78 | povodné prace

Kde sa nachadzame v kontrole dyslipidémie
u pacientov s diabetes mellitus 2. typu?
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Suhrn

Uvod: Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je spojeny so zvysenym rizikom aterosklerotickych kardiovaskularnych
ochoreni(ASKVO). Na Slovensku je prevalencia KVO u pacientov s DM2T priblizne 37 %, €o je vyrazne viac v porov-
nani's eurdpskym priemerom (= 30 %) aj so svetovymi Udajmi (= 32,2 %). Metodika: Retrospektivna observacna
analyza zahfnala Udaje z laboratérii Medirex, ktoré pokryvaju celé Gzemie Slovenska, za obdobie rokov 2019-
2023. Zakladnym vyberovym kritériom bolo sibezné vySetrenie lipidového profilu a glykovaného hemoglo-
binu (HbA, ). Do analyzy bolo zaradenych 160 931 vySetren( lipidového spektra u pacientov s DM2T (31 754 az
39 255 rocne). Vyhodnocované Udaje zahfmaju obdobie pred pandémiou (2019) aj obdobie polas pandémie
COVID-19 (2020-2023). VSetky Udaje boli pred spracovanim anonymizované. Vysledky: Sdhrnny priemer me-
dianov laboratérnych hodnét jednotlivych parametrov lipidového spektra u pacientov s DM2T v sledovanom
obdobi bol: celkovy cholesterol 4,45 mmol/I, LDL-cholesterol (LDL-C) 2,87 mmol/I, triglyceridy 1,64 mmol/|, HDL-
cholesterol (HDL-C) 1,23 mmol/I. V roku 2023 dosiahlo odporucané cielové hodnoty LDL-C iba malé percento pa-
cientov: LDL-C 0-1,4 mmol/I 3,4 %, LDL-C 1,4-1,8 mmol/I 7,39 %, LDL-C 1,8-2,6 mmol/I: 29,53 %. Zaver: Vysledky
poukazuju na kritickd situaciu na Slovensku, kde vacSina pacientov s DM2T vo velmi vysokom kardiovaskular-
nom riziku nedosahuje cielové hodnoty LDL-C odporucané v odbornych usmerneniach. Za hlavné priciny ne-
dosahovania cielovych hodnét mbZeme povazovat terapeutickd inerciu a neadherenciu pacientov. Identifikacia
pacientov, ktorf nedosahuju cielové hodnoty LDL-C, zdbrazfiuje potrebu vcasnej eskalacie lieCby a kvalitativnej

zmeny v manazmente dyslipidémie v tejto vysoko rizikovej populacii.
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Summary

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is associated with a markedly increased risk of atherosclero-
tic cardiovascular disease (ASCVD). In Slovakia, the prevalence of cardiovascular disease among patients with
T2DM is approximately 37 %, which is considerably higher compared with the European average (= 30 %) and
in global data (= 32.2 %). Methods: This retrospective observational analysis included laboratory data from Me-
direx laboratories covering the entire Slovak territory between 2019 and 2023. The primary inclusion criterion
was the simultaneous assessment of lipid profile and glycated hemoglobin (HbA, ). A total of 160 931 examina-
tions of patients with T2DM were analyzed (ranging from 31 754 to 39 255 annually). All data were anonymized
prior to analysis. The evaluated data cover both the pre-pandemic period (2019) and the time during the COVID-19
pandemic (2020-2023). Results: The pooled mean values of lipid parameters in T2DM patients over the study
period were: total cholesterol 4,45 mmol/L, LDL-C 2,87 mmol/L, triglycerides 1,64 mmol/L, HDL-C 1.23 mmol/L.
In 2023, only a small proportion of patients achieved recommended LDL-C targets: LDL-C 0-1.4 mmol/L: 3.4 %,

Diab Obez 2025; 25(50): 78-84 www.diabetesaobezita.sk



Lacka] et al. Kde sa nachadzame v kontrole dyslipidémie u pacientov s DM2T? Retrospektivna analyza 2019-2023 | 79

LDL-C 1.4-1.8 mmol/L: 7.39 %, LDL-C 1.8-2.6 mmol/L: 29.53 %. Conclusion: The findings highlight a critical si-
tuation in Slovakia, where the vast majority of very high cardiovascular risk T2DM patients do not reach gui-
deline-recommended LDL-C targets. The main causes of failing to achieve target values can be considered
therapeutic inertia and patient non-adherence. The identification of patients failing to achieve LDL-C goals un-
derscores the need for timely escalation of lipid-lowering therapy and a qualitative shift in the management of
dyslipidemia in this high-risk population.
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Uvod

