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Glykovany hemoglobin ako marker zvy3enia LDL a TAG - kohortnd studia

Tab. 1. Priemernd hodnota LDL v ¢ase diagnézy DM2T medzi muzmi
aZenami vyjadrend medidnom a interkvartilovym rozptylom

LDL (mmol/l)

Vekova Zeny Muzi
skupina Med(x) R, Med(x) R,
30-39 NA NA 3,95 1,00
40-49 3,10 0,48 3,08 1,69
50-59 3,66 nm 3,65 1,26
60-69 3,39 1,66 3,16 0,94
70-79 3,26 1,16 3,01 0,96
80-89 241 2,03 2,21 1.1
90-99 NA NA 2,52 017
Vetci 322 1,48 31 1,29

NA = neboliv subore

Tab. 2. Priemernd hodnota HDL v ¢ase diagnézy DM2T medzi muzmi
aZenami vyjadrend medidnom a interkvartilovym rozptylom

HDL (mmol/l)

Vekova Zeny muzi
skupina Med(x) R, Med(x) R,
30-39 NA NA 093 0,59
40-49 111 0,69 098 0,19
50-59 1,16 0,39 099 0,21
60-69 117 0,35 099 0,30
70-79 1,25 0,19 1,10 0,27
80-89 1,26 0,35 099 0,24
90-99 NA NA 1,29 0,01
vetci 1,20 0,36 1,00 0,28

NA — neboli v subore

Tab. 3. Priemernd hodnota TAG v ¢ase diagnézy DM2T medzi muzmi
aZenami vyjadrend medidnom a interkvartilovym rozptylom

TAG (mmol/l)

Vekova Zeny muzi
skupina Medx) | R, | Med(x) R,
30-39 NA NA 115 1,31
40-49 1,84 0,90 3,79 193
50-59 1,83 0,98 2,89 1,78
60-69 2,02 1,05 217 1,36
70-79 1,94 0,88 1,55 094
80-89 2,09 1,00 147 0,59
90-99 NA NA 0,98 0,08
vsetci 2,01 097 2,17 2,06

NA — neboli v subore

Tab. 4. Pocet pacientov s liecenou DLP statinom alebo fibrdtom

Pocet pacientov s DLP

Vekova skupina Zeny muzi
30-39 NA 1
40-49 2 7
50-59 10 16
60-69 16 26
70-79 9

80-89 5 6
90-99 NA NA

NA —neboli v stibore
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cielom sledovania. Koreldcia, vyjadrend pomocou neparametrického
Spearmanovho korela¢ného koeficientu rho, medzi hodnotami TAG,
HDL a LDL-cholesterolu s hodnotami HbA , ako aj s BMI v ¢ase diagnézy
ochorenia je uvedend v tab. 7. Hodnota BMI inverzne korelovala s kon-
centraciou HDL-cholesterolu v podskupine zien (Tab. 7). Hodnota HbA,_
signifikantne pozitivne korelovala s koncentraciou LDL-cholesterolu
v celom subore a v podskupine muzov, avsak nie v skupine Zien (Tab. 8).

V nadej Studii v stibore 200 pacientov priemerné hodnoty HbA _
pri stanoveni diagndézy DM2T boli u muzov 7,55 + 15%, u Zien 7,37 +
11 % metddou DCCT. Priemerné hladiny LDL-cholesterolu boli u muzov
3,22 + 1,48mmol/lauzien 3,11 + 1,29 mmol/l a priemerné hodnoty krv-
ného tlaku boliu muzov 120 £ 15/80 + 1,25 a u zien 130 + 20/80 +£ 10mm
Hg.V ¢ase stanovenia diagnézy DM2T malo 37,50 % diabetikov hladinu
HbA _(DCCT) >7,5%, 75% diabetikov malo hladinu LDL-cholesterolu
>2,50mmol/l a 32 % diabetikov malo hodnoty systolického tlaku krvi
(STK) >130mm Hg. V naSom subore pacientov (Tab. 9) s novodia-
gnostikovanym DM2T sme zaznamenali vysoku prevalenciu artériovej
hypertenzie (82 muzov z celkového poctu 117, t.j. prevalencia 72 %, 66
Zien z celkového poctu 83, t.j. prevalencia 80 %), avsak prevazna vacsina
pacientov bola adekvétne lie¢end praktickym lekdrom alebo internistom
s vyuzitim inhibitoru enzymu konvertujuceho angiotenzin (ACE) alebo
sartanu ako lieku prvej volby. ACE inhibftorom alebo sartdanom bolo
liecenych 69 muzov z celkového poctu 82, t.j. 84 %, 43 Zien z celkového
poctu 66, t.j. 65 %.

Diskusia

Pacienti s DM2T maju zvysené riziko rozvoja KV chordb uz v ¢ase
stanovenia diagnézy ochorenia. V nadej praci sme potvrdili, ze HbA,
je parametrom nielen metabolickej kompenzacie diabetes mellitus,
ale aj prediktorom aterogénnej dyslipidémie ako vyznamného riziko-
vého faktora KV chordb. Pri interpretacii aktudlneho lipidogramu vzdy
zohladnujeme aj aktudlnu kompenzéaciu DM, ktort vyhodnocujeme
pomocou HbA , selfmonitoringu aj postprandialnych glykémifa v in-
dikovanych pripadoch za pomoci glukézového senzoru. HbA, sleduje
cestu neenzymatickej glykacie hemoglobinu v spojitosti s hladinou
plazmatickej glukdzy a sluzi ako marker sledovania priemernej hladiny
glukoézy pocas poslednych 6-8 tyzdnov (8).

V publikovanej $tudii 509 pacientov (41,9% muzov a 57,9 % Zien)
s DM2T pri hrani¢nej hodnote HbA,_ 7% metodikou DCCT malo
74 % pacientov vysoké TAG. Podla vysledkov tejto Stddie zvysil HbA,
riziko hypertriacylgycerolémie 0 2,69 (OR = 1,71-4,23, p <0,001). To
naznacuje zvysené riziko aterogénnosti v dosledku dyslipidémie
spojenej s neuspokojivou kompenzéaciou DM2T. U 67,8 % jedincov bol
HbA DCCT vyssiako 7 %. Prevalencia vysokych TAG (> 3,885 mmol/l)
bola 58,2 %. Vysoké hladiny LDL (>2,59 mmol/I) boli zistené u 66 %
pacientov. 81,7 % pacientov malo sedavy zivotny styl. Podla vysled-
kov tejto Studie HbA _moze byt indikatorom hladiny TAG a mo-
7e byt jednym z prediktorov KV rizikovych faktorov pri DM2T (9).
Hypertriacylglycerolémia bola tiez podla inych prac spojena s vy-
sokou hladinou glukézy a zvysenym rizikom DM2T (10, 11). V nasom
subore pacientov vysoky HbA, zvysoval riziko zvysenia TAG v celom
sUbore pacientov s hrani¢nou vyznamnostou v podskupine muzov.
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