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U pacientt s recentnim diabetes mellitus (DM) se Cas-
to setkavame s poruchou metabolizmu lipidi. Mnohdy se
jedna o sekundarni poruchu u dosud nezjisténé a tedy nelé-
¢ené cukrovky. Jisté lipoproteinové abnormality v§ak mo-
hou fadu let predchazet diabetes mellitus a perzistuji na-
vzdory dosaZeni euglykémie, zejména u diabetikl 2. typu.
V predkladané kazuistice je popsan pfipad koexistence pri-
marni diabetické dyslipidémie a sekundarni poruchy meta-
bolizmu lipidl u recentniho diabetika 2. typu.

Popis pripadu

Pacient: muz V. M., r. 1943.

Rodinna anamnéza: otec byl 1é¢en pro diabetes melli-
tus 2. typu dietou a perordlnimi antidiabetiky.

Osobni anamnéza: negativni.

Farmakologick4 anamnéza: sine.

Nynéjsi onemocnéni: V kvétnu r. 2000 byl pacient
odeslan praktickym lékafem do lipidové ambulance pro no-
vé zji§ténou poruchu sérovych lipidl: celkovy cholesterol
34,2 mmol/l, triacylglyceroly (Tg) 136,50 mmol/l. Sérum
bylo silné€ chylozni, LDL-cholesterol a HDL-cholesterol
nebyly stanoveny.

V lipidové ambulanci jsme doplnili kompletni metabo-
licky a jaterni soubor. Z patologickych vysledki: glykémie
nalac¢no byla 14,6 mmol/1, postprandialn€ 17,9 mmol/l, na-
trium 120 mmol/l, kalium 5,1, mmol/1 celkova bilkovina
60,5 mmol/l, ostatni vysledky byly v normé.

Subjektivné si pacient st€Zoval na Zizen, slabost, nevy-
konnost trvajici asi 4 tydny a vahovy ubytek 10 kg za po-
sledni mésic.

Objektivné byly shledany znamky dehydratace, nadva-
ha (BMI: 28,7), srde¢ni akce pravidelnd 100/min, ostatni
nalezy byly v normé.

S diagndézou recentni diabetes mellitus s rozvratem
vnitiniho prostfedi byl pacient odeslan k hospitalizaci na
interni kliniku. Laboratorni vySetfeni pfi prijeti byla ob-
dobna.

Mimo 1é¢bu diabetu a vnitiniho prostiedi byla u pacien-
ta ve dvou sezenich provedena dvojita ruéni plazmaferéza
s nasledujicimi vysledky:

- po 1. plazmaferéze: celkovy cholesterol 15,5 mmol/l,

Tg 20,37 mmol/1
- po 2. plazmaferéze: celkovy cholesterol 8,3 mmol/l, Tg

3,51 mmol/l, poprvé bylo moZno stanovit i HDL - 0,52

mmol/l.

Diabetes mellitus byl kompenzovan kratkodobym inzu-
linem ve 4 dennich davkach - celkova spotieba byla vyso-
ka - 88 j/den. Postupné pfichazely vysledky slouZici ke kla-
sifikaci DM: diabetes mellitus 2. typ: C-peptid:1,32 pg/l
GADA 0,09. Dale parametry déledobé kompenzace DM:

HBAI1 13,9 %, HBAlc 11,0 %, fruktosamin 668 pmol/l
svédcCily o tom, Ze diabetes mellitus jiZ jistou dobu pfed
zjiSténim u pacienta probihal. Po zkompenzovani diabetes
mellitus kratkodob€ plisobicim inzulinem byla u pacienta
zahajena terapie intenzifikovanym inzulinovym rezimem:
Humulin N 26-0-16 j + Humalog 16-12-10 j. Pacient byl na-
ucen ovladat selfmonitoring a s vySe uvedenym inzulino-
vym reZimem byl propustén do dalsi péce ambulantni.

