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Souhrn

V průběhu pěti let byla Sledována skuflpina diabetiků
glycid-ově kompenzoˇvaných při dietní léčbě. Do Souboru
nebyli zahrnutí nemocní léčení preparáty Sulfonylurey a
inzulínem. V uvedeném období byly Opakované kontro-
lovány hodnoty glycidového i lipidového metabolismu.
Dále bylo Sledování Zaměřeno na výskyt průvodných
i Souběžnýc'h komplikací diabetu. U nemocných S poru-
chou lipidového metabolismu byl Sledován vliv hypoli~
pemic-ké terapie, Práce zdůrazňuje význam Současné hy-
perlipoproteinémie u diabetu jako rizikového faktoru pro
vznik kardiovaskulárních komplikací.

Z řady dat získaných různými Studiemi vy-
plývá Souvislost mezi hyperlipoproteinémií a
diabetem [8, 17, 20, 22]. Tuto Skutečnost jsme
Se pokusili rozebrat ve Své práci „Hyperlipo-
proteinémie a diabetes“ [7], kde jsme Sledovali
Stav kompenzace glycidového a lipidového
metabolismu u Skupiny 1413 nemocných dis-
penzarisovaných v naší diabetologické ordi-
naci. Ve výsledcích nás Zaujala poměrně velká
Skupina lehkých diabetiků, dobře kompenzo-
vaných pouhou dietní léčbou, ale S výraznou
hyperlipoproteinémií. Na tuto Skupinu jsme se
zaměřili ve Své práci.

Metodika

V průběhu pěti let jsme podrobně sledovali
celkem 473 pacientů převážně aglykosurických
při dietní léčbě. Ranní 'glykémie nepřesahovala
150 mgO/O. Z celkového počtu bylo 248 mužů
a 225 žen. Průměrná doba trvání diabetu činila
5 let S rozptylem od 2 do 20 let. U všech
Sledovaných jsme pravidelně jedenkrát Vza
čtvrt roku hodnotili vedle glykémie a glyko-
Surie také cholesterol, celkovou lipémii, tri-
glyceridy, frakce lipoproteinů a etylomikro-
nový test. Souběžně jsme Sledovali i klinické
Známky diabetických komplikací, zejména
změny na očním pozadí, funkce ledvin a stav
periferních tepen. Při hodnocení výsledků
jsme přihlíželi ke zkušenosti, že u Většiny dia-
betiků Se běžně zaznamenává Zvýšení hladin
tukových metabolitů v průběhu choroby [12,
17). Za patologické jsme tedy považovali pouze
opakovaně pozitivní výsledky, a to v hodno-
tách u cholesterolu nad 260 mgO/O, celkové
lipémie nad 850 mgO/O, triglyceridů nad
170 m'gU/O, u pre-beta nad 30 0/0 a beta nad
60 0/0.

I když nemůžeme jednoznačně tvrdit, že ve
všech patologických případech šlo o primární
poruchu lipidového metabolismu, pokusili jsme
Se o zařazení jednotlivých obrazů do pěti kla-



62 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK vI. 1977, č. Z

klasifikace se nám v praxi osvědčila při dalším
léčebném postupu, a to především v indikaci
dietoterapie podle Zásad dnes všeobecně Zná-
mých Z literatury [19, 21]. V některých pří-
padech rezistentních na dietoterapii jsme při-
kroěili k léčbě Clofibratem, biguanidy, po pří-
padě ke kombinaci obou těchto léků [6, 9, 10,
18). Sledovaný Soubor jsme rozdělili podle
vzájemného Stavu kompenzace glycidového a
lipidového metabolismu u mužů a žen. Dále
jsme provedli rozdělení Vpodle věku, a to do
55 a nad 55 let ve skupině mužů a ve Skupině
zen.

Výsledky I

Početní a percentuální zastoupení jednotli-
vých Skupin v celém Souboru Znázorňuje
graf ě. 1.

Při porovnání obou věkových Skupin do 55
a nad 55 let jsme nezaznamenali Zásadní roz-
díly mezi Skupinami mužů a žen bez hyper-
lipoproteinémie [graf č. 2]. Významné je však
zjištění, že u mužů S hyperlipoproteinémií pře-
važuje skupina do 55 let, proti Skupině žen,
která je relativně vyšší po 55 letech.

V další fázi jsme Sledovali výskyt přidruže-
ných chorob, zejména klinických projevů ar-
teriosklerózy a dalších metabolických poruch,
obezity a diabetických komplikací, zejména re-
tinopatie a nefropatie (tab. 1). .
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sickÿch typů podle Fredricksona [2]. Tato
Výsledky terapeutického ovlivnění hyper-

lipoproteinémie Shrnujeme v tabulce 2. Za
Signifikantní zlepšení jsme považovali pokles
výchozích hodnot alespoň o 20 O/b, nejvyšší
ze Sledovaných Složek, ověřený opakovanými
kontrolami.