Nizko-denzitny lipoproteinovy cholesterol (Low Den-
stity Cholesterol - LDL-C) je hlavnym kauzalnym fak-
torom v patofyzioldgii aterosklerotického kardiovas-
kuldrneho ochorenia (ASKVO) [1]. Epidemiologické
Studie konzistentne preukazuju davkovo zavisly log-li-
nearny vztah medzi koncentraciami LDL-C v plazme
a rizikom ASKVO prihod; tento vztah bol potvrdeny aj
v Studiach vyuzivajucich mendelovskd randomizaciu.
Okrem velkosti expozicie LDL-C je dlhodobé vystave-
nie pretrvavajuco zvysenym hodnotam LDL-C povazo-
vané za kltcovy prispievatel k celkovému riziku ASKVO
u jednotlivca [2]. Riadenie hladin LDL-C je Ustrednym
prvkom stratégif prevencie ASKVO a zacina sa odpo-
rdcanim srdcu prospesného Zivotného Stylu pre vset-
kych jedincov [3].

Pacienti s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patria
do kategorie vysokého aZ velmi vysokého rizika KVO,
pricom zvySena hladina LDL-C cholesterolu (LDL-C) vy-
znamne zvysSuje riziko kardiovaskularnych (KV) prihod,
ako su infarkt myokardu ¢i mozgova prihoda. Podla
Americke]j diabetologickej asociacie (ADA) z roku 2023
je u pacientov s DM2T a vysokym rizikom KVO odporu-
Cané znizenie LDL-C < 1,8 mmol/I. U pacientov s velmi
vysokym rizikom (napr. sekundarna prevencia) je cie-
lova hodnota < 1,4 mmol/I [4]. LDL-C je u pacientov
s DM2T silne modifikovatelny rizikovy faktor pre KVO.

Lipidovy profil pacientov s DM2T sa vyznacuje cha-
rakteristickymi kvantitativnymi aj kvalitativnymi zme-
nami lipoproteinov, ktoré vyznamne prispievaju k zvy-
Senému KV-riziku v tejto populacii. Typickym znakom
diabetickej dyslipidémie je zvySena hladina triacyl-
glycerolov (TAG), ktord suvisi s nadbytkom velkych
VLDL-C &astic bohatych na apolipoprotein C3. Dal$ou
Castou abnormalitou je pritomnost malych denznych
LDL-C Castic, ktoré maju vysSsi aterogénny potencial.
Tieto Castice sU asociované so zvySenou koncentra-
ciou apolipoproteinu B, a to aj pri kvantitativne nor-
malnych alebo len mierne zvySenych hladinach LDL-C.
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Zmeny postihuju aj HDL-frakciu. Dochadza k poklesu
koncentracie cholesterolu transportovaného v HDL-Cas-
ticiach a k narastu malych denznych HDL-Castic, ktoré
stracaju svoje povodné antiaterogénne a kardioprotek-
tivne vlastnosti. Okrem typickej sekundarnej dyslipid-
émie viazanej na inzulinovd rezistenciu sa u pacientov
s DM2T, rovnako ako v beZnej populacii mozu vyskyto-
vat aj primarne (geneticky podmienené) dyslipoprotei-
némie, napriklad familidarna hypertriacylglycerolémia
alebo familidrna hypercholesterolémia, ktoré mézu vy-
razne modifikovat lipidovy profil a rizikovy status pa-
cienta. [5].

Retrospektivne epidemiologické Studie predstavuju
nenahraditelny nastroj pri hodnoteni kvality a efekti-
vity poskytovanej zdravotnej starostlivosti, najma v ob-
lasti chronickych civilizacnych ochoreni, medzi ktoré
patri aj DM2T. Ide o metodologicky pristup zaloZeny
na spatnom zbere a analyze Udajov z realnej klinickej
praxe - typicky z elektronickych zdravotnych zazna-
mov, databdz zdravotnych poistovni, laboratérnych
systémov alebo narodnych registrov. Vyznam tychto
Studif spociva v ich schopnosti zachytit skutocné vy-
sledky lie¢by v Sirokom spektre populacie, vratane pa-
cientov s komorbiditami, polymedikaciou, zniZenou
adherenciou ¢i inymi faktormi, ktoré su casto vylu-
Cené z randomizovanych klinickych skdsani (Rando-
mized Clinical Trials - RCT). V pripade, Ze su takéto
analyzy realizované na celonarodnej alebo regionalne
reprezentativnej Urovni a zahrnaju velké populacné
sdbory (tzv. real-world data), stavaju sa klu€ovym na-
strojom pre hodnotenie systému zdravotnej starostli-
vosti ako celku.

