Kazdoro¢ne ndm Standardné postupy
(tzv. Standards of Care) prinasaju zmeny
od predchédzajucich odporucani, pricom
v nich inkorporuju najnovsie vysledky
mediciny dokazov. Tak tomu je teraz aj
v oblasti lie¢by diabetes mellitus [1].

Tak tomu bolo aj celkom nedévno,
kedy ACC/AHA (American College of
Cardiology/American Heart Associa-
tion) priniesli zmeny v oblasti liecby dys-
lipidémii. ADA (American Diabetes Asso-
ciation) to v sucasnosti prinasa v oblasti
liecby diabetes mellitus.

1. Hranicou (cut-off point) pre skrining
BMI v azijskej populdcii je teraz hod-
nota 23 oproti minulému 25. Je to
preto, Ze v tejto skupine populacie
je riziko rozvoja diabetes mellitus pri
nizSom BMI vyssi nez v inych popula-
ciach. Tento fakt je dolezity pre skri-
ningové epidemiologické programy.

2.V doporuceniach je zdéraznend vacsia
pohybova aktivita pocas dna, zvlaste
u ludi, ktori maju sedavi pracu viac
nez 90 minut a viac. Doporucuje sa
toto sedenie prerusit a pohybovat sa
vo svojom okoli. Toto je délezity fakt
pre kardiovaskuldrnu prevenciu.

3. Zdo6raznil sa dalsi fakt, ze tzv. elek-
tronické cigarety, ako alternativa
ku beznym cigaretdm, nepreuka-
zali svoj benefit. Najdélezitejsim fak-
torom je Uplné prestanie fajcenia, ¢o
je krucidlnym pre kardiovaskuldrnu
i onkologicku prevenciu v kazdej
spolocnosti.

4. Cielova hodnota diastolického krv-
ného tlaku bola dand na hodnoty
medzi 80 a 90 mm Hg.

5.Cielovd hodnota glykémie na-
la¢no bola dand na hodnoty medzi
80 — 120 mg/dl. Je to rozdiel oproti
predchadzajicim 70 - 120, ¢o ma vy-
znam pri liecbe pacientov inzulinom,
kde je rozumné vyhnut sa hypoglyké-
mii pod 70mg/dl.

6.V lipidovych odporucaniach sa viac
nepouziva kalkulacia rizika (na rozdiel
od kardiologickych odporucani).

Pacienti sa najprv rozdeluju do dvoch
skupin: do 40 rokov a nad 40 rokov Zi-
vota. Kazdy pacient nad 40 rokov by
mal byt lie¢eny statinom (volba je medzi
konven¢nou davkou a maximalnou dév-
kou statinu). Vo vSeobecnosti konvenc¢né
davky statinu su pre pacientov, ktori nie
su nositelmi viacerych dalSich riziko-
vych faktorov. U ostatnych pacientov,
najmad uz po prekonanej zévaznej kar-
diovaskularnej prihode, alebo s viace-
rymi pritomnymi rizikovymi faktormi, je
indikovana lie¢ba s vysokymi davkami
statinu.

Pre skupinu mladsiu ako 40 rokov je
potrebné zistit pritomnost individual-
nych rizikovych faktorov, menovite hy-
pertenzie, faj¢enia, LDL-cholesterolu
nad 100mg/dl a nadvéahy, ¢i obe-
zity. Ak je dand osoba aj mladsia, ako
40 rokov, pri pritomnych rizikdch ma
byt liecena konven¢nymi davkami sta-
tinu. A samozrejme bez ohladu na nizsi

vek, ak uz bola pritomna kardiovasku-
larna prihoda, taktiez by mali byt lieceni
statinom.

V nasej klinickej praxi vséak mame via-
cero obmedzeni, ak mdme pouzivat hore
uvedené doporucované postupy. Exis-
tuje vyznamna skupina pacientov (okolo
10 %), ktori netoleruju ani len nizke davky
statinov pri liecbe. Nie je jasné, ako by sa
malo postupovat u tychto pacientov, ¢i
v lie¢be pouzit exenatid, ¢i ezetimib, Ci
viac sprisnit dietu, ¢i pouzivat iné kom-
bindcie liec¢iv. V odporicaniach sa vsade
zdoraznuje iba potreba liecby statinom.
Casto sa tu v praxi znizuje davka statinu
na nizke davky, niekedy vsak pacient ani
tieto netoleruje.

V odporucaniach sa velmi nehladi
na hodnoty LDL-cholesteroluy, ¢i celko-
vého cholesterolu, okrem klasifikovania
pacientov do skupin s vysokym, alebo
nizkym rizikom.Teda doporucenie lie¢by
statinom v uvedenom lipidovom paneli
je v podstate zdkladom a nasleduju pe-
riodické kontroly adherencie na lie¢bu
a pohlad, ¢o sa skuto¢ne deje s hladi-
nami LDL-cholesterolu.

Klu¢ovym je vsak v prevencii styl zi-
vota pacienta. Bez zmeny v diete a po-
hybovej aktivite nie je mozné dosiahnut
Ziaducu zmenu lipidovych parametrov.
Toto je potrebné zdéraznit pacientovi
pri zahdjeni hypolipidemickej liecby
a kontrole jeho zvysenych lipidovych
parametrov.

Malo vieme tiez o lie¢be pacientov
vo vekovej skupine do 40 rokov. Vtedy
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je este velkad skupina Zien vo fertil-
nom veku a nevieme presne o lie¢be
tejto skupiny pacientiek. Principy in-
dividualizovanej mediciny su preto
prioritné.

Taktiez nemame dostatok vedomosti
o skupine pacientov s diabetes melli-
tus 1. typu. Vieme s istotou, Ze maju zvy-
Sené riziko kardiovaskularnych prihod,
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toto riziko v3ak nie je identické, ako je
u pacientov s diabetes mellitus 2. typu.
Doporucenia prezentuju v tomto ohlade
rovnaky pristup ku obom skupindm dia-
betes mellitus (pre 1.i 2. typ). Aj ked je
u oboch doporucovana liecba statinom,
rozumnym je individualny pristup (per-
sonalizovand medicina predovsetkym
u mladsich pacientov).
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