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Abstrakt

Uvod: Pacienti s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) maju vysoké kardiovaskularne riziko, pricom dyslipidémia je kld-
¢ovym modifikovatelnym faktorom. Na Slovensku chybaju systematické Udaje o dosahovani LDL-cielov podla ESC/
EAS 2019 a ADA 2025. Metodika: Retrospektivna analyza zahffala 10 290 vysetreni lipidového spektra pacientov
s DMI1T v laboratériach Medirex v rokoch 2019-2023. Hodnotili sa lipidové profily a HbA, , idaje boli anonymizo-
vané, Statistické spracovanie prebiehalo neparametrickymi metédami. Vyhodnocované udaje zahfriaju obdobie
pred pandémiou (2019) aj obdobie pocas pandémie COVID-19 (2020-2023). Vysledky: Suhrnny priemer media-
nov laboratérnych hodnét lipidového spektra jednotlivych parametrov u pacientov s DM1T bol: celkovy choleste-
rol (Total Cholesterol/T-C) 4,62 mmol/|, trigacylglaceroly (TAG) 1,18 mmol/l, HDL-cholesterol (HDL-C) 1,44 mmol/I
a LDL-cholesterol (LDL-C) 2,88 mmol/I. Median LDL-C sa vyznamne nemenil. V sledovanom obdobi va¢sina vyset-
reni bola v pasmach 1,8-3,5 mmol/l (65-70 %). Len 7-9 % pacientov dosiahlo hodnotu < 1,8 mmol/l a 1,9-2,7 % pa-
cientov hodnotu < 1,4 mmol/l, zatial ¢o 20-28 % pacientov malo hodnotu > 3,5 mmol/I. Kvéli viacerym analyzova-
nym rokom a dynamike uvddzame rozsah. Zaver: Vac¢sina pacientov s DM1T na Slovensku nedosahuje odporucané
LDL-C ciele a vysledky su horsie nez v zahrani¢nych registroch. Nizka frekvencia indikacie hypolipidemik, terapeu-
tickd inercia a slabd adherencia pacientov si vyZaduju systematické zlep3enie lipidovej kontroly vratane kombino-
vanej terapie a ndrodného monitoringu.

Klucové slova: ADA 2025 - adherencia - diabetes mellitus 1. typu — dyslipidémia — ESC/EAS 2019 - kardiovasku-
larne riziko — LDL-cholesterol -Slovensko - terapia znizujuca hladinu lipidov — terapeuticka inercia

Abstract

Introduction: Patients with type 1 diabetes mellitus (TIDM) are at high cardiovascular risk, with dyslipidemia
being a key modifiable factor. In Slovakia, systematic data on achieving LDL targets according to the 2019 ESC/EAS
and 2025 ADA guidelines are lacking. Methods: This retrospective analysis included 10,290 tests of lipid profiles pa-
tients with TIDM examined in Medirex laboratories between 2019 and 2023. Lipid profiles and HbA,_were evalu-
ated; all data were anonymized, and nonparametric statistical methods were applied. The evaluated data cover
both the pre-pandemic period (2019) and the time during the COVID-19 pandemic (2020-2023). Results: The over-
all mean of the median laboratory values of the lipid profile parameters in patients with TIDM was: total choles-
terol 4.62 mmol/l, triglycerides 1.18 mmol/Il, HDL-C 1.44 mmol/I, and LDL-C 2.88 mmol/l. The median LDL-C did
not change significantly. During the observed period, most results were in the range of 1.8-3.5 mmol/l (65-70 %).
Only 7-9 % reached < 1.8 mmol/l and 1.9-2.7 % < 1.4 mmol/|, whereas 20-28 % had >3.5 mmol/I. Due to multiple
analyzed years and variability, a range is reported. Conclusion: The majority of TIDM patients in Slovakia do not
achieve recommended LDL targets, and outcomes are worse than in international registries. Low prescription rates
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of LLT, therapeutic inertia, and poor patient adherence require systematic improvement of lipid control, including

combined therapy and national monitoring.