Z pohladu manazmentu kardiometabolického rizika
U pacientov s DM2T umoznuju retrospektivne Studie
podrobne sledovat, nakolko sd v praxi dosahované
odporucané cielové hodnoty jednotlivych rizikovych
faktorov, medzi ktoré patri predovsetkym nizkoden-
zitny lipoproteinovy cholesterol (LDL-C). Hodnotenie
priemernych koncentracii LDL-C, percentualneho za-
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stUpenia pacientov v cielovych pasmach podla rizi-
kovej stratifikacie (napr. <2,6 mmol/l, <1,8 mmol/l,
< 1,4 mmol/l) a dynamiky vyvoja tychto ukazovatelov
v Case poskytuje komplexny obraz o efektivite lieCby
dyslipidémie a implementacii odbornych odporucanti
v kazdodennej praxi.

Retrospektivne Stddie umoznuju analyzovat deter-
minanty nedosiahnutia cielovych hodnot, vratane so-
cioekonomickych faktorov, regionalnych rozdielov, roz-
dielov v preskripcnych zvyklostiach, ako aj variabilitu
v pristupe kinovativnej lieCbe (napr. ezetimib, PCSK9-in-
hibitory). Tymto spdsobom zohravaju kltcovu Ulohu
priidentifikacii medzier v starostlivosti (care gaps) a pri
navrhu systémovych zlepSeni v oblasti sekundarnej
aterciarnej prevencie KVO u pacientov s diabetom [7].

Metodika

Retrospektivna observatna analyza bola zamerana
na vyhodnotenie hladin lipidového spektra u pacien-
tov s DM2T, pricom zakladnym vyberovym kritériom
bolo subezné vySetrenie lipidového profilu a glykova-
ného hemoglobinu (HbA, ). Udaje pochédzaju z data-
baz laboratdrii Medirex pokryvajucich Uzemie celého
Slovenska a zahffiaju obdobie 2019 az 2023. V roku
2023 boli do analyzy zahrnuté iba mesiace januar a7z
marec. Analyza zahrfiovala 160931 vySetreni u pa-
cientov s DM2T. Ro¢ny pocet vySetreni sa pohyboval
od 31 754 do 39 255.

Tab. 1 | Median hodnét LDL-C v rokoch 2019-2023

diagnéza rok LDL-C
median (mmol/l)
DM2T 2019 2,93
DM2T 2020 2,88
DM2T 2021 2,85
DM2T 2022 2,84
DM2T 2023 2,84

Tab. 2 | Median hodnét TAG v rokoch 2019-2023
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Vyhodnocované Udaje sU z obdobia pred pand-
émiou COVID-19 ako aj pocas pandémie COVID-19.
Na Slovensku prebehla prvéa vina pandémie od marca
do juna 2020, druha od augusta 2020 do maja 2021
a tretia od septembra 2021 do maja 2022. Pri spraco-
vavani Udajov bolivsetky Udaje anonymizované. Vsetky
ziskané Udaje boli vopred anonymizované v sulade
s u¢innym znenim zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzic-
kych os6b pri spractdvani osobnych Udajov a o volnom
pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES.

Statistické vyhodnotenie zahffalo vypocet aritme-
tického priemeru a Standardnej odchylky, ako aj medi-
anu a interkvartilového rozpatia (InterQuartile Range -
IQR). Pouzitie medianu bolo opodstatnené vzhladom
na neparametricky charakter Udajov, pritomnost ex-
trémnych hodn6t (outlierov) a odchylky od normal-
neho rozdelenia, ktoré boli identifikované pri predbez-
nejanalyze. Median ako robustny ukazovatel centrainej
tendencie tak poskytol klinicky realistickejsi obraz roz-
delenia hodndt v sledovanych skupinach. Na porov-
nanie rozdielov medzi jednotlivymi rokmi sme poufZili
Kruskalov-Wallisov test ako neparametrickd alternativu
k analyze rozptylu (ANOVA). Limitaciou tohto testu je
skutonost, Ze sa pacienti opakuju v réznych rokoch,
a teda skupiny nie sU Uplne nezavislé. V pripadoch
Statisticky vyznamnych rozdielov bola nasledne vy-

