Editorial 7
Diabetes a kardiovaskularny systém

Jan Murin, editor tohto ¢isla

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

bol som povereny redakénou radou ¢asopisu pripravit Cislo venované previazanosti ochorenia diabetes mellitus,
najma diabetu 2. typu, s ochorenim kardiovaskularneho systému, lebo su to dve ochorenia, ktoré sa nachadzaju ce-
losvetovo na hornych prieckach Statistik morbidity a mortality populacie. Odbornici riesia otdzku vzdjomnej pre-
viazanosti tychto chorob z hladiska ich etioldgie. Isté je, ze kardiovaskularne ochorenia su vaznou komplikaciou
diabetu a podielaju sa vyznamne na morbidite aj mortalite diabetikov.

Ani tentoraz nebude chybat pohlad zahrani¢nych specialistov na tuto problematiku z odboru kardiologie, me-
novite prof. Rainera Disinga z univerzitnej kliniky v Bonnu. Autorsky sa na tomto ¢isle podielali odbornicizl.all. in-
ternej kliniky a Farmakologického ustavu LF UK v Bratislave. Aj v tomto Cisle je zaradend tematicky odpovedajuca
kazuistika, autodidakticky test SACCME a sprévy z kongresov AHA (Los Angeles, november 2012) a ESC (Mnichoy,
august 2012), prinasajuce informacie o prispevkoch s kardio-diabetologickou problematikou. Zaradend je aj sprava
o tlacovej besede organizovanej SDS pri prilezitosti Svetového dna diabetu a sprava zo slavnostnej konferencie ko-
nanej u prilezitosti 20. vyrocia vzniku Ceskej a Slovenskej republiky, ktord zorganizoval prof. MUDr. J. Rybka, DrSc.
(Trencin, december 2012).

Nizsie si dovolim uviest suhrne niekolko zékladnych kardiologickych informécii pre diabetolégov.

Ide o zlozité ochorenie a v klinickej praxi frekventné. Zlepsenie stavu diabetikov, ale i prevencia diabetu ¢i jeho
komplikacii, vyzaduje nasadenie vietkych sil a prostriedkov zdravotnictva. Nejde tu len o diabetolégov. Na lie¢be
participuje kardioldg, internista, lipidoldg ¢i hypertenzioldg, ale i nefroldg, dietoldg ¢i mnohi ini odbornici. Zda sa,
Ze je to pre spoloc¢nost velmi drahé ochorenie, a je lepsie mu predchadzat (prevencia obezity, Uprava Zivotného
stylu, zvysenie telesnej aktivity) ako ho liecit.

U diabetika treba zvolit globélny pristup k liecbe vietkych sprievodnych rizikovych faktorov. Dolezité je upra-
vit krvny tlak (kombinacnou antihypertenzivnou lie¢bou), liecit treba diabeticku dyslipidémiu (statinmi a niekedy
v kombinacii s fibratmi), edukovat diabetika o telesnej aktivite a o odstraneni faj¢enia. Patrame po srdcovom zlyha-
vani a intenzivne ho lie¢ime, ak je pritomné. Predchadzame ¢i lie¢ime myokardidlnu ischémiu. Patrame po arytmi-
ach a ak ich nachadzame, tak ich hned'aj liecime. Dbame o dobré renalne funkcie a snazime sa branit dalsim mikro-
vaskuldarnym komplikaciam (neuropatii, retinopatii).

V Gvode k tomuto ¢islu popisujem manazment starostlivosti o kardiaka s diabetom. Dal3ie ¢lanky poukazuju na
to, ako vie diabetes byt neprijemnym a vaznym ochorenim, najma z hladiska kardiovaskularneho.

Potrebné je tu zvysit edukaciu ob¢anov o diabete v skole, v rodinach, v médiach a stcasne aj o tom ako mu
predchéadzat.

Ak to nespravime, vypomsti sa ndm to.
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