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Clenovia panelu (abecedne): Viliam Bada®, Anna Bardkovad", Juraj
Fodor", Jan Gajdosiks, Jan Lietava®, Jan Murin®, Zuzana Némethy-
ova®, Daniel Pellaf, Jozef Turay!, Vladimir Uli¢iansky®

Predkladdme text ako odporticanie, ktory vychddza z nasledujicich

dokumentov a oficialnych pracovnych diskusii:

1. Lipidovy konsenzus-2, publikovany v roku 2002 (Kardioldgia
2002, Internd medicina 2003), ktory akceptovali uvedené slo-
venské odborné spoloc¢nosti (1, 2)

2. Odporiicania SKS pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni
v klinickej praxi, publikované v roku 2004 (Kardioldgia) (3)

3. Dopady najnovsich klinickych $tidii na NCEP ATP III (Odpo-
ricania Ndrodného cholesterolového edukacného programu —
Panel pre liecbu dospelych III), publikované v roku 2004
v Circulation (4)

4. Diagnéza a moznosti liecebného ovplyvnenia metabolického
syndromu, publikované v roku 2005 (Internd medicina) ako sta-
novisko panelu expertov siedmich slovenskych odbornych spo-
locnosti (5)

5. Manazment dyslipoproteinémii u pacientov s diabetes mellitus,
publikovany v januari 2006 (Internd medicina) ako stanovisko
SDS a SAA (6)

6. Revizia diétnych a rezimovych odporicani American Heart As-
sociation, publikovana roku 2006 v Circulation (7)

7. Zavery Pracovnej schodze PS preventivnej kardioldgie SKS na
Sliaci v novembri 2005

8. Zavery Panelovej diskusie na Sympéziu SAA v Bratislave vo
februari 2006

9. Zavery panelovej diskusie na Diabetologickych diioch SDS
v Bratislave v jiini 2006

Uvod

Prijatie odporti¢ani americkych odbornych spolo¢nosti, zna-
me ako NCEP ATP 111 (National Cholesterol Educational Program,
Adult Treatment Panel IIT) z roku 2001, aktivizovalo na Slovensku
predstavitelov SKS, SDS, SIS, SSGG a SAA. Spéjala ich spolo¢na
odbornd agenda — potreba moderného manazmentu dyslipoprotei-
némii (DLP) a neustdleho zdokonalovania primarnej a najma se-
kundérnej prevencie kardiovaskularnych (KV) ochoreni v klinickej
praxi. Progresivne zasady ATP III v¢lenili do pripravovaného textu

Lipidového konsenzu-2 medzi prvymi odbornikmi v rdmci Eurpy,
a to uz na zaciatku roku 2002 (1). Slovenské kardiologickd spolo¢-
nost dalej zdoraznovala dolezitost aktudlneho pohladu na nefar-
makologicku a farmakologicku liecbu DLP tym, Ze hlavné zasady
Lipidového konsenzu-2 v¢lenila do Odportcani pre prevenciu kar-
diovaskularnych ochoreni v klinickej praxi (3).

Od casu publikovania ATP III a Lipidového konsenzu-2 boli
postupne zverejnené viaceré vyznamné odborné fakty v oblasti
manaZovania pacientov s DLP a pacientov s celkovym vysokym KV
rizikom. St to publikované vysledky najmenej 11 velkych klinickych
studif so statinmi a fibratmi: HPS, REVERSAL, PROSPER, ALL-
HAT-LLT, ASCOT-LLA, PROVEIT TIMI 22, CARDS, TNT, IDE-
AL, FIELD a ASTEROID. Odborn4 verejnost na Slovensku na ne
rychlo reagovala. Dobre organizované multidisciplindrne stretnu-
tia a diskusie internistov, kardioldgov, diabetoldgov, geriatrov, vse-
obecnych lekdrov a dalSich odbornikov, najmé z radov epidemiol6-
gov, vyustili do ndzoru, Ze aktudlne platny Lipidovy konsenzus-2 je
racionalne aktualizovat. Navrhovand aktualizécia Lipidového kon-
senzu-2 je kompatibilnd s celosvetovym trendom v nefarma-
kologickej a farmakologickej liecbe pacientov s DLP (4).

Cielom

predlozenej Aktualizdcie Lipidového konsenzu-2 je prehladnou for-
mou uviest do klinického Zivota najnovsie progresivne poznatky
z oblasti lipidolégie a prevencie kardiovaskularnych ochoreni, kto-
ré mozno bez vacSich komplikacii implementovat ihned do Klinic-
kej praxe.

Najvacsie zmeny sa udiali v oblastiach:

A -stratifikacia KV rizika (metédou SCORE ESC a metédou me-
rania obvodu pdsa)

B - tprava zivotného $tylu (diéta, telesna aktivita, edukécia) ako
integralna sucast komplexnej starostlivosti a liecby

C - odportcania novych cielovych hodnodt pre hladiny LDL cho-
lesterolu (LDLch) a triacylglycerolov (TAG)

D -prevencia diabetes mellitus (DM) 2. typu u pacientov
s metabolickym syndrémom (MS)

A — STRATIFIKACIA KV RIZIKA

1. Odportcame pre celkovu stratifikdciu kardiovaskularneho rizi-
ka pouzivat nadalej systém SCORE, ktory vytvorila Eurépska
kardiologicka spolocnost (ESC) pre vysoko rizikové krajiny (ob-
razok 1).