Tab. 3 | Median hodn6t HDL-C v rokoch 2019-2023

diagnéza rok HDL-C
median (mmol/l)
DM2T 2019 1,22
DM2T 2020 1,21
DM2T 2021 1,23
DM2T 2022 1,24
DM2T 2023 1,23

Tab. 4 | Median hodnét T-C v rokoch 2019-2023

diagnéza rok TAG
median (mmol/l)
DM2T 2019 1,66
DM2T 2020 1,66
DM2T 2021 1,64
DM2T 2022 1,63
DM2T 2023 1,63
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diagnéza rok T-C
median (mmol/l)
DM2T 2019 4,44
DM2T 2020 4,44
DM2T 2021 4,45
DM2T 2022 4,45
DM2T 2023 4,47
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konana post-hoc analyza pomocou Dunnovho testu,
ktory umozfiuje parové porovnanie medzi skupinami
na zaklade rozdielov v suctoch poradi. Na kontrolu
multiplicity a zniZenie rizika chyby 1. typu bola apli-
kovana Bonferroniho korekcia, pri ktorej bola hladina
Statistickej vyznamnosti a upravena podla poctu vy-
konanych porovnani.

Vysledky

Do retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 160 931
vySetreni u pacientov s DM2T, ktori mali stcasne vy-
Setreny aj HBA, . Suhrnné priemery medianov labo-
ratérnych hodndt jednotlivych paramerov lipidového
spektra u pacientovs DM2T v sledovanom obdobi boli:
celkovy cholesterol 4,45 mmol/Il, LDL-C 2,87 mmol/I,
TAG 1,64 mmol/Il, HDL-C 1,23 mmol/I.

LDL-Chodnoty u pacientovs DM2T savyznamne liSili
medzi rokmi 2019-2020, 2019-2021, 2019-2022 a tiez
medzi 2020-2021 a 2020-2022. Roky 2021 a 2022 sa
uz neliia medzi sebou (p = 1,000). Post-hoc analyza
(Dunnov test, Bonferroniho korekcia) potvrdila, Ze hla-
diny LDL-C sa u pacientov s DM2T vyznamne zmenili
medzi rokmi 2019 aZ 2021. Po roku 2021 sa hodnoty
stabilizovali a rozdiely medzi rokmi 2021 a 2022 uz
neboli Statisticky vyznamné. U pacientov s DM2T exis-
tuje Statisticky vyznamny rozdiel v hladinach LDL-C
medzi jednotlivymi rokmi (Kruskal-Wallis p < 0,0001).
Rozdiely medzi rokmi su také velké, Ze ich nemoZno
vysvetlit len nahodou (tab. 1).

U pacientov s DM2T st zmeny TAG vyraznejSie a kon-
zistentnejSie naprie¢ rokmi, najma medzi 2019 a 2020
aneskorsimirokmi.Opat'saale medzi 2021 a 2022 hod-
noty vyrazne neliSia. Vyznamné rozdiely (p < 0,05):
2019 vs 2021 (p = 0,0003), 2019 vs 2022 (p = 0,0000),
2020 vs 2021 (p = 0,0017) a 2020 vs 2022 (p = 0,0000).
Nevyznamné rozdiely: 2021 vs 2022 (p = 1,0000), tab. 2.

U pacientov s DM2T sa hladiny HDL-C vyznamne menili
medzi viacerymi rokmi, najma medzi 2019 a 2022, a tieZ
medzi 2020 a 2021. Tieto vysledky naznacuju postupny
trend zmien pocas sledovaného obdobia. Hladiny HDL-C
savsakvrokoch 2021 a 2022 uz vyznamne neliSili (p =
0,6902), ¢o mbZe indikovat stabilizaciu hodnot v po-
slednych rokoch (tab. 3).

