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Glykovany hemoglobin ako marker zvysenia LDL a TAG - kohortnd Studia

Tab. 5. Zmena HbAIc IFCC/DCCTv % po 18 mesiacoch medzi muZmi a Zenami vyjadrend medidnom (Med) a interkvartilovym rozptylom (RQ) v pévod-

nom subore 200 pacientov

zmena HbA _(IFCC) po 18 mesiacoch
Zeny skupina muzi
Vstup | vystup % Vek vstup | Vystup %
NA NA NA 30-39 7,50 9,80 31
7,40 4,20 -43 40-49 5,80 510 -12
5,85 4,85 -17 50-59 6,75 4,90 -27
5,30 4,70 -1 60-69 575 4,60 -20
5,60 4,80 -14 70-79 6,40 4,70 -27
5,70 5,00 -12 80-89 540 4,60 -15
NA NA NA 90-99 740 4,10 -45
5,70 4,80 -16 vsetci 590 4,70 -20

Zmena HbA, _(DCCT) po 18 mesiacoch
zeny skupina muzi
vstup | vystup % vek vstup | vystup %
NA NA NA 30-39 9,01 11,12 23
8,92 599 -33 40-49 746 6,82 -9
750 6,59 -12 50-59 8,33 6,63 -20
7,00 6,45 -8 60-69 741 6,36 -14
727 6,54 -10 70-79 8,01 6,45 -19
7,37 6,73 -9 80-89 7,09 6,36 -10
NA NA NA 90-99 892 590 -34
737 6,54 -1 Vsetci 7,55 6,45 -15

NA = neboliv subore

Tab. 6. Zmena BMI kg/m? po 18 mesiacoch medzi muZmi a Zenami vy-
jadrend medidnom a interkvartilovym rozptylom v pévodnom stbore 200
pacientov

zmena BMI kg/m? po 18 mesiacoch
Zeny skupina Muzi

vstup | vystup % vek Vstup | vystup %

NA NA NA 30-39 34,74 41,80 20
32,90 29,40 -1 40-49 32,15 28,36 -12
34,70 30,65 -12 50-59 31,90 31,64 -1
30,75 31,35 2 60-69 30,40 29,50 -3
29,75 28,72 -3 70-79 29,80 2795 -6
32,90 31,89 -3 80-89 28,70 24,70 -14

NA NA NA 90-99 25,55 22,50 -12
31,20 30,11 -3 Vsetci 30,10 29,50 -2

NA = neboli v subore

Hladina HbA,_nekorelovala s TAG v stbore Zien, ¢o by bolo mozné
vysvetlit vplyvom pohlavnych hormdnov v zavislosti od fertilného
a nefertilného postmenopauzalneho veku, ktoré maju vplyv na
distribuciu telesného tuku.

Vinej studii bolo hodnotenych 401 pacientov s DM2T (175 muzoy,
226 zien, priemerny vek 51,3 rokov). Bola zistend pozitivna korelacia
medzi HbA,_a TAG a LDL-cholesterolom, ako aj pomerom LDL/HDL.
Korelacia medzi HbA _a HDL-cholesterolom bola negativna a bola
Statisticky nevyznamna, rovnako ako v nasej studii. Pacienti s hod-
notou HbA, IFCC/DCCT >5,3/7,0% mali vyznamne vy3siu hodnotu
celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, ako aj pomeru LDL/HDL
v porovnani s pacientmi s hodnotou HbA, _ IFCC/DCCT pod 5,3/7,0%

(2). Ako referen¢né hladina lipidov v sére bola uvedend smernica pre
Nérodny cholesterolovy program pre dospelych (NCEP ATP Ill). Podla
tychto usmerneni za vysoku hladinu LDL-cholesterolu je povaZzovana
hodnota > 100mg/d, t.j. > 2,59 mmol/I, za vysoku hladinu TAG pova-
7ovana hodnota > 150 mg/dl, t.j. > 3,89 mmol/l a za nizku hladinu HDL
sa povazuje hodnota <40mg/dl, t.j. <1 mmol/l.

V stibore 1471 novodiagnostikovanych diabetikov 2. typu v slo-
venskej studii analyzovali spektrum rizikovych faktorov aterosklerézy.
Priemerné hodnoty HbA,_pri stanoveni diagnézy diabetu boli 8,4%
DCCT, priemerné hladiny LDL-cholesterolu boli 3,4mmol/l a priemerné
hodnoty krvného tlaku boli 140/84 mm Hg. V ase stanovenia diagndzy
DM2T malo 74 % diabetikov hladinu HbA, _(DCCT) >7,5% (¢o je 0 36,5 %
viac ako v nasej studii), 87 % diabetikov malo hladinu LDL-cholesterolu
>2,5mmol/l a 64 % diabetikov malo hodnoty systolického tlaku krvi
(STK) > 130mm Hg (¢o je 0 32% viac ako v nasom subore). Uvedené
rozdiely mozu suvisiet aj rozdielnou velkostou stboru pacientov.

Vplyv na hodnotu krvného tlaku na ambulancii ma napr. aj syn-
drém bieleho plasta, ¢o vsak nebolo predmetom sledovania v nasej
ani v porovnavacej studii. Za pouzitia kalkuldtora rizika UKPDS Risk
Engine bolo vypocitané v tejto Studii absolutne 10-ro¢né riziko rozvoja
ischemickej choroby srdca (ICHS) u muZov s novozistenym diabetom
23,1 %, zatial ¢o u zien bolo toto riziko 14,4 %. Ak by boli u pacientov
dosiahnuté cielové hladiny HbA, , LDL-cholesterolu a STK, potom
by sa vypocitané riziko rozvoja ICHS u oboch pohlavi znfZilo o vyse
40% a riziko KV mortality by sa znizilo az na polovicu. Uvedené fakty
svedcia a vysokej rizikovosti pacientov s novodiagnostikovanym

Tab. 7. Spearmanov korelacny koeficient rho medzi BMI (kg/m?) a sledovanymi parametrami

Cely stibor Muzi Zeny

Rho P-hodnota N Rho P-hodnota N Rho P-hodnota N
HbAk (% DCCT) 0,110 0,203 136 0,057 0,610 82 0,192 0,164 54
LDL-cholesterol (mmol/I) -0,002 0,981 140 0,099 0,371 83 -0,161 0,231 57
HDL-cholesterol (mmol/I) -0,120 0,138 155 -0,017 0,872 93 -0,323 0,010* 62
TAG (mmol/I) 0,148 0,064** 158 0,201 0,052%** 94 0,109 0,391 64
Glykémia nala¢no (mmol/I) -0,013 0,868 164 0,024 0,817 98 -0,004 0,974 66
ALT 0,148 0,065** 156 0,138 0,183 95 0,169 0,192 61
GMT 0,042 0,606 155 0,058 0,580 93 0,106 0413 62
Vek (roky) -0,200 0,010* 166 -0,213 0,034* 99 -0,202 0,101 67
Obvod pasu (cm) 0,780 <0,001* 143 0,817 <0,001* 84 0,81 <0,001* 59

*Statistickd vyznamnost p < 0,05
**hranicnd Statistickd vyznamnost
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