Ak je pacient diabetik, zaradujeme ho vzdy do vysoko rizikovej
skupiny. Vypocet rizikového skére (SCORE) preto nie je potrebny.
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2. Odportcané hodnoty obvodu pésa pre eurdpsku populdciu:

prisne kritérium miernejsie kritérium

(podia IDF 2005): (podfa ATP I1I):
muzi <94 cm <102 cm
zeny < 80cm < 88cm

3. Klinick4 manifesticia metabolického syndrému — pritomnost kto-
rjchkolvek troch znasledujicich uvedenych ukazovatelov:
rizikovy faktor: definovana drover:

abdomindlna obezita obvod pésa (obrazok 2)

muZi > 102 cm
zeny > 88cm
triacylglyceroly < 1,7 mmol/l

HDL cholesterol

muzi <1, 0 mmol/l
zeny <1, 3 mmol/
krvny tlak systolicky =130 mmHg

diastolicky = 85 mmHg
glykémia nalacno > 5,6 mmol/I
' Podla najnovSich odporacani Americkej diabetologickej spolocnosti a
Slovenskej diabetologickej spolocnosti.a Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti.

Obrazok 2 Praktické odportc¢ania k metodike merania obvodu pasa

Praktické odporicania na meranie obvodu
pasa:

. Pacient pri merani stoji s chodidlami vo
vzdialenosti cca 12 — 15 cm od seba, s
vahou rovnomerne rozloZenou na obe
nohy

. Meraci pas mé byt paralelne s podlozkou,

v strednej vzdialenosti medzi iliackou
kristou a dolnym okrajom rebra na kazdej
e, nema komprimovat’ brucho
3 nemé byt’ prekryty obleenim
z P161ellt by mal byt uve olnen) a pocas

Obvod pasa

http://win.niddk.nih.gov/publications/tools.htm#circumf

B - Uprava zivotného $tylu (diéta, telesna
aktivita, edukacia) ako integralna sucast
komplexnej starostlivosti a liecby

1 V}’/znamnou zlozkou stratégie primarnej a sekundarnej preven-
cie zamerane] na redukciu KV rizika j je uprava zivotného $tylu
(UZ8). Jej neoddehtelnyrnl zlozkami st: diéta a pohybova akti-
vita, ktoré vedu k zniZeniu telesnej hmotnosti, zdkaz fajcenia a
edukécia.

Diétne odporucania:

* rovnovaha medzi kalorickym prijmom a fyzickou aktivitou za-
merand na dosiahnutie alebo udrzanie ,,zdravej“ telesnej hmot-
nosti

* zvySeny prijem ovocia a zeleniny (porcia ovocia alebo zeleniny
s kazdym jedlom), 500 — 600 g denne (tmavozelené, tmavomod-
ré, tmavocervené, tmavooranzové, syto zlté druhy zeleniny su
vynimo¢nym zdrojom vitaminov, minerdlov a antioxidantov)

* konzumacia celozrnnych jedal s vysokym obsahom vlédkniny

* konzumadcia ryb, minimélne dvakrat do tyzdia

* nasytené tuky < 7 % denného kalorického prijmu, transmastné
kyseliny (MK) < 1 % denného kalorického prijmu, cholesterol
< 300 mg/den
e chudé misa alebo zeleninové nahrady
* nizkotuéné mliecne produkty s obsahom < 1 % tukov
* minimalizdcia prijmu stuZovanych tukov

* minimalizicia konzumaécie ndpojov a jedal s pridanym obsahom
cukrov

e vyber jedél s nizkym obsahom soli

* nekonzumovat alkohol

2. Znizenie alebo udrzanie ,.zdravej“ telesnej hmotnosti (v sticas-
nosti definovanej ako BMI 18,5 - 24,9 kg/m?).

3. ZvySenie pohybovej aktivity:
telesnd aktivita vySe 30 mintt denne na udrzanie telesnej hmot-
nosti a vy$e 60 mintt denne na dosiahnutie redukcie hmotnosti
(chddza, bicyklovanie, plavanie).

4. Zikaz aktivneho fajéenia akejkolvek formy tabaku a vyvarova-
nie sa expozicii ,,pasivneho” fajéenia.

5. Edukécia zamerand na:

* diétne odportcania

* pohybovi aktivitu s ciefom kontroly hmotnosti

* Skodlivost aktivneho a pasivneho fajcenia
tvori na rozli¢nych drovniach (od populacnej trovne az po eduka-
ciu jednotlivca) dolezitu suicast aktivit zameranych na znizenie KV
rizika. Je nevyhnutnou kazdodennou sucastou klinickej praxe.