U pacientov s DM2T sa hladiny celkového choleste-
rolu (Total Cholesterol - T-C) vyznamne liSili medzi jed-
notlivymi rokmi (Kruskalov-Wallisov test, p = 0,0069).
Z dévodu nenormalneho rozdelenia Udajov sa pouZil ne-
parametricky test. Zmeny mdzu poukazovat na posun
v lieCbe, Zivotnom Style alebo populacii sledovanych
pacientov (tab. 4).

Z pohladu dosahovania cielovych hodnot LDL-C sme
cely subor pacientov rozdelili podla cielovych hodnbt
LDL-C, ako je uvedené v tab. 5.

NasSa retrospektivna analyza ukazala, Ze u pacientov
s DM2T na Slovensku zostava dosahovanie odporuca-
nych ciefovych hodndt LDL-C podfa Eurépskej kardio-
logickej spolo¢nosti a Eurdpskej aterosklerotickej spo-
lo€nosti (ESC/EAS) 2019 a Americkej asiciacie diabetu
(ADA) 2025 nedostatocné. Kvoli viacerym analyzova-
nym rokom a dynamike uvadzame rozsah. Vacsina pa-
cientov bola koncentrovana v pasmach 1,8-2,6 mmol/I
a 2,6-3,5 mmol/l, ktoré spolu tvorili priblizne 60-65 %
populacie vo vSetkych sledovanych rokoch. Podiel
pacientov s LDL-C < 1,8 mmol/l, ktory je indikovany
pre vysokorizikovU populéciu, bol nizky, hoci s mier-
nym trendom zlepSenia, a pohyboval sa v rozmedzi
6,5-10 %. V roku 2023 dosiahlo tento ciel iba 10,4 %
pacientov. ESte menej priaznivé su vysledky pre velmi
vysokorizikovU populaciu, kedZe hladinu < 1,4 mmol/I
dosahovali len priblizne 2-3 % pacientov.

Naopak, vyznamna Cast pacientov mala hodnoty
LDL-C > 3,5 mmol/l (20-24 %), pricom 7-9 % popula-

Tab. 5 | Percentualne rozdelenie pacientov podla dosahovania hodn6t LDL-C v rokoch 2019-2023

rok diagndza 0-1,4 mmol/| 1,4-1,8 mmol/|
DM2T 527 1828
2019
% pacientov 1,46 5,07
DM2T 608 1827
2020
% pacientov 1,91 5,75
DM2T 804 2387
2021
% pacientov 2,20 6,54
DM2T 937 2632
2022
% pacientov 2,39 6,70
DM2T 530 1287
2023
% pacientov 3,04 7,39
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1,8-2,6 mmol/l 2,6-3,5 mmol/l  3,5-4,5 mmol/I > 4,5 mmol/l

9942 12 649 8309 2778
27,59 35,10 23,06 7.71

9106 10 944 6 829 2 440
28,68 34,46 21,51 7,68
10485 12 445 7717 2639
28,74 34,12 21,16 7,23
11 445 13178 8274 2789
29,16 33,57 21,08 7,10
5141 5415 3551 1488
29,53 31,10 20,39 8,55
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cie sa nachadzalo dokonca nad hranicou 4,5 mmol/I.
Tato skutocnost je klinicky zasadna, pretoze signali-
zuje jednak nedostatocnd implementaciu hypolipid-
emickej liecby, ale aj pretrvavajluce vysoké KV-riziko
u velkej Casti populacie s DM2T. Grafické vyjadrenie
percentualneho rozdelenia pacientov podla dosaho-
vania hodnot LDL-C v rokoch 2019-2023 uvadza graf 1.

Diskusia

Retrospektivna analyza hladin LDL-C predstavuje vy-
znamny nastroj hodnotenia kvality zdravotnej starost-
livosti v oblasti prevencie ASKVO. Na zaklade redlnych
dat z klinickej praxe umoZznuje posudit, do akej miery
sa v populdcii pacientov dari dosahovat cielové hod-
noty LDL-C odporucané v aktudlnych eurdpskych
a narodnych odporucaniach. V slovenskom kontexte
maju tieto analyzy Specialny vyznam, kedZe epidemio-
logické data dlhodobo poukazuju na vysoku zataz
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ASKVO a relativne nizku mieru kontroly rizikovych fak-
torov v porovnani so zapadnou Eurépou. Spracovanie
laboratérnych vysledkov v kombinacii s ddajmi o pre-
skripcii statinov, ezetimibu a inhibitorov PCSK9 a inklisi-
ranu poskytuje objektivny obraz o Ucinnosti a dostup-
nosti liecby dyslipidémii v beznej praxi. Retrospektivna
analyza moze zaroven odhalit skupiny pacientov, ktorf
nie su pravidelne monitorovani, ¢o predstavuje samo-
statny ukazovatel kvality starostlivosti. V slovenskom
zdravotnictve maju takéto analyzy aj prakticky dopad
na zdravotnu politiku. Udaje zdravotnych poistovni ¢i
elektronického zdravotnictva mdzu sluzit ako zaklad
pre vyhodnocovanie kvalitativnych ukazovatelov a pre
tvorbu stratégii na zlepSenie adherencie k lieCbe. D6-
lezitym aspektom je aj regiondlna komparacia - roz-
diely medzi jednotlivymi krajmi ¢i typmi zdravotnickych
zariadeni mbdzu odrazat nerovnomernu implementaciu
odporucani alebo odliSnu dostupnost Specializovanej

