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Souhrn

V pribéhu péti let byla sledovdna skupina diabetiki
glycidové kompenzovanych pfi dietni 1é¢b&. Do souboru
nebyli zahrnuti nemocni 1é¢eni preparaty sulfonylurey a
inzulinem. V uvedeném obdobi byly opakované kontro-
lovany hodnoty glycidového i lipidového metabolismu.
Déale bylo sledovédni zaméfeno na vyskyt privodnych
i soubéZnych komplikaci diabetu. U nemocnych s poru-
chou lipidového metabolismu byl sledovan vliv hypoli-
pemické terapie, Prdce zdiraziiuje vyznam souCasné hy-
perlipoproteinémie u diabetu jako rizikového faktoru pro
vznik kardiovaskuldrnich komplikaci.

Z rady dat ziskanych riznymi studiemi vy-
plyva souvislost mezi hyperlipoproteinémii a
diabetem (8, 17, 20, 22). Tuto skute¢nost jsme
se pokusili rozebrat ve své préaci ,Hyperlipo-
proteinémie a diabetes® (7), kde jsme sledovali
stav kompenzace glycidového a lipidového
metabolismu u skupiny 1413 nemocnych dis-
penzarisovanych v naSi diabetologické ordi-
naci. Ve vysledcich nés zaujala pomé&érné velka
skupina lehkych diabetik{i, dobife kompenzo-
vanych pouhou dietni 1é¢bou, ale s vyraznou
hyperlipoproteinémii. Na tuto skupinu jsme se
zameérili ve své préaci.

Metodika

V pribéhu péti let jsme podrobné sledovali
celkem 473 pacientli pfevdzné aglykosurickych
pFi dietni 1é¢bé. Ranni 'glykémie nepiesahovala
150 mg%. Z celkového poétu bylo 248 muZi
a 225 Zen. Primérnd doba trvani diabetu ¢inila
5 let s rozptylem od 2 do 20 let. U vSech
sledovanych jsme pravidelné jedenkrat za
¢tvrt roku hodnotili vedle glykémie a glyko-
surie také cholesterol, celkovou lipémii, tri-
glyceridy, frakce lipoproteini a etylomikro-
novy test. Soub&Zné jsme sledovali i klinické
znamky diabetickych komplikaci, zejména
zmény na oc¢nim pozadi, funkce ledvin a stav
perifernich tepen. PFi hodnoceni vysledki
jsme pfihliZeli ke zkuSenosti, Ze u vétSiny dia-
betiki se b&Zné zaznamendva zvySeni hladin
tukovych metaboliti v prib&hu choroby (12,
17). Za patologické jsme tedy povaZovali pouze
opakované pozitivni vysledky, a to v hodno-
tdch u cholesterolu nad 260 mg%, celkové
lipémie nad 850 mg%, triglyceridi nad
170 mgY%, u pre-beta nad 30 % a beta nad
60 %.

I kdyZ nemiZeme jednoznac¢né tvrdit, Ze ve
vSech patologickych piipadech 3lo o primé&rni
poruchu lipidového metabolismu, pokusili jsme
se o zafazeni jednotlivych obrazid do péti kla-
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klasifikace se ndm v praxi osvédc¢ila pii dalSim
lé¢ebném postupu, a to predevSim v indikaci
dietoterapie podle zé&sad dnes vSeobecné zna-
mych z literatury (19, 21). V nékterych p¥i-
padech rezistentnich na dietoterapii jsme pfFi-
krodili k 1é¢bé Clofibratem, biguanidy, po p¥i-
padé ke kombinaci obou téchto 1éka (6, 9, 10,
18). Sledovany soubor jsme rozdélili podle
vzdjemného stavu kompenzace glycidového a
lipidového metabolismu u muZi a Zen. Déale
jsme provedli rozdéleni podle véku, a to do
55 a nad 55 let ve skupiné muZi a ve skupiné
Zen.

