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U pacientov s menej prisnymi cielmi glykovaného hemoglobinu (HbA, ) méZe byt obtiazne dosiahnut cielové hodnoty liecby
lipidovych parametrov pri vysokom kardiovaskularnom riziku. Sledovali sme koreldciu medzi hodnotami triacylglycerolov
(TAG), lipoproteinu s vysokou hustotou (HDL) a lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL) s hodnotami HbAk, ako aj s body mass in-
dexom (BMI) v ¢ase diagndzy ochorenia, ktora by mohla pomaoct identifikovat pacientov so zvysenym rizikom kardiovaskularnych
choréb. V kohortnej studii sme vysetrovali ambulantnych pacientov s novo diagnostikovanym a doteraz neliecenym diabetes
mellitus 2. typu v priebehu 5 rokov. U pacientov (117 muzov a 83 Zien, s vekom 30-92 rokov) odoslanych na diabetologicku
ambulanciu sa realizovali odbery vendznej krvi nalacno na vysetrenie HbA _metédou podla Medzinarodnej federacie klinickej
chémie a laboratérnej mediciny (IFCC), resp. Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), HDL, LDL, TAG. Realizovali sme aj
antropometrické vysetrenia, zahfnajlce vysku, telesnd hmotnost s vypoctom BMI, obvod pdsu, zmerany v horizontélnej rovine
v prostriedku vzdialenosti medzi hornou hranou lopaty bedrovej kosti a spodnou hranou posledného rebra vo vydychu a krvny
tlak. Z nasej studie neboli vyluceni pacienti, ktori uzivali liecbu statinom alebo fibrdtom. Podla vysledkov nasej studie vysoky
HbA1c zvysoval riziko zvysenia LDL-cholesterolu a TAG v celom subore pacientov (p = 0,012) a (p = 0,017) a vysoké BMI zvysovalo
riziko znizenia HDL-cholesterolu v stibore Zien (p = 0,010), z ¢coho vyplyva zvysené riziko aterogenecity. HbAlc mozno hodnotit
ako priamy marker zvy3enia LDL a TAG a ako nepriamy marker hodnotenia rizika ochorenia koronarnych artérii.
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Glycated haemoglobin as a marker of elevated LDL and TAG: a cohort study

Patients with less severe glycated haemoglobin (HbA ) targets may find it difficult to achieve the target values of lipid parameters
treatment at high cardiovascular risk. We have been monitoring the correlation between levels of triglycerides (TG), high density
lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL) with glycosylated haemoglobin (HbAk) by IFCC method (method of testing
according to the International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) and by DCCT method (Diabetes Control
and Complication Trial) as well as body mass index (BMI) at the time of diagnosis of the disease, that could help identify patients
with an increased risk of cardiovascular disease. In the cohort study we were monitoring outpatients with newly diagnosed type
2 diabetes mellitus during a 5 year period. Patients (117 men, 83 women), aged from 30 to 92 years were conducted sampling
blood glucose, HbA, (IFCC/DCCT), HDL, LDL, TG. At baseline, the patients’ height, weight, waist circumference, calculated BMI
and blood pressure were measured. Waist circumference was measured in the horizontal plane in the middle of the distance
between the upper edge of the iliac crest and the lower edge of the last rib in the breath. Our study did not exclude patients
taking statin or fibrate. The high HbAlc values increased the risk of elevating LDL-cholesterol levels and TAG levels in the whole
group (p = 0.012) and (p = 0.017), and the high BMI values increased the risk of lowering HDL-cholesterol levels in the female
population (p = 0.010). The results of our study stratify the increased risk of atherogenicity in these groups. HbA1c is a direct
marker of elevated LDL and TAG, and indirect marker for coronary artery disease risk assessment.
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Uvod