Keywords: ADA 2025 - adherence - cardiovascular risk — dyslipidemia - ESC/EAS 2019- LDL-cholesterol - lipid-lowe-
ring therapy - Slovakia — therapeutic inertia - type 1 diabetes mellitus

Uvod
Pacienti s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) maju zvysené
riziko kardiovaskularnych ochoreni (KVO). DIhé trvanie
ochorenia, pritomnost hyperglykémie a pridruzenych ri-
zikovych faktorov (arterialna hypertenzia, nefropatia, faj-
¢enie) vedu k urychlenému rozvoju aterosklerézy. Na-
priek pokrokom v lie¢be a monitorovani glykémie ostava
progndéza pacientov s DM1T vyznamne ovplyvnena zvy-
$enym rizikom ateroskler6zou podmienenych kardiovas-
kuldrnych ochoreni (ASKVO). Epidemiologické Studie po-
tvrdzuju, Ze uz v mladSom veku dochadza u pacientov
s DM1T k rozvoju subklinickej aterosklerézy a k vyssiemu
vyskytu predcasnych kardiovaskularnych (KV) prihod
v porovnani s populdciou bez diabetu [1]. Dyslipidémia
patri medzi najvyznamnejsie modifikovatelné rizikové
faktory ASKVO. Typicky lipidovy profil pri DM1T sa vyzna-
¢uje zvysenymi hladinami LDL-cholesterolu (LDL-C) a trigly-
ceridov v kombindcii s nizkymi hodnotami HDL-choles-
terolu (HDL-C). Z tohto dévodu je pravidelnd kontrola
lipidového spektra a jeho aktivna Uprava farmakologic-
kymi aj nefarmakologickymi postupmi nevyhnutnou
sucastou komplexnej starostlivosti o pacienta s DM1T.
Najnovsie odporucania American Diabetes Associa-
tion (ADA 2025) prindsaju sprisnené cielové hodno-
ty LDL-C a zd6raznuju potrebu vcasnej a individuali-
zovanej intervencie [2,3]. Pacienti s DMI1T sa v odpo-
rdc¢aniach ESC/EAS 2019 na manaZment dyslipidémie
nikdy nezaraduju do nizkeho KV-rizika, kedze samot-
na diagndza diabetu uz znamend zvysenu pravdepo-
dobnost ASKVO. Rozdelenie do rizikovych skupin je za-
lozené na dizke trvania ochorenia, pritomnosti organo-
vého poskodenia a pridruzenych rizikovych faktoroch.
Vo velmi vysokom riziku su pacienti s DM1T a preuka-
zanym KVO alebo inym orgdnovym poskodenim cielo-
vého organu alebo 3 alebo viacerymi vyznamnymi rizi-
kovymi faktormi alebo skorym zaciatkom DM1 s dlhym
trvanim (> 20 rokov). Vo vysokom riziku su pacienti s tr-
vanim DMIT = 10 rokov bez organového poskodenia,
ale s akymkolvek dalsim rizikovym faktorom. V stred-
nom riziku su mladi pacienti (DM1T < 35 rokov alebo
DM2T < 50 rokov) s trvanim ochorenia < 10 rokov, bez
inych rizikovych faktorov [4].

Retrospektivna analyza dyslipidémie u pacientov
s DM1T md zasadny vyznam pre pochopenie redlnej epi-
demiologickej situacie, pre hodnotenie efektivity im-
plementédcie medzindrodnych odporucani a pre iden-
tifikaciu pacientov, ktori su najviac ohrozeni nedosta-
tocnou kontrolou lipidov. Ziskané data predstavuju
klucovy nastroj pre zlep3enie klinickej praxe, optimali-
zaciu preventivnych stratégii a redukciu KV-morbidity
a mortality v tejto vysoko rizikovej populdcii.