Graf 1 | Percentualne rozdelenie pacientov podla dosahovania hodn6t LDL-C v rokoch 2019-2023
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starostlivosti. V kontexte Slovenska mbze byt jej vy-
sledkom efektivnejsia prevencia ASKVO, optimalizacia
farmakoekonomickych stratégif a v kone¢nom désledku
zniZenie chorobnosti a mortality v populacii [8,9].

Nevyhodou nasej retrospektivnej analyzy je nepre-
pojenie ziskanych udajov s klinickymi Udajmi pacien-
tov z pohladu posudenia dosahovania cielovej hodnoty
LDL-C u jednotlivych skupin pacientov podla indexu
KV-rizika. Nizky podiel pacientov s cielovym LDL-C v roku
2023 0-1,4; 1,4-1,8; 1,8-2,6 mmol/l (3,4; 7,39; 29,53 %)
predstavuje vyzvu na kvalitativnu zmenu v manaZovani
dyslipidémie pacientov s DM2T.

Pri porovnan{ LDL-C u pacientov s DM2T podla vy-
branych Studii publikovanych po roku 2019 boli za-
znamenané priemerné hodnoty LDL-C v multicentric-
kej Studii [10] (2019: 2,36 mmol/I; 2022: 2,22 mmol/l)
a v globalnej databaze [11] (2024: 4,53 mmol/l). Distri-
bucia podla kategorif LDL-C [12] ukazuje, Ze 28,8 % pa-
cientov malo hodnoty < 2,6 mmol/l, 26,3 % v rozmedzi
2,6-3,3 mmol/l a 44,8 % > 3,4 mmol/l. Tieto vysledky
dokumentuju, Ze vyznamna Cast pacientov s DM2T
nedosahuje odporucané cielové hodnoty LDL-C podla
eurépskych odporucani (graf 2)

Vysledky dokumentuju, Ze aj napriek zlepSujucemu
sa trendu, vyznamna &ast pacientov s DM2T nedosa-
huje odporucané cielové hodnoty LDL-C. Percentudlna
distriblcia hodnoty LDL-C poskytuje cenny indikator
kvality liecby a adherencie k terapii modifikujdcej lipidy
v klinickej praxi. Manazment dyslipidémii vo velmi vy-
sokorizikovej populacii patri k najdolezitejsim faktorom
prevencie ASKVO. Napriek jednozna¢nym odporuca-
niam eurépskych odbornych spolo¢nosti pretrvava vy-
razna medzera medzi tedriou a klinickou praxou.

DYSIS Slovakia/SlovakLipid bola retrospektivna ana-
lyza zahffajuca 220 657 vysledkov LDL-C u 72 039 pa-
cientov na Slovensku v rokoch 2017-2019. Zdrojom dat
boli laboratérne zaznamy siete Medirex, pricom po-
puldcia bola klasifikovana ako velmi vysoké KV-riziko

