v medidne 18 mesiacov po vstupnej edukacii nebola

/ Vniti Lék 2020; 66(6): e28-e34 / VNITRNI LEKARSTV/