Tabulka 1 Definovanie pacientov s velmi vysokym a vysokym KV
rizikom

Pacienti s velmi vysokym KV rizikom Pacienti s vysokym KV rizikom

osoby s pritomnou ICHS a s: osoby s pritomnou ICHS alebo
ekvivalentami ICHS
ekvivalenty ICHS:
1. diabetes mellitus 1. diabetes mellitus
2. nedostatocne kontrolovanymi rizikovymi 2. pacienti s inymi formami
faktormi (napriklad pretrvavajlice aterosklerozy (ischemicka
fajcenie) choroba dolnych koncatin,
symptomatické postihnutie
karotickych tepien)
3. mnohopocCetnymi rizikovymi faktormi 3. aneuryzma brusnej aorty
v ramci metabolického syndromu
4. akatnym koronarnym syndrémom 4. subezny vyskyt viacerych
rizikovych faktorov
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Tabulka 2 Aktualizdcia LK-2 pre ciefové hodnoty LDLch a TAG

Doteraz platné dokumenty:
LIPIDOVY KONSENZUS-2 (2002)

AKTUALIZACIA podra:
Update ATP 111-2004 a uvedenych slovenskych odbornych spolo¢nosti
(2005 - 2006)

pre LDLch ICHS a jej ekvivalenty < 2,5 mmol/l
> 2 rizikové faktory ICHS < 3,5 mmol/l
0 — 1 rizikové faktory ICHS: < 4,0 mmol/l
pre TAG diabetici a/alebo pacienti s MS neurcené
cela populacia < 2,0 mmol/l

pre LDLch pacienti s velmi vysokym KV rizikom < 1,8 mmol/l
vysoko rizikovi pacienti s ICHS zvazit
s vychodiskovou hodnotou LDL < 1,8 mmol/l
< 2,5 mmol/l
nizke KV riziko ponechat
< 4,0 mmol/l
pre TAG diabetici a/alebo pacienti s MS < 1,7 mmol/l
ostatna populécia ponechat
< 2,0 mmol/I

C - Odporicania novych cielovych hodnét
pre hladiny LDL cholesterolu (LDLch)
triacylglycerolov (TAG)

Predmetom aktualizdcie v kateg6rii ciefovych hodn6t lipidové-
ho spektra su pacienti s velmi vysokym a vysokym KV rizikom
a potom diabetici a/alebo pacienti s metabolickym syndromom (MS)
(tabulka 1 a tabulka 2).

Komentir k tabulke 2. Najnovsie poznatky Studii EBM dokazali
lepsiu prognézu osdb, ktorych hodnoty LDLch klesli pod doteraz
platné odportcané cielové hodnoty, vratane vysokorizikovych pa-
cientov s relativne nizkymi vychodiskovymi hodnotami LDLch (<
2,5 mmol/l).

Pre vysokorizikovych pacientov ostdva odportcany liecebny ciel
pokles LDLch < 2,5 mmol/l. Pre jedincov s velmi vysokym KV rizi-
kom sa indikuje intenzivnejsia farmakologicka redukcia LDLch <
1,8 mmol/l.

U diabetikov a pacientovs MS sa odportca sprisnit cielovi hod-
notu TAG na < 1,7 mmol/l. Cielové hodnoty TAG pre ostatnt po-
puldciu zostavajii nezmenené (< 2,0 mmol/l).

D — Prevencia DM 2. typu u pacientov s MS

Pacienti s MS majui niekolkondsobne vyssie riziko rozvoja DM
2. typu. Najrizikovej$imi podskupinami su jedinci s poruchou glu-
kozovej tolerancie (PGT: glykémia 7,8 — 11,0 mmol/l po 2. hodine
oralneho glukézového tolerancného testu), s hrani¢nou glykémiou
nalacno (HGN: 5,6 - 6,9 mmol/l), pricom najvyssie riziko maju je-
dinci s kombinéciou tychto dvoch abnormalit.

Klinické randomizované $tudie ukézali, Ze pri prevencii rozvo-
ja DM 2. typu st Gspesné rezimové opatrenia, ktoré redukuju teles-
nti hmotnost. Preto ciefom u jedincov s MS, najma ak patria do uve-
denych rizikovych podskupin, je zniZenie telesnej hmotnosti
rezimovymi opatreniami minimalne o 5 %. Farmakologicka pre-
vencia diabetu latkami zvySujicimi citlivost na inzulin (metformin,
roziglitazn) bola tiez overend v klinickych randomizovanych sti-
didch. SDS zatial farmakologicku prevenciu DM 2. typu nezaradila
do svojich odportcani.

Vzhladom na niektoré udaje z post-hoc analyz randomizovanych
Stadii s ACE inhibitormi a sartanmi, ktoré sved¢ia o moznom efekte
tychto skupin liekov pri prevencii DM 2. typu, st uvedené preparéty
vhodné ako lieky prvej volby pri liecbe hypertenzie u pacientov s MS.
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