maximalne tolerovanej lie¢be statinmi sa mdze zvaZit cielovd hodnota
LDL menej ako 1 mmol/l. Privysetreni apoB pacient nemusi byt nalacno.
Buducnost mozno prinesie aj odliSenie antiaterogénnych velkych HDL
2b Castic od malych aterogénnych HDL 3b a 3c ¢astic v rdmci Stan-
dardného vysetrenia. Metabolizmus TAG v postprandidlnom stave je
odlisny od stavu nalacno a podla niektorych prac je lepsi prognosticky
ukazovatel ako hladina TAG nala¢no. Buducnost preto mozno prinesie
aj vysetrovanie lipidogramu po jedle.

Odber lipidogramu podla aktualnych standardov by mal byt robeny
nala¢no po 12 hod (najskor 3 tyzdne po fahkom ochorent a najskér 3 me-
siace po zadvaznom ochoreni). Pacient by nemal 2-3 dni pred odberom
konzumovat alkohol.V rdmci rutinného sledovania pacienta realizujeme
kontroly hladin lipidov a pecenovych testov 1-krdt za 3-4 mesiace
(5). Vyznam hypolipidemickej lie¢by v prevencii a lie¢be KV choréb
preukdzalo mnozstvo vyznamnych klinickych studif. Hypolipidemicka
liecba tiez znizuje riziko vzniku pankreatitidy.

Podla vysledkov viacerych studii HbA' sa méze pouzit ako poten-
ciondlny biomarker na predvidanie dyslipidémie u pacientov s DM2T
okrem kontroly glykémie, pricom pri HbA IFCC/DCCT > 5/7 % sa zvySuje
jeho predikcia (1).

Pacient s DM2T by mal ovladat svoju ciefovi hodnotu HbA,  za
pouzitia metddy podla IFCC/resp. DCCT. Nakolko stupa prevalencia
DM2T aj v mladSom veku u pacientov s relativne kratkou anamnézou
ochorenia, prave tito pacienti v produktivnom veku bez sprievodnych
KV komplikacif by mali byt cielom intenzivnej edukacie a tiez liecby
za Ucelom dosiahnutia ciefovych hodnét HbA,  DCCT 6-6,5 %, resp.
HbA,_IFCC 4,7-5,3 %, ak sa tieto ciele daju dosiahnut bez signifikant-
nej hypoglykémie a inych neziaducich Ucinkov liecby. Menej prisne
ciele HbA _IFCC/DCCT 5,8-6,4/7,5-8% a dokonca o nieco vysdie su
vhodné u pacientov s anamnézou tazkej hypoglykémie so znizenou
o¢akévanou dizkou Zivota, s pokrocilymi komplikdciami, so zavaznymi
komorbiditami, u ktorych je tazké dosiahnut cielové hodnoty napriek
intenzivnej edukacii v ramci selfmanazmentu, opakovanym konzulta-
cidm a u¢innym davkam hypoglykemizujucich liekov, vratane inzulinu
(16). Z vysledkov nasej prace ako aj inych studif vyplyva, Ze u pacientov
s menej prisnymi cielmi HbA, _moze byt obtiazne dosiahnut cielové
hodnoty lie¢by lipidovych parametrov pri vysokom KV riziku.

Limitaciou nasej Studie je, ze korelaciu HbA s LDL a TAG sme
hodnoaitili v ¢ase diagndzy DM2T, kedy len priblizne polovica muzov aj
Zien bola lie¢ena statinom alebo fibratom, vyhodnejsie by bolo vyhod-
notenie koreldcie v medidne napr. 18 mesiacov po vstupnej edukacie
a zahdjenf komplexnej liecby metabolického syndrému u vietkych
pacientov s novodiagnostikovanym DM2T. V niektorych inych pracach
zohladriovali napr. aj vplyv fajcenia a aktivneho uzivania alkoholu, ab-
normalit stitnej Zlazy a pritomnosti familiarnej dyslipidémie na hodnoty
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dyslipidémie. V nasej praci sme hodnotili korelaciu u vietkych pacien-
tov — neboli vyluceni fajciari, ani pacienti s frekventnejsim konzumom
alkoholuy, tiez pripadny skrining ochoreni stitnej zlazy sme nerealizovali.
Nevyhodnocovali sme ani vek ndstupu menopauzy. 78 Zien v sibore
z celkového poctu 83 malo vsak vek nad 50 rokov. Tiez sme nesledovali
uzfvanie hormonalnej substitu¢nej liecby. Zaznamenali sme relativne
nizku prevalenciu zndmej ischemickej choroby srdca u muzov 34%
auZien 19%. Prevalencia prekonanej ndhlej cievnej mozgovej prihody
(NCPM) u muzov bola 12% a u Zien 7 %.

Na dosiahnutie individudlnych cielovych hodnét lie¢by okrem plne
vytazenej komplexnej farmakologickej lie¢by metabolického syndrému
sa ako slubna zda aj nefarmakologicka prechodnd vegénska NFI (Natural
Food Interaction ) diéta autorov Plevovd, Hickman na principoch vy-
védzenej interakcie (poradie a kombindcie pre dany der aj ¢as) medzi
prirodnymi druhmi potravin. Strava pozostava prevazne zo strukovin,
orechov, semien, ovocia, zeleniny a hub. NFI diéta je predmetom aktual-
ne prebiehajucich studii v Slovenskej republike (Narodny diabetologicky
a endokrinologicky Ustav Lubochna a Dr. Lejavova — Liptovsky Mikulds),
tiez v Nemecku a Velkej Britanii (17).

Zaver

Pri interpretacii aktudlneho lipidogramu vzdy zohladhujeme aj
aktudinu kompenzaciu DM2T. Podla vysledkov nasej studie vysoky
HbA, zvysoval riziko zvysenia LDL-cholesterolu a TAG v celom subo-
re pacientov (p = 0,012) a (p = 0,017) a vysoké BMI zvysovalo riziko
znizenia HDL-cholesterolu v subore Zien (p = 0,010), z ¢oho vyplyva
zvysené riziko aterogenecity, a preto su dolezité frekventnejsie kont-
roly lipidogramu u neuspokojivo kompenzovanych pacientov s DM2T
a vysokym BMI a doslednd edukécia ohfadom komplexnej farmakolo-
gickej, ako aj nefarmakologickej liecby vietkych zloziek metabolického
syndromu s cielom zniZenia KV rizika. Podla vysledkov nasej studie
HbA _moze byt indikatorom hladiny LDL ako aj TAG a moze byt jed-
nym z prediktorov KV rizikovych faktorov pri DM2T. Podla vysledkov
nasej studie BMI méze byt indikdtorom hladiny HDL u Zien a moze
byt jednym z prediktorov KV rizikovych faktorov pri DM2T. V nasej
Studii korelacia HbA, s LDL a TAG méZe predstavovat HbA, _ako pria-
my marker zvy3enia LDL a TAG a nepriamy marker hodnotenia rizika
ochorenia korondrnej artérie. Z vysledkov nasej prace ako aj ostatnych
Studif vyplyva, Ze u pacientov s menej prisnymi cie/mi HbA,_moze byt
obtiaZne dosiahnut cielové hodnoty lie¢by lipidovych parametrov pri
vysokom KV riziku. Nepriaznivy profil lipidov by mohol predpovedat
hladinu HbA, _u pacientov s DM2T.
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