Pacientovi nebyla podavana Zadna hypolipidemika, do-
drZoval pouze reZimova opatfeni pfi dyslipidémii. Davka
inzulinu byla za domdaciho reZimu pacientovi postupn€ sni-
Zovana. A€ se glykémie pohybovaly na spiSe niZ§ich hodno-
tach (4,5-6 mmol/l nala¢no a 6-7,5 mmol/l postprandial-
né), nem¢el pacient klinické ani laboratorni hypoglykémie.
Po 3 mésicich 1€¢by doslo ke sniZeni davky inzulinu oproti
ptivodni o vice nez polovinu - na 32 j/den - Humulin N
10-0-6, Humalog 6-6-4, pficemZ kompenzaci diabetes mel-
litus 1ze oznacit za vybornou, o ¢emzZ svéd¢i jak glykémie
nala¢no 5,4 mmol/l, tak zejména HBA1 6,5 %, HBAIlc
4,7 % a fruktosamin 205. Po zkompenzovani diabetes mel-
litus doslo také k podstatné zméné hodnot sérovych li-
pidd. V srpnu r. 2000 (tedy po 3 mésicich od zjiSténi
onemocnéni) byly hodnoty nasledujici: celkovy choleste-
rol 4,6 mmol/l, Tg 2,33 mmol/l, HDL 0,93 mmo/l, LDL
3,42 mmol/l.

Diskuze

Pfipad pacienta svédéi pro nutnost fadného zkompen-
zovani diabetes mellitus pro odliSeni sekundarni dyslipidé-
mie, pro zjiSténi a klasifikaci event. primarni dyslipidémie
a pro dalsi fizeni jeji 1€Cby.

Nez pfistoupime k 1é¢ebné intervenci dyslipidémie, pr-
votni je optimalizace 1é¢by diabetes mellitus. VZdy se sna-
Zime o dosazeni co nejlepSi kontroly glukozového meta-
bolizmu. Aterogenita LDL-cholesterolu je u dekompenzo-
vaného diabetika vyS$$i neZ u diabetika kompenzovaného
vzhledem ke glykozylaci apolipoproteinu B. Jestlize poru-
cha spektra sérovych lipidt perzistuje i navzdory dosazZeni
kompenzace diabetu, sv€dc¢i to o primarni poruse metabo-
lizmu lipidd - diabetické dyslipidémii.

Lipidovy profil pacienta s diabetes mellitus 1. typu je
vétSinou ovliviiovan urovni glykemické kontroly. JestliZe je
kontrola glykémii adekvatni, spektrum sérovych lipidi je
vétSinou stejné jako u osob bez diabetu.

Abnormalnilipoproteinové spektrum se vyskytuje mno-
hem castéji u pacientii s diabetes mellitus 2. nez 1. typu.
Diabeticka dyslipidémie se oproti dyslipidémii nachazené
u nediabetické populace vyznacuje urCitymi zvlastnostmi.
V lipidovém spektru dominuje vétSinou hypertriacylglyce-
rolémie. Hladina cholesterolu o vysoké hustoté (HDL) je
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Casto sniZena. Hladina cholesterolu o nizké hustoté (LDL)
je vétSinou v normé, ovSem LDL cholesterol je kvalitativ-
né odlisny - je zde zastoupen vétsi podil malych denznich
LDL partikuli, které jsou snadné&ji oxidabilni a tedy vice
aterogenni. Dalsi strukturalni abnormality zahrnuji glyka-
ci apoproteinti a narst frakce neesterifikovaného choleste-
rolu. Tim dochazi ke zméné velikosti LDL partikuli, které
mohou byt zvySené aterogenni i pfi normalni koncentraci.
Asociace malych denznich VLDL s vyssi hladinou triacy-
Iglyceroll vede ke zvySené aterogenit€ triglyceridli. Vsech-
ny abnormality diabetické dyslipidémie tedy Cini lipidové
spektrum diabetika zvySené aterogenni oproti osobam bez
diabetu.

U naseho pacienta jsou hodnoty sérovych lipidi po
zkompenzovani diabetes mellitus nesrovnatelné nizsi, nez
tomu bylo pfi zjisténi diabetu. Nicmén€ ac je po zkompen-
zovani diabetu celkovy cholesterol v normeé, je patrno spek-
trum sérovych lipidi typické pro diabetickou dyslipidémii

- elevace Tg, nizky HDL-cholesterol, LDL-cholesterol na
hranici normy. Pfi kvalitativnich abnormalitach dyslipidé-
mie u diabetik(i popsanych vySe a zejména pfi znalosti Cas-
tého vyskytu kardiovaskularnich chorob u diabetiki (2-4x
vys$si vyskyt nez u osob bez diabetu) je nutno 1é¢bé diabe-
tické dyslipidémie vénovat zaslouZenou pozornost, jelikoZ
diabetici patfi mezi nejrizikovéjsi skupiny populace stran
rozvoje predcasné aterosklerozy.
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