Graf 2

Rozdělení souboru podle věkového Zastoupení u mužů a žen a s o'hledem na stav kompenzace glı'cidouého a
lı'pı'doivého metabolismu , ‘
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. Tab. 1

Výskyt přidružených chorob ve Sledovaném souborua v jednotlivých Skupinăch
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Diskuse

Na základě získaných výsledků Se domnívá-
me, že hyperlipoproteinémie u diabetu probíhá
nejen sekundárně, ale i jako Samostatná meta-
bolická porucha s možnou genetickou závis-
lostí [7, 8, 20, 22]. V takovém případě,.jak se
zdá, je rizikovým faktorem, kterýpotencuje
rozvoj aterosklerózy u diabetika. Proto jsme
podrobněji Sledovali Výskyt přidružených cho-
rob, Zejména klinických projevů ateroskle-
rózy a dalších metabolických poruch, obezity,
jakož i projevy diabetických komplikací, Ze-
jména retinopatie a nefropatie. Ischemická
choroba Srdeční bez klinických projevů Se vy-
Skytuje přibližně v 50 0/0 ve všech Skupinách.
Hyperurikémie je častější u mužů než u žen
a není významněji zvýšena při současné hy-
perlipoproteinémii. Obezita ve všech skupi-
nách přesahuje 50 0/0. Ischemická choroba
Srdeční s anginózním Syndromem a hypertenze
se ve významně větším procentu vyskytují
u skupin s patologickými hodnotami lipidů, a
to jak u mužů tak i u žen. Ischemická choroba
periferních tepen byla zaznamenána ve 49 pří-
padech a projevy Vaskulární léze centrálního
nervového systému ve 25 případech. Zastou-
pení těchto chorob nebylo statisticky význam--
né. V celém Sledovaném Souboru nebyl zazna-
menán případ retinopatie ani nefropatie.

Z uvedeného vyplývá, že hyperlipoproteiné-

mie u diabetiků je provázena významně vyšším
výskytem klinicky manifestní ischemické cho-
roby srdeční. Významné je i zjištění, žeA u mu-
žů je hyperlipoproteinémie častější ve skupině
do 55 let, na rozdíl od žen, kde hyperlipopro-
teinémie se vyskytuje častěji až po 55 letech.
Předpokládáme, že toto zjištění je v souladu
s hormonální přestavbou u žen po padesátém
roce věku. V souladu s Íraminghamskou studií
Si tedy můžeme dovolit tvrdit, že i u diabetiků
mužů do 55 let je současná hyperlipoprotei-
némie Zvláště signifikantním rizikovým fakto-
rem ischemické choroby srdeční.

Ve snaze ovlivnit pategenezu aterosklerózy
Snížením hladin lipoproteinů použili jsme v lé-
čebném postupu vedle účelné dietoterapie také
medikamentózní léčbu, Clofibrát a biguanidy
[6, 9, 10, 12, 19].

Nejlépe se nám osvědčila kombinace Clofib-
rát a biguanidy, kdy došlo k laboratornímu
zlepšení v 77 0/0. Při terapii Clofibrátem se

' Zlepšilo 66 0/0, při monoterapii bíguanidy 40 0/0,
a při samotné dietní léčbě 34 0/0 nemocných.
Ve všech případech-bylo nezbytné Současně
navodit správný dietní režim, a to nejen pokud
Se týká stanovení přípustné glycidové dávky,
ale též kvantitavní a kvalitativní vymezení
dávky tuků, omezení cholesterolu V' potravě
a vymezení kalorického maxima nutného pro
redukci případné nadváhy.

V ambulantní praxi je cesta samostatné die-
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Tab. 2

Výsledky terapeutického ovlivnění hyperlipoproteinémie
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toterapie u ukázněných pacientů často úspěš-
ná, ale v mnoha případech i Svízelná, těžko
kontrolovatelná a negativní Výsledky lze při-
číst V řadě případů nekázni pacienta.

Ve zcela rezistentních případech jsme za-
znamenali dobré výsledky po absolvování lá-
zeňské léčby, cíleně Zaměřené .k normalizaci
poruchy 'glycidového i lipidového metabolismu
a redukci tělesné nadváhy.

Přes veškeré pozitivní výsledky Zůstává na-
dále Otázkou, do jaké míry normalizace hodnot
laboratorních parametrů zasáhne pozitivně do
patogenezy aterosklerózy. Ačkoliv již bylo vy-
naloženo značné úsilí na to, aby se prokázalo,
že pokles hladiny .Sérových lipidů snižuje vý-
skyt klinických komplikací, jsou dosavadní
výsledky nepřesvědčivé a často i rozporné [4,
5, 8, 15, 16). Na rozporech Se podílí především

Skutečnost, že léčba často nastupuje až na
řadu let zafixovanou metabolickou poruchu.
Proto v mnoha případech nelze očekávat více
než Oddálení komplikací.

Tento fakt by nás měl nutit k včasnému vy-
hledávání poruch lipidového metabolismu ne-
jen u ımanifestních diabetiků, ale i u jejich
sourozenců'a dětí, kde je případná metabolič-
ká porucha geneticky podmíněna, můžeme ji
předpokládat a včas léčebně ovlivňovat.

Vzhledem k závažnosti problematiky by byl
v tomto ohledu jistě přínosem i aktivni scree-
ning hyperlipoproteinémie v exponovaných
skupinách populace.
Předneseino na V. vojenských lázeňských dnech,
Karlovy Vary, 20.— 21. 10. 1976.
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