Graf 2 | Prehlad dosahovanych hodn6t LDL-C

v medzinarodnych Stadiach v rokoch
2019-2023. Upravené podla [10-12]
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podla ESC/EAS. Stidia preukdzala, e podla kritérif
ESC/EAS 2016 (ciel LDL-C < 1,8 mmol/l) dosiahlo ciel iba
7-9 % pacientov po akutnom koronarnom syndréome
(ACS) alebo cievnej mozgovej prihode (CMP) a v cel-
kovej velmi vysokorizikovej kohorte iba 5,4-6,6 %. Po
sprisneni ciefovych hodnot podfa ESC/EAS 2019 (LDL-C
< 1,4 mmol/l) sa podiel pacientov dosahujucich ciel
znizZil na 1,1-1,6 % vo velmi vysokorizikove] skupine
a priblizne 2 % v skupinach s akdtnym koronarnym
syndromom (ACS) a s cievnou mozgovou prihodou
(CMP), pricom viac ako 90 % pacientov ostavalo mimo
odporucanej lie¢ebnej Urovne. Zaroven bolo identifi-
kovanych 6-9 % pacientov s extrémne vysokym LDL-C
> 4,9 mmol/l. Autori upozorfiuju na potrebu skor3ej
iniciacie intenzivnej a kombinacnej hypolipidemickej
lieCby v slovenskej populacii [13].

Podobné zavery priniesla aj multicentrickd obser-
vacna Studia ,Inertia - a possible reason for not re-
aching LDL-cholesterol targets”. Do analyzy bolo zara-
denych 450 ambulantnych pacientov, z ktorych 80 %
bolo klasifikovanych ako velmi vysoké a 12,7 % ako
vysoké KV-riziko. Cielové hodnoty LDL-C podla odpo-
rdcanidosiahloiba 19,4 % pacientov vo velmivysokom
riziku a 28,1 % pacientov vo vysokom riziku. Studia po-
ukazala aj na vyraznU mieru terapeutickej inercie -
viac nez 60 % lekarov preferovalo ,pomalu titraciu”
lieCby, zatial ¢o iba 17 % zvolilo promptnu dpravu far-
makoterapie (zvySenie davky statinu, zmena lieciva,
pridanie ezetimibu alebo inhibitora PCSK9). Zaujima-
vym zistenim bolo, Ze viac ako 60 % lekarov bolo spo-
kojnych s aktualnym stavom liecby aj v pripadoch, ked
pacient nedosiahol odpordcanu cielovd hodnotu [14].

Na Slovensku prebehli tri viny pandémie COVID-19
vrokoch 2020-2022 spojené s vyraznym obmedzenim
dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Hoci sa pand-
émia v praci priamo neanalyzuje, jej vplyv na realizaciu
odporucani ESC/EAS 2019 je zrejmy - napriklad u pa-
cientov s DM1T sa medziro¢ny pokles LDL-C nepreu-
kazal ako signifikantny, o mdZe sUvisiet' s obmedze-
nymi moznostami lieCby pocas tohto obdobia.

Na Statistické porovnanie sa pouZzil Kruskalov-Walli-
sov test, ktory predpoklada nezavislé skupiny. Vzhla-
dom na to, Ze ti isti pacienti sa mohli vyskytovat vo
viacerych rokoch, tento predpoklad nebol Uplne spl-
neny. Tuto skuto¢nost je preto potrebné povazovat za
limitaciu prace, ktora moze ovplyvfiovat interpretaciu
vysledkov.

Zaver

Na Slovensku je prevalencia KVO u pacientov s DM2T pri-
blizne 37 %, ¢o je vyrazne viac v porovnani s eurépskym
priemerom (= 30 %) aj so svetovymi Udajmi (= 32,2 %)
[15]. Studie poukazuj na kritickd situdciu v Slovenskej
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republike, kde drviva vacsina pacientov vo velmi vyso-
kom KV-riziku nedosahuje odporucané cielové hodnoty
LDL-C. Tento stav si vyZaduje implementaciu prisnejsich
manaZzmentovych stratégii, SirSie vyuZivanie kombino-
vanej terapie a zniZzenie terapeutickej inercie v kazdo-
dennej klinickej praxi. Nase Udaje, ako aj Udaje z inych
studii identifikovali terapeuticku inercia spolu s nead-
herenciou pacientov ako dominantné priciny zlyhavania
v dosahovani lieCebnych cielov. Odstranenie terapeu-
tickej inercie v pripadoch, ked pacient nedosahuije cie-
lové hodnoty LDL-C, prostrednictvom v€asnej intenzi-
fikacie lieCby vratane kombinovanej terapie (statin +
ezetimib, pripadne inhibitory PCSK9 alebo inklisiran).
Vyznam retrospektivnej analyzy LDL-C teda presahuje
ramec cisto vedeckého hodnotenia - predstavuje
prakticky nastroj na zlepSovanie kvality starostlivosti,
ktory ma priamy dopad na progndzu pacientov.