Na Slovensku nie s dostupné reprezentativne na-
rodné déta, ktoré by systematicky hodnotili vyskyt dys-
lipidémie a dosahovanie cielovych hodnét LDL-C u pa-
cientov s DM1T. Publikované prace sa tykali prevazne
referencnych hodnét lipidov u pediatrickej populacie
alebo vieobecnej epidemiolégie diabetu, nie viak cie-
lene DMI1T [5,6]. Preto mozno konstatovat, ze ide o vy-
skumnu medzeru a sucasne prileZitost pre retrospektiv-
nu analyzu so zameranim na dosahovanie cielovych
hodnét LDL podla odporucani ESC/EAS (European So-
ciety of Cardiology/European Atherosclerosis Society) 2019
a ADA (American Diabetes Association) 2025. V Eurépe
existuje viacero rozsiahlych registrov a kohortovych
studii. Swedish National Diabetes Register (NDR) opa-
kovane publikoval observa¢né analyzy pacientov s DM1T,
ktoré preukazali vztah medzi hladinami LDL-C a vysky-
tom KV-prihod. Zaroven poukazali na podlie¢eovanie
a nizku mieru dosahovania cielovych hodn6t lipidov
[7]. EURODIAB Prospective Complications Study je
eurépska multicentrickd kohorta pacientov s DM1T, ktora
dlhodobo sleduje rizikové faktory vratane lipidov a ich
vplyv na incidenciu KVO [8]. DPV-register (Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentation: Nemecko, Rakusko,
Svajéiarsko) poskytol cenné data o lie¢be a dosahovani li-
pidovych cielov u deti, adolescentov a mladych dospelych
s DM1T, pri¢com vysledky poukazuju na potrebu zlep3e-
nia lipidovej kontroly aj v mladsich vekovych skupinach
[9]. Syntézy eurdpskych kohort (metaanalytické prace)
ukazuju, ze u pacientov s vysokym a velmi vysokym rizi-
kom (vradtane DM1T) je miera dosahovania LDL a nonHDL
cielov nizka, ¢o naznacuje medzery medzi odporuca-
niami a klinickou praxou [10]. Globélne Studie vyznam-
ne prispeli k pochopeniu vztahu medzi dyslipidémiou
a komplikdciami DM1T. DCCT/EDIC $tudie poskytli de-
tailnu charakterizaciu lipoproteinov u pacientov s DM1T
a preukazali ich vztah k rozvoju nefropatie a KV-rizika
[11]. T1ID Exchange (USA) priniesol rozsiahle registry
analyzy u deti, adolescentov a mladych dospelych, ktoré
ukdzali vysoku prevalenciu dyslipidémie, nizku mieru
dosahovania LDL < 100 mg/d| a nizke vyuZivanie stati-
novej liecby [12].

Prehladové a analytické Studie jednoznacne potvr-
dzuju, Ze LDL-C je silnym prediktorom KV-prihod a mor-
tality u DM1T, pricom statinova liecba je spojend s vy-
znamnou redukciourizika [13,14]. Kym v Eurépe a vo svete
existuju robustné udaje z velkych registrov a kohort, na
Slovensku absentuje systematicka analyza dyslipidémie
u pacientov s DM1T . Tento nedostatok predstavuje pri-
lezitost na analyzu, ktord ma za ciel priniest Gdaje pre
optimalizaciu klinickej praxe.




Metodika

Retrospektivna observa¢nd analyza bola zamerand na
vyhodnotenie hladin lipidového spektra u pacientov
s DM1T, pricom zakladnym vyberovym kritériom bolo
sibezné vysetrenie lipidového profilu a glykovaného
hemoglobinu (HbA, ).

Udaje pochadzaju z databaz laboratérii Medirex po-
kryvajucich uzemie celého Slovenska a zahffaju obdo-
bie 2019 az 2023. V roku 2023 boli do analyzy zahrnuté
iba mesiace janudr az marec.