Vysledky |

PocCetni a percentudlni zastoupeni jednotli-
vych skupin v celém souboru znézoriuje
graf €. 1.

Pfi porovnéni obou vékovych skupin do 55
a nad 55 let jsme nezaznamenali zdsadni roz-
dily mezi skupinami muZi a Zen bez hyper-
lipoproteinémie (graf ¢. 2). Vyznamné je vSak
zjisténi, Ze u muzl s hyperlipoproteinémii pie-
vaZuje skupina do 55 let, proti skupiné Zen,
kterd je relativné& vysSi po 55 letech.

V dalsi f4zi jsme sledovali vyskyt pfidruZe-
nych chorob, zejména klinickych projevii ar-
terioskler6zy a dalSich metabolickych poruch,
obezity a diabetickych komplikaci, zejména re-
tinopatie a nefropatie (tab. 1)..

6 Graf 1

4

- L-6*
160=337

L+6+
882207

L+G+
732457

L-6+
45212327,

Q

Rozdéleni souboru pod.e stabu kompenzace glycidového

a lipidového metabolismu u muZil a Zen. G — glicidovy

metabolismus, L — lipidovy metabolismus + kompenzo-
vdni — dekompenzovdni

sickych typd podle Fredricksona (2). Tato

Vysledky terapeutického ovlivnéni hyper-
lipoproteinémie shrnujeme v tabulce 2. Za
signifikantni zlepSeni jsme povaZovali pokles
vychozich hodnot alespoii o 20 %, nejvyssi
ze sledovanych sloZek, ovéreny opakovanymi
kontrolami.

Graf 2

Rozdéleni souboru podle v&kového zastoupeni u muZil a Zen a s chledem na stav kompenzace glicidového a
lipidového metabolismu
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Vyskyt

ICHS
ANGIN. SY.

ICHS
DLE EKG

pridruzenygch chorob ve sledovaném

| | HYSERTENSE

. Tab. 1

souboru a v jednotlivych skupindch

HYPER-

URIKEMIE IRESITA

% A

L | 38

A yA pA

ok

38 | 68 | 460

5 | 3

()

31 92 | 88

3 | 33

1

23 | 55 | 452

?

:6+| b 21

b0

2t | ok 13

Diskuse

Na zédkladé ziskanych vysledkli se domniva-
me, Ze hyperlipoproteinémie u diabetu probiha
nejen sekundarné, ale i jako samostatnd meta-
bolickd porucha s moZnou genetickou zéavis-
losti (7, 8, 20, 22). V takovém pfipads, jak se
zdd, je rizikovym faktorem, ktery potencuje
rozvoj aterosklerézy u diabetika. Proto jsme
podrobnéji sledovali vyskyt ptridruZenych cho-
rob, zejména klinickych projevii ateroskle-
rézy a dalSich metabolickych poruch, obezity,
jakoZ i projevy diabetickych komplikaci, ze-
jména retinopatie a nefropatie. Ischemick4
choroba srde¢ni bez klinickych projevi se vy-
skytuje pfiblizn& v 50 % ve vSech skupinéch.
Hyperurikémie je Cast&jSi u muZl neZ u Zen
a neni vyznamnéji zvySena pii soucasné hy-
perlipoproteinémii. Obezita ve vSech skupi-
nédch presahuje 50 %. Ischemicka choroba
srdeCni s anginéznim syndromem a hypertenze
se ve vyznamné veétSim procentu vyskytuji
u skupin s patologickymi hodnotami lipidd, a
to jak u muZzd tak i u Zen. Ischemicka choroba
perifernich tepen byla zaznamenéana ve 49 pri-
padech a projevy vaskuldrni léze centrdlniho
nervového systému ve 25 pifipadech. Zastou-
peni téchto chorob nebylo statisticky vyznam-
né. V celém sledovaném souboru nebyl zazna-
mendn piripad retinopatie ani nefropatie.

