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Glykovany hemoglobin ako marker zvy3enia LDL a TAG - kohortnd studia

Tab. 8. Spearmanov korelacny koeficient rho medzi HbA, (%) a sledovanymi parametrami

Cely sibor Muzi Zeny

Rho P-hodnota N Rho P-hodnota N Rho P-hodnota N
LDL-cholesterol (mmol/I) 0,208 0,012* 144 0,373 <0,001* 86 -0,036 0,786 58
HDL-cholesterol (mmol/I) -0,035 0,665 152 0,049 0,646 90 -0,063 0,626 62
TAG (mmol/I) 0,188 0,017* 160 0,176 0,090%* 94 0,204 0,100 66
Glykémia nalacno (mmol/I) 0,671 <0,001* 163 0,672 <0,001* 97 0,641 <0,001* 66
ALT 0,088 0,264 162 0,096 0,350 97 0,076 0,548 65
GMT 0,153 0,052%* 162 0,135 0,188 97 0,130 0,301 65
Vek (roky) -0,160 0,040* 165 -0171 0,093** 98 -0,119 0,337 67
Obvod pasu (cm) 0,110 0,215 130 0,032 0,785 74 0,210 0,120 56
BMI (kg/m?) 0,110 0,203 136 0,057 0,610 82 0,192 0,164 54

*Statistickd vyznamnost' p < 0,05
**hrani¢nd Statistickd vyznamnost

Tab. 9. Hodnota krvného tlaku (TK) v mm Hg v case diagnézy DM2T medzi muzZmi a Zenami vyjadrend medidnom (Med) a interkvartilovym rozptylom (RQ)

TKs (mm Hg)

Vekova Zeny muzi

skupina Med(x) R, Med(x) R,
30-39 NA NA 140,00 10,00
40-49 120,00 0,00 130,00 12,50
50-59 120,00 20,00 120,00 8,75
60-69 140,00 25,00 122,50 20,00
70-79 135,00 20,00 120,00 17,50
80-89 135,00 20,00 130,00 20,00
90-99 NA NA 135,00 5,00
Vietci 130,00 20,00 120,00 15,00

NA = neboliv subore

DM2T a o vysokom preventivnom potencidli intervencii zameranych
na liecbu hyperglykémie, hypercholesterolémie a artériovej hyper-
tenzie (12). V publikovanej studii 275 pacientov realizovanej v rokoch
2012-2013 celkovy cholesterol, triacylglyceroly a LDL-cholesterol boli
nezavislé prediktory vyssieho HbA,_a priich zvyseni o 1 mmol/I sa
zvysila pravdepodobnost vyssieho HbA 0 30%, 34 % a 42 %. V tejto
studii na rozdiel od nasej aj nizka hladina HDL-cholesterolu bola
nezavisly prediktor vy$sieho HbA, _a zvysenie HDL o 1 mmol/I zniZila
pravdepodobnost vyssieho HbA 0 56% (13).

Pacienti s DM2T maju zvySenu endogénnu syntézu cholesterolu
a znizenu absorpciu rastlinnych sterolov a k ¢iasto¢nej Uprave do-
chéddza az pri redukcii telesnej hmotnosti, ktord znizuje endogénnu
syntézu cholesterolu a zvysuje absorpciu rastlinnych sterolov (5).
U pacientov s DM2T je dolezité farmakologické ovplyvnenie malych
denznych LDL ¢astic s ciefom znizit ich oxidaciu nakolko diétne ob-
medzenia byvaju napriek snahe pacientov mélo efektivne.V anamné-
ze vzdy patrame po konzume alkoholu ako aj inych sekundarnych pri-
¢indch hypertriacylglycerolémie, ako napr. hypotyredza, Addisonova
choroba, Cushingov syndrém, nefroticky syndrom alebo iné chronické
obli¢kové ochorenie, sepsa, lieky, dysgamaglobulinénia. U pacientov
s inzulinovou rezistenciou sa z primarnych dyslipidémii vyskytuje
familidrna kombinovana hyperlipidémia, familidrna hypertriacylgly-
cerolémia a chylomikronémia. O familidrnej dyslipidémii orientacne
uvazujeme pri LDL =6 mmol/l a celkovom cholesterole > 8 mmol/I (5).
Prinavsteve u praktického lekara, internistu a diabetoldga je dolezité,
aby sa pacient aktivne zaujimal o svoje cielové hodnoty liecby a naucil
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TK " (mm Hg)

Vekova Zeny muzi

skupina Med(x) R, Med(x) R,
30-39 NA NA 80,00 0,00
40-49 80,00 0,00 80,00 12,50
50-59 80,00 20,00 80,00 10,00
60-69 85,00 25,00 80,00 0,00
70-79 80,00 20,00 80,00 0,00
80-89 80,00 20,00 80,00 0,00
90-99 NA NA 80,00 0,00
vietci 80,00 10,00 80,00 1,25

sa rozumiet svojim vysledkom z laboratéria. Pacient by mal vediet, ze
vzdy si tam uvedené aj fyziologické hodnoty, ktoré vsak nemusia byt
vzdy pre pacienta cielové, ale ktoré by mal aktivne porovnavat so svoji-
mi vysledkami, aby bol motivovany zmenit svoj zivotny styl. Idedlna by
bola pre kazdého pacienta karticka individudinych cielovych hodnot
liecby, ktoré by mohol porovnévat so svojimi vysledkami z laborato-
ria. Ciele liecby by mali byt podla odporucani Eurdpskej spolo¢nosti
pre aterosklerdzu z roku 2016 hladina triacylglycerolov (TAG) pod
1,7 mmol/l, HDL u muzov nad 1 mmol/l a u zien nad 1,2 mmol/l a LDL
menej ako 2,6 mmol/I (alebo znizenie hodnoty aspon o 50 % oproti
vychodiskovej hodnote 2,6-5,2 mmol/l), resp. 1,8 mmol/| pri vysokom
riziku KV choréb (alebo aspon znizenie hodnoty aspon o 50 % oproti
vychodiskovej hodnote 1,8-3,5 mmol/I) (14). Primarnym cielom liecby
je koncentracia LDL-cholesterolu. Koncentraciu LDL-cholesterolu ako
primdrny ciel lie¢by mozno nahradit koncentréciou apolipoproteinu
B (apoB), ktorého cielové hodnota pre osoby s vysokym KV rizikom
je menej ako 1 g/l a pre osoby s velmi vysokym rizikom je menej ako
0,89/1 (15). Ciele liecby boli podla odporucani Eurépskej spolo¢nosti
pre aterosklerdzu z roku 2019 na zéklade vysledkov Studif IMPROVE-IT,
FOURIER a ODYSSEY OUT-COMES pre pacientov s vysokym rizikom
zmenené : LDL menej ako 1,8 mmol/I(alebo zniZenie hodnoty aspon
0 50 % oproti vychodiskovej hodnote), resp. 1,4 mmol//I pri vyso-
kom riziku KV choréb (alebo aspon zniZzenie hodnoty o 50 % oproti
vychodiskovej hodnote). Novinkou v odporucaniach je aj zavedenie
kategorie super rizika. V pripade, Ze ak sa u pacienta po akdtnom koro-
narnom syndréme vyskytne do 2 rokov druhd vaskuldrna prihoda pri
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