Vyhodnocované udaje su z obdobia pred pandémiou
COVID-19 ako aj pocas pandémie COVID-19. Na Sloven-
sku prebehla prva vina pandémie od marca do juna
2020, druhd od augusta 2020 do mdaja 2021 a tretia od
septembra 2021 do mdja 2022. Vsetky udaje boli vopred
anonymizované v sulade s U¢innym znenim zékona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a nariade-
nia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani
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 (IQR). Pouzitie medi-
anu bolo opodstatnené vzhladom na neparametricky
charakter udajov, pritomnost extrémnych hodnét (out-
lierov) a odchylky od normalneho rozdelenia, ktoré boli
identifikované pri predbeznej analyze. Median ako ro-
bustny ukazovatel centrdlnej tendencie tak poskytol
klinicky realistickejsi obraz rozdelenia hodnét v sledo-
vanych skupindch. Na porovnanie rozdielov medzi jed-
notlivymi rokmi sme pouzili Kruskalov-Wallisov test ako
neparametricku alternativu k analyze rozptylu (ANOVA).
Limitaciou tohto testu je skuto¢nost, Ze sa pacienti opa-
kuju v réznych rokoch, a teda skupiny nie su uplne ne-
zavislé. V pripadoch Statisticky vyznamnych rozdielov

Tab. 1 | Median hodnét LDL-C u pacientov s DM1T

v rokoch 2019-2023

rok LDL-C median (mmol/I)
2019 2,88
2020 2,88
2021 2,92
2022 2,90
2023 2,82

LDL-C - LDL-cholesterol

Tab. 2 | Median hodn6t TAG u pacientov s DM1T

v rokoch 2019-2023
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bola nasledne vykonand post-hoc analyza pomocou
Dunnovho testu, ktory umoznuje parové porovnanie
medzi skupinami na zdklade rozdielov v su¢toch poradi.
Na kontrolu multiplicity a zniZenie rizika chyby 1. typu
bola aplikovana Bonferroniho korekcia, pri ktorej bola
hladina Statistickej vyznamnosti a upravena podla poctu
vykonanych porovnani.

Vysledky
Analyza zahriovala 10 290 vysetrenilipidového spektra
u pacientov s DMI1T (2 248- 2 432 vysetreni ro¢ne), ktori
mali sicasne vySetreny aj HbA, v laboratériach Medirex
na celom uzemi Slovenska. Do celkového poctu vyset-
reni bolo zahrnutych aj viac vysetreni toho istého pa-
cienta v priebehu sledovaného obdobia, a teda nejde
0 nezdvislé skupiny. Suhrnny priemer medidnov labo-
ratérnych hodnét jednotlivych parametrov lipidového
spektra u pacientov s DM1T bol: T-Cl 4,62 mmol/I, TAG
1,18 mmol/l, HDL-C 1,44 mmol/l a LDL-C 2,88 mmol/I.
Vysledky LDL boli vyhodnotené ak mediédn a su uve-
dené v tab. 1. Medzi rokmi 2019-2022 neboli u pacien-
tov s DM1T zistené Statisticky vyznamné rozdiely v hla-
dinach LDL-C (Kruskalov-Wallisov test; p = 0,91), tab. 1.
U pacientov s DM1T sa hladiny triacylglycerélov (TAG)
medzi rokmi 2019 az 2022 vyznamne [iSili (Kruska-
lov-Wallisov test; p = 0,0005). Distribucia dat nebola
normalna, preto sa pouzil neparametricky test. Vysled-
ky naznac¢uju zmenu v hladindch TAG pocas sledované-
ho obdobia. Pri analyze podla rokov su vyznamné roz-
diely (p < 0,05): 2019 vs 2022 (p = 0,0055), 2020 vs 2022
(p=0,0047), hrani¢né rozdiely: 2019 vs 2021 (p =0,0862),
2020 vs 2021 (p = 0,0725). U pacientov s DM1T sa trigly-
ceridy vyznamne zmenili medzi rokmi 2019/2020 a 2022.
Vrokoch 2021 a 2022 sa v3ak hodnoty uz vyznamne ne-
[isili, co m6ze naznacovat urcity stabilizaciu. V roku 2023