Z uvedeného vyplyvéa, Ze hyperlipoproteiné-

mie u diabetikll je provdzena vyznamné vy$sim
vyskytem klinicky manifestni ischemické cho-
roby srdec¢ni. Vyznamné je i zjiSténi, Ze u mu-
Z{ je hyperlipoproteinémie Castéjs$i ve skupiné
do 55 let, na rozdil od Zen, kde hyperlipopro-
teinémie se vyskytuje Cast&ji aZ po 55 letech.
Piedpokladdame, Ze toto zjiSténi je v souladu
s hormondlni pfestavbou u Zen po padesatém
roce véku. V souladu s framinghamskou studii
si tedy miiZeme dovolit tvrdit, Ze i u diabetikii
muzi do 55 let je souCasna hyperlipoprotei-
némie zvlasté signifikantnim rizikovym fakto-
rem ischemické choroby srdecni.

Ve snaze ovlivnit pategenezu aterosklerozy
sniZenim hladin lipoproteini pouZili jsme v 1é-
¢ebném postupu vedle tGcelné dietoterapie také
medikamentézni 1éC¢bu, Clofibrat a biguanidy
(6, 9, 10, 12, 19).

Nejlépe se nam osvédcCila kombinace Clofib-
rat a biguanidy, kdy doS3lo k laboratornimu
zlepSeni v 77 %. Pfi terapii Clofibrdtem se

* zlepsilo 66 %), p¥i monoterapii biguanidy 40 %,

a pri samotné dietni 1é¢b& 34 % nemocnych.
Ve vSech piipadech -bylo nezbytné soucasné
navodit spravny dietni reZim, a to nejen pokud
se tyka stanoveni pripustné glycidové davky,
ale téZ kvantitavni a kvalitativni vymezeni
davky tuk®i, omezeni cholesterolu v  potravé
a vymezeni kalorického maxima nutného pro
redukci pripadné nadvahy.

V ambulantni praxi je cesta samostatné die-
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. Tah. 2
Visledky terapeutického ovlivnéni hyperlipoproteinémie
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toterapie u uké&znénych pacientii casto tspé&s-
né, ale v mnoha pripadech i svizelnd, t&Zko
kontrolovatelnd a negativni vysledky lze pfi-
Cist v Ffad& pripadl nekdzni pacienta.

Ve zcela rezistentnich pripadech jsme za-
znamenali dobré vysledky po absolvovani 14-
zeiiské 1éCby, cilené zaméfené k normalizaci
poruchy ‘glycidového i lipidového metabolismu
a redukci télesné nadvéhy.

Pfes ve3keré pozitivni vysledky zlistdvd na-
dédle otazkou, do jaké miry normalizace hodnot
laboratornich parametrd zasdhne pozitivné do
patogenezy ateroskler6zy. Ackoliv jiZ bylo vy-
naloZeno znacné usili na to, aby se prokézalo,
Ze pokles hladiny sérovych lipidd sniZuje vy-
skyt klinickych komplikaci, jsou dosavadni
vysledky nepresvédcivé a Casto i rozporné (4,
5, 8, 15, 16). Na rozporech se podili piedev§im
skutecdnost, Ze léfba Casto nastupuje aZ na
fadu let zafixovanou metabolickou poruchu.
Proto v mnoha pfipadech nelze oCekavat vice
neZ oddaleni komplikaci.

Tento fakt by nds mél nutit k véasnému vy-
hleddvani poruch lipidového metabolismu ne-
jen u manifestnich diabetikd, ale i u jejich
sourozencii a déti, kde je pFipadnd metabolic-
ka porucha geneticky podminéna, mZeme ji
pfedpokladat a v€as léCebné ovliviiovat.

Vzhledem k zdvaZnosti problematiky by byl
v tomto ohledu jisté pfinosem i aktivni scree-
ning hyperlipoproteinémie v exponovanych
skupindch populace.

Predneseno na V. vojenskych lazeiiskych dnech,
Karlovy Vary, 20. — 21. 10. 1976.
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