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ESC Congress 2015: zamerané na redukciu kardiovaskularneho

rizika u diabetikov

Jan Murin

I internd klinika LF UK a UN, Bratislava, prednostka doc. MUDr. Soria Kiriovd, PhD.

V drioch 29. augusta az 2. septembra 2015 sa v Londyne
(Velkd Britania) konal kongres Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti. Z jeho programu som pre (Citatelov ¢aso-
pisu Forum diabetologicum vyberal aktudlne prispevky
zamerané na redukciu kardiovaskuldrneho rizika (KV)
u diabetikov.

N. Sattar (Glasgow, V. Britania): State of the
Art - ako redukovat KV-riziko u diabetika

2. typu”

Osvedcenymi pristupmi k redukcii KV rizika diabetikov
su statiny (vela Studii), Uprava (redukcia) krvného zvy-
seného tlaku, odstranenie fajcenia a redukcia zvyse-
nej glykémie (hlavne data s metforminom). Nejasné pri-
stupy su nasledovné: Uprava Zivotného stylu, liecba fib-
ratmi a aspirinom.

Asi pred 15 rokmi publikovali Haffner et al studiu
s muzmi vo Finsku a vysledkom 7-ro¢ného sledovania
bolo konstatovanie, ze diabetes 2. typu je ekvivalentom
pritomnosti ischemickej choroby srdca (ICHS), teda diabe-
tes a ICHS maju rovnako zvy3ené KV-riziko. Toto nie celkom
potvrdili iné sledovania — a dnes sa ukazalo, Ze ak diabetes
2. typu trva viac ako 10 rokov, potom je KV riziko tohto dia-
betika ekvivalentné KV-riziku pacienta s dokdzanou ICHS.

Novym problémom v epidemiolégii diabetu je vyskyt
novej formy diabetikov, tzv. mladych diabetikov 2. typu
(35-40 rokov, obvykle s velkou nadvédhou/obezitou). Ich
progndéza je obvykle zla. Treba tejto epidémii mladych
diabetikov predchadzat.

Z vysetreni diabetikov (viaceré kohorty) sa ukazuje,
Ze mdvaju menej pritomné &i vyjadrené KV-ochorenie
(ICHS), ale mavaju viac pripadov pritomnosti srdcového
zlyhavania a pripadov periférneho arteridlneho (dolné
koncatiny) ochorenia. Statiny preukazali efekt v preven-
cii vyvoja srdcového zlyhavania (SZ) u diabetikov 2. typu
(Preiss et al, EHJ 2015).

Istd Studia (200 diabetikov 2. typu, lie¢eni a sledovani
5 rokov) preukazala tieto skutoc¢nosti:
= pokles systolického TK 0 4 mm Hg znizil vyskyt KV-

prihod 0 12,5 %
= pokles LDL-cholesterolu o 1 mmol/l znizil vyskyt

prihod 0 8,2 %
= pokles HbA,_ 0 09 % znizuje vyskyt prihod o 2,9 %
(Lancet 2009); statiny, hlavne vo vysokej dévke, su in-

dikované diabetikom v pritomnosti KV-ochorenia
(ICHS), proteindrie a pri pritomnosti obli¢ckového
ochorenia

Problematika Upravy systolického TK u diabetikov je
dnes nasledovnd - staci kvéli KV-ochoreniam (preven-
cii) upravit systolicky TK na hodnotu okolo 140 mm Hg
(nizSie hodnoty nie su viac kardioprotektivne). Jedine
pokles vyskytu NCPM je aj pod systolickou hodnotou TK
140 mm Hg. Vyber liekov nie je rozhodujuci, ale betab-
lokatory nepatria k preferovanym antihypertenzivam.

V oblasti upravy glykémie nedosiahneme lepsiu
prevenciu KV-ochorenia nez Upravou systolického TK
a sérovych lipidov. Aby sme pomohli makrovaskular-
nym prihodam, postaci HbA,_ v hodnote > 7 % a pre
prevenciu mikrovaskuldrnych komplikdcii hodnota
HbA = 6,5 %. Cim dlhsie trvanie diabetu a &im starsia
osoba je to, tym menej prisni sme pri riedeni hore spo-
minanych cielov (pre HbA, ).