Tab. 3 | Median hodné6t HDL-C u pacientov s DM1T

v rokoch 2019-2023

rok HDL-C median (mmol/l)
2019 1,40
2020 1,41
2021 1,43
2022 1,45
2023 1,50

HDL-C - HDL-cholesterol

Tab. 4 | Median hodn6t T-C u pacientov s DM1T
v rokoch 2019-2023

rok TAG median (mmol/l)
2019 1,22
2020 1,21
2021 1,18
2022 1,18
2023 1,13

TAG - TriAcylGlycerély

rok T-C median (mmol/l)
2019 4,53
2020 4,60
2021 4,69
2022 4,65
2023 4,64

T-C - Total Cholesterol/celkovy cholesterol
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pozorujeme vyrazné zlep3enie, aviak nie je pokryté 2020 a 2022. Vyznamny rozdiel bol zaznamenany aj
celé obdobie kalendarneho roka (tab. 2). medzi rokmi 2019 a 2021. Medzi rokmi 2021 a 2022 v3ak

U pacientov s DM1T doslo k Statisticky vyznamnym  uZ rozdiel nebol $tatisticky vyznamny (p = 0,9155), ¢o
zmendm hladin HDL medzi rokmi 2019-2022, najmd  mOze naznacovat stabilizaciu hladin HDL v poslednych
medzi rokmi 2019 a 2022 (p < 0,001), ako aj medzi rokmi 2 rokoch (tab. 3).

Tab. 5 | Percentualne rozdelenie pacientov s DM1T podla dosahovania hodnét LDL-C v rokoch 2019-2023

rok 0-1,4 1,4-1,8 1,8-2,6 2,6-3,5 3,5-4,5 >4,5
(mmol/l) (mmol/1) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/1) (mmol/l)
66 136 718 854 511 137
2019
2,73 5,62 29,64 35,26 21,10 5,66
46 138 644 799 468 153
2020
2,05 6,14 28,65 35,54 20,82 6,81
2021 44 129 687 858 482 132
1,89 5,53 29,46 36,79 20,67 5,66
57 130 686 887 458 137
2022
2,42 5,52 29,13 37,66 19,45 5,82
22 61 297 308 181 64
2023
2,36 6,54 31,83 33,01 19,40 6,86
Graf 1 | Percentualne rozdelenie pacientov s DM1T podla dosahova dno6t LDL-C v rokoc
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U pacientov s DM1T sa celkovy cholesterol Statis-
ticky vyznamne [iSil medzi jednotlivymi rokmi (Kruska-
lov-Wallisov test; p = 0,0008). Vzhladom na nenormalne
rozdelenie Udajov sa pouzil neparametricky test. Vy-
sledky naznacuju zmenu v hladinach T-C medzi rokmi
2019-2022 (tab. 4).

Z pohladu dosahovania cielovych hodn6t LDL-C sme
cely subor pacientov s DMI1T rozdelili podla cielovych
hodnot LDL-C, ako je uvedené v grafe 1.

Pacienti s DM1T boli retrospektivne rozdeleni do 6 ka-
tegorii podla dosahovanych hodn6t LDL-C: < 1,4 mmol/|;
1,4-1,8 mmol/l; 1,8-2,6 mmol/l; 2,6-3,5 mmol/l; 3,5-
4,5 mmol/l a > 4,5 mmol/I. Tieto intervaly reflektuju cie-
fové hodnoty odporuc¢ané ESC/EAS 2019 a ADA 2025,
pricom hodnoty < 1,4 mmol/l zodpovedaju cielu pre
pacientov vo velmi vysokom riziku (sekundarna pre-
vencia), interval 1,4-1,8 mmol/| cielu pre vysokoriziko-
vych pacientov a hodnota < 2,6 mmol/l cielu pre stredne
rizikovych jedincov.