Poruchy metabolizmu plazmatickych lipidov a lipoproteinov su
jednym z najdolezitejsich rizikovych faktorov aterosklerézy. Pacienti
s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) maju zvysenu prevalenciu dyslipi-
démie, o prispieva kich vysokému kardiovaskuldrnemu (KV) riziku.
Zvyseny HbA _je nezavisly 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 aterosklerézy, ¢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 st nachylnejsie k oxidacii
a glykacii, lahsie prenikaju do makrofadgov v cievnej stene a podielaju sa
na vystavbe aterosklerotickych platov. Aj HDL-cholesterol je kvalitativne
zmeneny (vac¢si podiel malych HDL &astic). Tato kombindcia je vyrazne
aterogénna, zvysuje 2—-4-nasobne vyskyt KV choréb. Pri interpretdcii
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
aplikdcii lie¢by 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 monoklonélnych
protildtok pdsobi len na cirkulujuci protefn a méze 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 ndhodne novodiagnostikovanym DM2T (117 muzov a 83 Zien, s vekom
30-92 rokov) pocas 5-ro¢ného obdobia, ktorf 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 oradlno-glukézového testu
(0GTT) (nad 11,1 mmol/I). Zo sledovania boli vyradenf pacienti s uz
liecenym DM2T. Rizikovi pacienti (47 muzov, 33 Zien) absolvovali oGTT
(759 glukdzy), v ktorom bola rozhodujucou diagnostickou hodnotou
glukéza 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 vypoc¢tom BMI, obvod pésu,
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 databdzovom programe
EXCEL. Kvantitativne parametre charakterizujlce jednotlivé subory boli
vyjadrené ako median so zhodnotenim interkvartilového rozptylu (R ).
Median rozdeluje stbor hodnét na 2 rovnako velké ¢asti pricom plati,
Ze najmenej 50% hodnot je nizsich alebo sa rovnd medidnu a najmenej
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 vyliceni pacienti, ktorf 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 lekdra 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 76,1t.j. 9% (Tab. 2). Hodnotu TAG > 1,70 mmol/| 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 aterosklerézy. 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
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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 3,10 048 3,08 1,69
50-59 3,66 m 3,65 1,26
60-69 3,39 1,66 316 0,94
70-79 3,26 1,16 3,01 0,96
80-89 2,41 2,03 2,21 1.1
90-99 NA NA 2,52 017
Vetci 3,22 148 311 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 0,93 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 1,25 019 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 case 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 8
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 diagndzy
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 diagnézy 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 boli u 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 adekvatne lie¢end praktickym lekdrom alebo internistom
s vyuzitim inhibitoru enzymu konvertujuiceho angiotenzin (ACE) alebo
sartanu ako lieku prvej volby. ACE inhibitorom alebo sartdnom 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 choréb uz v ¢ase
stanovenia diagnézy ochorenia. V nasej 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 aktuélneho lipidogramu vzdy
zohladnujeme aj aktudlnu kompenzéaciu DM, ktord 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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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
740 4,20 -43 40-49 5,80 510 -12
5,85 4,85 -17 50-59 6,75 490 -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 1,12 23
8,92 599 -33 40-49 746 6,82 -9
7,50 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 — neboli v subore

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

Hladina HbA,_nekorelovala s TAG v subore Zien, ¢o by bolo mozné
vysvetlit vplyvom pohlavnych horménov 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/I.

V stibore 1471 novodiagnostikovanych diabetikov 2. typu v slo-
venskej studii analyzovali spektrum rizikovych faktorov aterosklerézy.
Priemerné hodnoty HbA,_pri stanoveni diagndzy 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) > 130 mm Hg (¢o je 0 32% viac ako v nasom subore). Uvedené
rozdiely mozu suvisiet aj rozdielnou velkostou siboru 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/l) -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 0,811 <0,001* 59

*Statistickd vyznamnost p < 0,05
**hranicnd Statistickd vyznamnost
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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 nala¢no (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
**hranicnd Statistickd vyznamnost

Tab. 9. Hodnota krvného tlaku (TK) v mm Hg v ¢ase 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 = neboli v subore

DM2T a o vysokom preventivnom potencidli intervencif 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 pri ich 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 vyssieho 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 syndrém 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 orientac¢ne
uvazujeme pri LDL =6 mmol/| a celkovom cholesterole > 8 mmol/I (5).
Pri navsteve 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 viak nemusia byt
vzdy pre pacienta cielové, ale ktoré by mal aktivne porovndvat so svoji-
mi vysledkami, aby bol motivovany zmenit svoj zivotny styl. [dedlna 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/I pri vysokom
riziku KV choréb (alebo aspon znizenie hodnoty aspon o 50 % oproti
vychodiskovej hodnote 1,8-3,5 mmol/l) (14). Primarnym cielom liecby
je koncentracia LDL-cholesterolu. Koncentraciu LDL-cholesterolu ako
primdrny ciel lie¢by mozno nahradit koncentraciou 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 lie¢by boli podla odporucani Eurdpskej 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/l(alebo zniZenie hodnoty aspori
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
kategdrie super rizika. V pripade, Ze ak sa u pacienta po akdtnom koro-
narnom syndréme vyskytne do 2 rokov druhd vaskularna prihoda pri
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maximalne tolerovanej lie¢be statinmi sa mdze zvazit cielovd hodnota
LDL menej ako 1 mmol/l. Privysetreni apoB pacient nemusf byt nala¢no.
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 nala¢no a podla niektorych prac je lepsi prognosticky
ukazovatel ako hladina TAG nala¢no. Budlcnost 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 lahkom ochorenf 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
lie¢ba 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 komplikacii 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 pokro¢ilymi komplikaciami, 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¢end statinom alebo fibratom, vyhodnejsie by bolo vyhod-
notenie korelacie v medidne napr. 18 mesiacov po vstupnej edukécie
a zahdjenf komplexnej liecby metabolického syndrému u vietkych
pacientov s novodiagnostikovanym DM2T. V niektorych inych pracach
zohladrovali 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
alkoholu, tiez pripadny skrining ochorenf stitnej Zlazy sme nerealizovali.
Nevyhodnocovali sme ani vek ndstupu menopauzy. 78 Zien v subore
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 zZien 7 %.

Na dosiahnutie individudlnych cielovych hodnét lie¢by okrem plne
vytazenej komplexnej farmakologickej lie¢by metabolického syndrému
sa ako slubnd zda aj nefarmakologicka prechodnd vegénska NFI (Natural
Food Interaction ) diéta autorov Plevovd, Hickman na princfpoch vy-
véazenej interakcie (poradie a kombindcie pre dany den 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 Mikulas),
tiez v Nemecku a Velkej Britanii (17).

Zaver

Pri interpretdcii aktudlneho lipidogramu vzdy zohladhujeme aj
aktudinu kompenzéciu 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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