Podakovanie

Prdca vznikla vdaka vedeckému grantu spolocnosti No-
vartis Slovakia s.r.o. Spolocnost MEDIREX a.s. podporila
vznik prdce spristupnenim tdajov. Podakovanie patri
vsetkym spoluautorom, ktori venovali vzniku prdce svoj
osobny cas.

Literatlra

1. Mach F, Baigent C, Catapano AL et al. ESC Scientific Document
Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipi-
daemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart
J2020; 41(1): 111-188. Dostupné z DOL: <http://dx.doi.org/10.1093/
eurheartj/ehz455>.

2. Ference BA, Graham I, Tokgozoglu L et al. Impact of lipids on
cardiovascular health: JACC health promotion series. ] Am Coll
Cardiol 2018; 72(10): 1141-1156. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1016/j.jacc.2018.06.046>.

3. Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL et al. 2018 AHA/ACC/AACVPR/
AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA guideline on the
management of blood cholesterol: a report of the American College

Diab Obez 2025; 25(50): 78-84

84 | Lacka] et al. Kde sa nachadzame v kontrole dyslipidémie u pacientov s DM2T? Retrospektivna analyza 2019-2023

of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Prac-
tice Guidelines. Circulation 2019; 139(25): e1082-e1143. Dostupné
z DOL <http://dx.doi.org/10.1161/CIR.0000000000000625>.

4. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR et al. [American Diabetes As-
sociation]. 10. Cardiovascular Disease and Risk Management: Stan-
dards of Care in Diabetes - 2023. Diabetes Care 2023; 46(Suppl 1):
S158-5190. Dostupné z DOI <http://dx.doi.org/10.2337/dc23-
S010>.

5. Fabryova L. Hypolipidemickd lie¢ba v prevencii aterosklerézy
u diabetikov. Forum Diab 2021; 10(Suppl! 1): 28-36.

6. Fabryova L, Viktorinova A, Malickova D et al. Low-density lipo-
protein cholesterol-to-apolipoprotein B ratio as a potential indica-
tor of LDLC particle size and plasma atherogenicity in type 2 dia-
betes. Diabetes Res Clin Pract 2021; 176: 108858. Dostupné z DOLI:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2021.108858>.

7. Hussein Z, Zaki NM, Kamaruddin NA et al. Trends in lipid control
among type 2 diabetes patients in Malaysian public primary care:
A five-year retrospective analysis. Peer ] 2022; 10:e13911. Dos-
tupné z DOL: <http://dx.doi.org/10.7717/peerj.13911>.

8. Mach F, Baigent C, Catapano AL et al. 2019 ESC/EAS Guide-
lines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to
reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2020; 41(1): 111-188. Dos-
tupné z DOL: <http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455>.

9. Stefanikovd J et al. Dyslipidémie - diagnostické a terapeutické
odporucania Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti 2020. Cardiol
Lett 2020; 29(3-4): 159-172.

10. Rossi A, Masi D, Zilich et al. Lipid-lowering therapy and LDL
target attainment in type 2 diabetes: trends from the Italian
Associations of Medical Diabetologists database. Cardiovasc Di-
abetol 2025; 24:94. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1186/
$12933-025-02648-1>.

11. [European Atherosclerosis Society Familial Hypercholes-
terolaemia Studies Collaboration (EAS FHSC)]. Association of
BMI, lipid-lowering medication, and age with prevalence of type
2 diabetes in adults with heterozygous familial hypercholestero-
laemia: a worldwide cross-sectional study. Lancet Diabetes En-
docrinol 2024; 12(11): P811-P823. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1016/52213-8587(24)00221-3>.

12. Mlonga J, Damian D. Profile Abnormalities in Type 2 Diabetes
Mellitus Patients at Mbeya Zonal Referral Hospital, Tanzania: A Ret-
rospective Study. ] Diabetes Res 2025; 2025: 9966933. Dostupné
z DOI: <http://dx.doi.org/10.1155/2025/9966933>.

13. Téth K, Turek M, Pella D et al. Success in achieving LDLC target
values in a high-risk population in Slovakia - the SlovakLipid retro-
spective study. Arch Med Sci 2025; 21(3): 738-746. Dostupné z DOIL:
<https://doi.org/10.5114/aoms/170961>.

www.diabetesaobezita.sk