Hlavnymi zisteniami je, ze v analyzovanom subore pre-
vazovala vdcsina pacientov v kategoériach 1,8-2,6 mmol/I
a 2,6-3,5 mmol/I 65-70 %, pricom kvoli viacerym analy-
zovanym rokom a dynamike uvddzame rozsah. Podiel
pacientov s optimélnymi hladinami LDL-C (< 1,4 mmol/l)
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sa pohyboval len medzi 1,9-2,7 %, zatial' ¢o kategoéria
1,4-1,8 mmol/l dosahovala stabilne 5-6 %. To znamena,
ze len priblizne 7-9 % pacientov s DM1T spinalo odpo-
racané ciele pre vysoké alebo velmi vysoké KV-riziko.
Naopak, vyznamna ¢ast pacientov mala LDL-C > 3,5 mmol/I
- v jednotlivych rokoch iSlo 0 25-28 % populacie. Podiel
pacientov s velmi vysokymi hladinami (> 4,5 mmol/I)
zostéval relativne stabilny, okolo 6 %. Podla trendov
v Case (2019-2023) je stabilnd proporcia pacientov
v pasme 1,8-2,6 mmol/l a 2,6-3,5 mmol/l, ktoré tvoria
hlavnu ¢&ast suboru. Je velmi nizky a nemenlivy podiel
pacientov s LDL < 1,8 mmol/l a mierne kolisanie v skupi-
ne > 4,5 mmol/I (5,6- 6,9 %). V roku 2023 bol niz3i abso-
lutny pocet pacientov, ¢o pravdepodobne suvisi s do-
stupnostou dat, avsak percentualna distribucia zostala
porovnatelna. Vysledky naznacuju, ze vacsina pacien-
tov s DM1T na Slovensku nedosahuje odporuicané cielo-
vé hodnoty LDL-C. Podiel os6b v terapeutickych cieloch
(< 1,8 mmol/l) je nizky a dlhodobo stabilny, ¢o poukazuje
na pretrvavajucu medzeru medzi odporucaniami a kli-
nickou praxou. Zaroven vyznamna cast pacientov zo-
stadva v pasmach > 3,5 mmol/I, ¢o je spojené s podstat-
ne zvysenym KV-rizikom (tab. 5).

Tab. 6 | Porovnanie odporuc¢ani ESC/EAS 2019 s odporuc¢aniami ADA 2025

klinicky scenar ESC/EAS 2019

mladi pacienti

(< 35 rokoy, < 10 rokov trvania, bez RF) (< 100 mg/dl)

trvanie DM = 10 rokov
alebo > 1 rizikovy faktor

organové poskodenie, > 3 RF,
alebo trvanie > 20 rokov

pacienti > 75 rokov

vysokej kategorii

stredné riziko - ciel LDL < 2,6 mmol/I

vysoké riziko - ciel LDL < 1,8 mmol/I
(< 70 mg/dl) a redukcia = 50 %

velmi vysoké riziko - ciel LDL < 1,4 mmol/I
(< 55 mg/dl) a redukcia > 50 %

individualizacia podla komorbidit a o¢aka-
vaného benefitu, vacsina vo vysokej/velmi

ADA 2025

farmakoterapia spravidla nie

déraz na zivotny $tyl

ak sa lieci, ciel < 2,6 mmol/I (< 100 mg/dl)
zvazit statin uz od 20-39 rokov pri RF;

u pacientov 40-75 rokov statiny rutinne
cielLDL < 1,8 mmol/I (70 mg/dl)
sekundarna prevencia pri ASKVO - ciel LDL
<4 mmol/l (55 mg/dl)

intenzivna kombinovana liecba (statin + ezetimib
+ PCSK9i)

individualizovana lie¢ba podla celkového stavu
a oc¢akavaného prinosu

ADA - American Diabetes Association ASKVO - aterosklerézou podmienené kardiovaskuldrne ochorenie EAS - European Atherosclerosis Society
ESC - European Society of Cardiology PCSK9i - inhibitory proprotein konvertazy subtilizinu/kexinu typu 9

Tab. 7 | Porovnanie vysledkov analyzy s medzinarodnymi stidiami

zdroj / stadia populécia rok dat

Lacka et al 2019-2023
Slovensko (2019-2023)

Breuker et al [14]

DMIT, n = 10 290 pacientov

DM1T s vysokym/velmivyso- 2024

definicia ciela % pacientov dosahuju-

cich ciel

kym rizikom

Cosson et al [15] DM1T, mladi dospeli 2021-2023
Banach et al vysoko a velmi vysoko rizi- 2019-2021
Santorini/ILEP (EU) [16] kovi pacienti (vratane DM1T)

Swedish NDR [17] DM1T, narodny register 2010-2020
T1D Exchange USA [18] DM1T, deti a mladi dospeli 2010-2018