J. Tuomilehto (Helsinki, Finsko): Smer
buduceho vyvoja vyskumu u diabetikov
2. typu - ako redukovat KV ochorenie
Nie je jednoduché tento pomer vyvoja spravne pred-
povedat. Jestvuje DIAMAP - teda ,cestovnd mapa”
u ochorenia diabetes. Je to projekt EU — vSima si genetiku
a epidemiolégiu diabetu, spravanie sa ,ostrovéekov”
v pankrease, vsima si fyziologiu udrzania normoglyké-
mie, patofyzioldgiu (pre)diabetu. Ohromny program
a snad prinesie i dobré informacie.
Z vlastného vyskumu, z vlastnych skusenosti a zo
studii o diabete uviedol autor tieto informacie:
= Vek je silnym rizikovym faktorom KV-ochorenia u dia-
betikov (v ilom je vlastne vyjadrend expozicia cho-
rého rizikovym faktorom, a v hom st vyjadrené iiné -
vekové? — zmeny artérii ¢i srdca).
Nejasné je (treba skumat), preco u diabetikov 2. typu
vznikaju ,makrovaskuldrne komplikacie” skoér, nez
u nediabetikov. Treba vcasne zachytit pritomnost
rizikovych faktorov u diabetikov, a eventualne ich
vplyv pozdrzat - potom nastane prevencia spomina-
nych komplikacii.
= Zdd sa, Zze biomarkery budu délezité pri véasnom od-
haleni pritomnosti vaskularnych zmien u diabetikov
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2. typu. Buduju sa v EU (Britania, Nemecko, iné kra-  uvedenim lieku na trh tzv. non-inferiority trial, ktory
jiny) biobanky a registre (aj diabetikov), iste dovolia ~ overi KV-bezpecnost lieku. Ale to berie vyrobcom
odhalit vyvoj makrovaskularneho poskodenia (kedy,  nemalo finan¢nych prostriedkov, ktoré by sa mohli dat
ako ktory rizikovy faktor je kltucovy, a iné otazky). radsej do vyskumu diabetu. Autor dufa, ze sa to zmeni.
= Je potrebné odhalit pritomnost diabetu ovela skér, Ako brénit vyvoju diabetu dnes? Asi je na to viacej
nez je to v redlnej praxi, potom je mozna v€asna ciest — zmenit Zivotny Styl prediabetikov (ndroc¢né),
lietba ochorenia, s prevenciou jeho komplikacii, je  riesit problém nadvahy/obezity, riesit inzulinovu re-
potrebna i v¢asna diagnostika pritomnosti KV-ocho-  zistenciu, lie¢it spravne KV-sprievodné rizikové fak-

renia u diabetikov: tory. Osobne sa autor prednasky domnieva, zZe je
o uzito¢né su biomarkery (oblickového poskodenia, treba hladat osoby s prediabetom (glykémie po naje-
arteridlneho poskodenia, poskodenia myokardu) deni v oblasti 7,8-11,1 mmol/l) a u nich aplikovat edu-
o uZitoCné su zobrazovacie vysetrenia, EKG s ergo-  kaciu o zZivotnom Style, hladat a riesit KV-rizikové fak-
metriou a pod tory a hladat i KV-ochorenia - a tiez ich liecit. Nie je to
o uzito¢né su nové pristupy v diagnostike (magne-  fahkd uloha!
tickd rezonancia, 3-dimenziondlne ECHO/EKG, iné
vysetrenia) prof. MUDr. Jan Murin, CSc.

P< jan.murin@gmail.com
Osobitnym problémom v podpore vyvoja vyskumu
u diabetikov je poZiadavka Amerického Uradu pre kon- I. interna klinika LF UK a UN, Bratislava
trolu potravin a lieiv (FDA - Food and drug administ-  \,www.unb.sk
ration USA) u novych liekov pre diabetikov ziadat pred
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