editorial

Diabetes mellitus a manazment jeho komorbidit

V poslednom obdobi zaznamenavame podstatné zmeny v epidemioldgii zdvaznych ochoreni
v populdcii. Diabetes mellitus sa dnes dostal od ,nevyznamnej Popolusky” ku zdravotnickemu
problému ¢islo 1 v podmienkach nasej kazdodennej klinickej praxe.

Vzhladom na extrémne vysoké néklady u pacientov s diabetes mellitus (viac nez 10 biliénov
libier v Spojenom krélovstve) bol v uplynulych dvoch rokoch realizovany audit tohto ochorenia.
Je to totiz ochorenie s devastujicimi vaznymi komplikaciami s ndsledkom pred¢asného umrtia.
Komplikacie ako infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda, ¢i oblickové zlyhanie nésledne
zvysuje ekonomické dosledky v krajine o dal3ie biliény libier. Podla idajov NHS Digital pacienti
s diabetes mellitus, ktori vynechaju pravidelnt ro¢nu kontrolu, maju az 2-nasobne vyssie riziko
pred¢asného Umrtia. Pripocitatelné riziko u pacientov s diabetes mellitus 1. typu bolo 0 127,8 %
vyssie a u pacientov s diabetes mellitus 2. typu bolo toto riziko o 28,4 % vy33ie. V roku 2015 vo Velkej Britanii zomrelo
102 010 pacientov s diabetes mellitus, z nich tretina (33,4 %) na cievne ochorenia: ischemicku chorobu srdca, srdcové
zlyhanie, ¢&i mozgovo-cievnu prihodu. (V tejto populdcii v rovnakom roku cievne priciny predstavovali 28,5 % umrti.)

NICE (National Institute forHealth and Care Excellence) nazaklade auditu tohto ochoreniavrokoch 2015-2016 odporucila
pre klinicki prax v tejto skupine kontrolu deviatich ukazovatelov: glykémia (HbA, ), krvny tlak, cholesterol, retinalny
skrining, dolné koncatiny, vysetrenie mocu, krvnych parametrov, funkcie obliciek, telesnej hmotnosti a fajciarsky status,
pri¢om ich sledovanie sa ma realizovat bez ohladu na vek pacienta.

Pandémia diabetes mellitus a kardiovaskuldrnych ochoreni v sucasnosti viedla ku tvorbe takych modelov predikcie
rizika, ktoré by umoznili v¢asnu identifikaciu pacientov s tymto nediagnostikovanym zakladnym ochorenim.

V podmienkach celej populacie stanovenie rizikového skére nasledny benefit potom méze nasledovat po zahéjeni
cielenej intervencie, vratane ziskania pacientovej motivacie.

Rizikové skore sa obvykle definuje ako to, ktoré:
= presne hodnoti dané individudlne riziko (predikcia je zaloZzena na skére, ktoré presne urluje zistené a merané

(kalibracia)
= spolahlivo rozlisi pacientov, ktori maju vysoku pravdepodobnost rizika oproti nizkemu riziku (diskriminacia)
= plati pre populacie vSeobecne (generalizacia)

Do skérovacich systémov patria velmi jednoduché zistenia parametrov zivotného Stylu pacienta, ako je napriklad po-
hybova aktivita, ale i zlozitejsie, ako su napriklad biomarkery (adiponektin, apolipoprotein B, C-reaktivny protein, fe-
ritin), ¢i celkom nové, ako napriklad 25-hydroxyvitamin D a B-typ natriuretickych peptidov. Genomika identifikovala
viacero miest (viac ako 12 lokusov) u diabetes mellitus 2. typu, ktoré st vo vztahu ku jeho patofyziolégii a dysfunkcii
B-buniek pankreasu, a 6 miest, ktoré st vo vztahu ku inzulinémii nala¢no. Do rizikového skére sa samozrejme zaraduju
aj zvysené hladiny triacylglycerolov a zniZzené hladiny HDL-cholesterolu (zrejme vo vztahu k inzulinovej rezistencii).
Nasleduje informacia pre pacienta, (percepcia rizika), ktord moze vyznamne ovplyvnit jeho zahajenie na intervenciu,
akceptaciu rizika a zmenu jeho doterajsieho zZivota (vratane lie¢by). Opéatovne sa ukézalo zamerat kardiovaskularnu
prevenciu na osoby s prediabetom, nakolko predstavuje podstatny a dolezity faktor pre moznu prevenciu a liecbu
buducich komorbidit, makrovaskularnych i mikrovaskularnych komplikdcii. Preventivne postupy je potrebné zamerat
podstatne skor, a to na detsku a adolescentnu populdciu. V sti¢asnosti sa totiz odhaduje, Ze iba 1 % populdcie adoles-
centov mozno klasifikovat tak, Ze maju idealne zdravie. V populdcii az alarmujicim spdésobom narasta proporecia rizi-
kovych faktorov uz od v¢asného detského veku. Kedze diabetes mellitus so svojimi komorbiditami vyznamnym spo-
sobom zataZuje zdravotny systém, je preto imperativom konecne realizovat institucionalne preventivne programy, ¢o
je zial zanedbévanou ulohou poskytovatelov zdravotného zabezpecenia v su¢asnosti u nas. A aj preto sa nedinosne
vysoké rezidualne kardiovaskularne riziko u nas uz dlhodobo nedari znizit. Pritom klameme sami seba! Uplne nezmy-
selne totiz vyhlasujeme, Ze Slovensku sa dari, ked kaZzdodennd realita ndsho zdravotnictva i nésho 3kolstva je celkom
ind, ved ndm to stale opakovane ukazuju Statistiky z Eurépskej tinie, WHO, odbornych spolo¢nosti, tak i Eurépy vébec!

Mili ¢itatelia, verim, Ze vdm nové Cislo ¢asopisu Forum diabetologicum bude prinosom vo vasej kazdodennej starostlivosti
o0 pacientov s diabetom a Ze v iom najdete cenné informacie.
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