< 1,8 mmol/l: vysoké riziko

< 1,4 mmol/I: velmi vysoké riziko

< 1,8 mmol/I (HR)
< 1,4 mmol/I (VHR)
ESC/EAS 2019 ciele

< 1,4 mmol/I (VHR)
<2,6 mmol/I (starsie ciele)

< 1,8 mmol/I (novsie)
< 2,6 mmol/I (<100 mg/dl)

7-9% (< 1,8)

1,9-2,7 % (< 1,4)
353%(<1,8)

17,4 % (< 1,4)

~20% (< 1,8)

<10% (< 1,4)

18 % (EU priemer)

13-17 % (stredna Eurdpa)
<20% (< 1,8)

30-40 % (< 2,6)
<10% (< 1,8)
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Diskusia

Rozdelenie pacientov s DM1T do rizikovych kategdrii
podla odporucani ESC/EAS 2019 umoziuje individu-
alizovanu stratifikaciu KV-rizika a stanovenie adekvat-
nych cielovych hodnét LDL-C. KedZe vacsina pacientov
s DM1T patri do vysokej alebo velmi vysokej rizikovej
skupiny, odporuca sa u nich ¢asna a intenzivna hypo-
lipidemickd lie¢ba. Tento pristup ma zdsadny vyznam
pre redukciu KV-morbidity a mortality, ktora zostéva aj
v ére modernej diabetologickej lie¢by hlavnym deter-
minantom prognézy pacientov s DM1T. Eurépske odpo-
racania ESC/EAS z roku 2019 a americké odporucania
ADA 2025 sa zhoduju v potrebe agresivnej kontroly lipi-
dov, avsak lisia sa v sposobe stratifikacie rizika a v defi-
novani cielovych hodnét LDL-C. Porovnanie tychto pri-
stupov je klu¢ové pre klinickd prax, najma pri tvorbe
narodnych odporucani (tab. 6).

ESC/EAS 2019 vyuziva formalnu rizikovu stratifika-
ciu (stredné, vysoké, velmi vysoké riziko) podla trva-
nia DM1T, komplikacii a rizikovych faktorov, stanovuje
presné prahy a pozaduje percentudlnu redukciu LDL.
ADA 2025 je pragmatickejsia, kategorizuje podla veku
a klinickych scenarov, zdorazriuje skoré nasadenie sta-
tinov a prisnejsie ciele pri sekunddrnej prevencii. Obe
odporucania sa zhoduju, Ze pacienti s DM1T patria pre-
vazne do vysokej alebo velmi vysokej rizikovej skupiny,
a ¢im vyssie je riziko, tym intenzivnejsia ma byt lie¢ba.

Tabulka sumarizuje podiel pacientov s DM1T, ktori
dosahuju odporucané cielové hodnoty LDL-C podla
ESC/EAS 2019 a ADA 2025. Slovenské data z rokov 2019-
2023 su porovnané s publikovanymi vysledkami z vel-
kych eurépskych a americkych studii (tab. 7).

Udaje naznacuju, ze v rokoch 2019-2023 len
~7-9 % pacientov s DMIT spliia cielové hodnoty LDL
< 1,8 mmol/l (vysoké riziko) + eSte mensi podiel do-
sahuje < 1,4 mmol/l (velmi vysoké riziko). Francuz-
ska Studia (Breuker et al) hldsi 174 % vo VHR dosa-
huje < 1,4 mmol/I, ¢o je priblizne 2-n4dsobok tvojej hod-
noty v ekvivalentnej kategérii. Santorini/Banach et al
ukazuju, zZe iba cca 18 % populécie vysoko rizikovych
pacientov v EU dosahuje < 1,4 mmol/l, ¢o je blizsie
tymto percentdm, ale stéle vy3sie. To znameng, ze vy-
sledky su sice v rdmci medzinarodnych trendov (nizke
percentad pri prisnejsich cieloch), ale st niZsie alebo kon-
zervativnejsie ako najlepsie dosiahnuté hodnoty v ty-
pickych registroch.

Na Slovensku prebehli tri viny pandémie COVID-19
v rokoch 2020-2022 spojené s vyraznym obmedzenim
dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Hoci sa pandémia
v praci priamo neanalyzuje, jej vplyv na realizaciu od-
porucani ESC/EAS 2019 je zrejmy - napriklad u pacien-
tov s DM1T sa medziro¢ny pokles LDL nepreukdzal ako
signifikantny, o méze suvisiet s obmedzenymi moz-
nostami lie¢by pocas tohto obdobia.

Na Statistické porovnanie sa pouzil Kruskalov-Walli-
sov test, ktory predpokladd nezévislé skupiny. Vzhla-
dom na to, Ze ti isti pacienti sa mohli vyskytovat vo
viacerych rokoch, tento predpoklad nebol Uplne spl-

neny. Tuto skutocnost je preto potrebné povazovat za
limitaciu prace, ktorda moze ovplyviiovat interpretdciu
vysledkov.

Klucové zistenia su, ze Slovenské déta ukazuju vy-
razne nizsi podiel pacientov dosahujucich LDL-ciele
(< 1,8 mmol/l = 7-9 %) v porovnani s Francizskom
(35 %) a priemerom EU (18-20 %). Hodnoty < 1,4 mmol/I
su zriedkavé vo vsetkych registroch, no Franctzsko
(17 %) a Santorini (18 %) dosahuju vyrazne viac nez Slo-
vensko (= 2 %). Medzinarodné data (Svédsko, USA) po-
tvrdzuju, Ze populdcia s DM1T ma problém s naplnenim
cielov, no slovenské vysledky naznacuju este nizsiu ad-
herenciu a ucinnost liecby znizujucu lipidy.

Zaver
Nasa retrospektivna analyza ukézala, ze u pacientov
s DMIT na Slovensku je miera dosahovania odporuca-
nych cielovych hodnét LDL-C podla su¢asnych medzi-
narodnych odporucani (ESC/EAS 2019, ADA 2025) mi-
moriadne nizka. Podiel pacientov s LDL-C < 1,8 mmol/I,
¢o predstavuje cielovd hodnotu pre vacsinu jedincov
vo vysoko rizikovej kategérii, sa pohyboval iba v roz-
medzi 7-9 %. Este alarmujucejsi je fakt, Ze < 3 % pacien-
tov dosiahli hodnotu < 1,4 mmol/l, ktora je indikovana
pre pacientov vo velmi vysokom KV-riziku. Pandémia
COVID-19 v rokoch 2020-2022 obmedzila dostupnost
starostlivosti, ¢o mohlo stazit plnenie cielov ESC/EAS
2019. U pacientov s DMI1T sa tak medziro¢ny pokles LDL
nepreukazal ako signifikantny. V porovnani s udajmi
z eurépskych a globdlnych registrov (Francuzsko, DPV,
Santorini, Swedish NDR, T1D Exchange) su vysledky zo
Slovenska eSte menej priaznivé, kedze v zahrani¢nych
populacidch dosahuje odporucané LDL-ciele 15-35 %
pacientov s DMI1T. Tento rozdiel poukazuje na vyraznu
medzeru medzi teoretickymi odporucaniami a klinic-
kou praxou na Slovensku. Z hladiska zdravotnej starost-
livosti je nevyhnutné zamerat sa na 3 klicové oblasti:

1. zvysenie frekvencie indikacie liecby znizujucej lipidy
(predovsetkym statinovej lie¢by) u pacientov s vyso-
kym a velmi vysokym rizikom,

2. odstranenie terapeutickej inercie v pripadoch, ked pa-
cient nedosahuje cielové hodnoty LDL-C, prostrednic-
tvom vcasnej intenzifikacie lie¢by vratane kombinova-
nej terapie (statin + ezetimib, pripadne PCSK9i alebo
inklisiran),

3. sU nutné aj programy podpory adherencie pacientov
k liecbe a edukdcia o dblezitosti dlhodobej kontroly
lipidov v prevencii ASKVO.

Na zaklade tychto zisteni je zrejmé, Zze bez systematic-
kej zmeny v klinickej praxi a odstranenia terapeutickej
inercie zostane KV-riziko pacientov s DM1T na Sloven-
sku neprimerane vysoké.
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