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Diabetes mellitus a ochorenia srdca. Nové paradigmy? — editorial

Andrej Dukat, editor tohto ¢isla

Motto:

La ventura va guiando nuestras cosas mejor de que acertdramos a desear.”

Myslim si, Ze vhodnym
zaciatkom tohto uUvod-
nika by mohli byt tieto
slavne slovd z legendar-
nej Spanielskej novely
o donovi Quijotovi. V pre-
klade znamenaju  asi
tolko, ze osud vedie nase
Stastia ovela lepsie, ako
by sme ocakavali.

Umrtia na choroby srdca
v civilizovanom svete (na
rozdiel od trendu v roz-
vojovych krajinach) zaznamenavaju pokles. Otazkou
vsak zostdva preco? V 50. a 60. rokoch minulého storo-
Cia choroby srdca usmrcovali ludi vacsinou po ich pat-
desiatke a vacsinou ndhle. Dnes tieto ochorenia ne-
usmrcuju tak rychlo. Vieme, zZe aj ludia s uz pritomnym
ochorenim srdca ziju dlhsie, este stale vsak nepozname
jednoznac¢nu odpoved' preco. Experti sice tvrdia, ze
dovody vedia spolahlivo vysvetlit, ale skisme si su-
Casny stav poznania zhrnut.

Niektori odbornici tvrdia, Ze su to prave antibiotika,
liecba ktorymi viedla k poklesu streptokokovych infek-
cii a reumatickych ochoreni. Ini tvrdia, ze hlavnou pri-
¢inou je pokles fajcenia vo svete. Sme vsak svedkami
toho, ze silnd tabakova lobby vie v parlamentoch réz-
nych krajin sveta zmiernit navrhovanu prisnu legisla-
tivu. Ini odbornici vysvetluju priaznivy trend zmenou
stravovacich ndvykov. Jeme viak skuto¢ne menej masa,
tukov, cukrov a takmer Ziadnu sol? ,Ved to sa ani neda
jest”, namietaju pacienti, podobne ako v znamej roz-
pravke Jan Werich (v roli krala). MéZeme sa domnievat,
Ze za poklesom mortality bude cvicenie, beh, jogging,
fit-centrd atd. Ale v skuto¢nosti aké mnozstvo kardiakov
naozaj cvi¢i ukazal v kohorte poinfarktovych pacientov
profesor Zoltan Mike$ v svojom 25-ro¢nom sledovani
[10]! Takze ani toto nebude jednoznacnd pri¢ina, ved
hned by nam mobhli ini experti oponovat a poukézat na
priklad sira Winstona Churchilla, ktory necvicil a dozil sa
devatdesiatky.

Tak to bude iny Styl Zivota, mbéze byt dalsi nazor,
lenze priklad expanzie prediabetu a diabezity, ako uva-
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dzaju profesori Marian Mokan a Peter Galajda, poukazuje
v nasich podmienkach na celkom iny trend [1]. MéZeme sa
domnievat, Ze hlavnu ulohu tu teda bude zohravat liecba
novsimi, ucinnejsimi lie¢ivami (aspirin, statin, betabloka-
tor, ACE-inhibitor) a interven¢né vykony (stenty, angio-
plastiky, by-passova chirurgia), ktoré vedu k poklesu imrt-
nosti. Proti tomuto tvrdeniu vSak mézeme postavit pro-
tiargument a poukazat na vysledky realnej kompliancie
a dlhodobej adherencie k liecbe, na ktord poukazali pro-
fesori Jan Gajdosik, Peter Simko a Milan Kriska [11].
Je preto v dnednej dobe pri mnozstve dékazov pre
a proti velmi narocné zjednotit nazory odbornikov
a vysvetlit si¢asnu epidemiologicku situaciu srdcovo-
cievnych ochoreni [2]. Pravdepodobne tazko m6zeme
ocakavat, ze sa vobec niekedy Uplne podari najst jed-
noznacny konsenzus, dolezitym faktom vsak zostéva,
ze Zijeme dlhsie... Je tomu tak aj na Slovensku?
Ochorenia srdca a ich prevalencia v naSom eurép-
skom teritériu rastie od zdpadu na vychod a paralelne
s flou aj umrtnost na ne! Pritom Slovensko dnes patri
ku krajindm s najvy3sou umrtnostou na kardiovasku-
larne ochorenia vébec (nie v EU, ale v Eurépe vébec!).
Pri posudzovani aktuadlneho stavu vzdy musime brat do
uvahy zakon vychodiskovej hodnoty: hoci krajina mala
pomerne dobri ,vychodiskovu poziciu” za prvej Cesko-
slovenskej republiky, v priebehu ¢asu sa situacia zme-
nila. Ur¢ite ma na sucasny trend umrtnosti na srdcovo-
cievne ochorenia vplyv redlny stav viacerych odvetvi
spoloc¢nosti, ako su zdravotnictvo, Skolstvo, kultura,
veda atd. Je jasné, Ze pre zlep3enie Zivota obyvatelov
v tejto krajine su potrebné finan¢né zdroje. Tie su viak
limitované najma pre programy preventivnej mediciny
a programy so zameranim na zvysenie zdujmu obyva-
telov dodrziavat tak potrebny zdravy zivotny styl [3].
Zacali sme novy kalendérny rok. Poohliadnime sa za
tym, ¢o nam priniesol ten uplynuly? Pri jeho hodnoteni
vObec nemdzeme byt spokojni, najma z hladiska za-
kladného ochorenia, ktorému venujeme toto ¢islo.
Podla 3tatistik bolo na Slovensku v roku 2013 evido-
vanych 340445 chorych na diabetes mellitus 2. typu
a 3 279 na diabetes mellitus 1. typu. Dal$im velkym prob-
Iémom pre buducnost tejto spoloc¢nosti sa javi fakt, ze
celd daldia tretina pacientov uz ma pritomny predia-
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betes, nakolko vieme, ze diabetes dnes predstavuje vy-
znamny nielen zdravotnicky, ale aj ekonomicky prob-
Iém. Ako ukdzala nedavna analyza Studie Atherosclerosis
Risk in Communities (ARC) prediabetes a diabetes mel-
litus sU nezdvisle asociované s rozvojom subklinického
poskodenia myokardu (hodnoteného napr. hs-cTnT)
a tito pacienti maju velmi vysoké riziko vzniku zévaznej
kardiovaskuldrnej prihody. Je to pravdepodobne spo6-
sobené skodlivym vplyvom pretrvavajuicej hyperglyké-
mie na myokard [4]. Neddvne cross-sekéné Studie pre-
ukdzali, Ze endotelova dysfunkcia predikuje incidenciu
ochorenia diabetes mellitus 2. typu [5]. Potvrdili to aj dI-
hodobé sledovania kohorty deti rodi¢ov z pdvodnej Fra-
minghamskej Studie [6], ako aj vysledky zo $tudie Hoorn
v takmer 8-ro¢nom sledovani [8,9]. Endotelova dysfunk-
cia na jednej strane a diabetes mellitus aj prediabetes na
druhej strane posobia vo vzéjomnej interakcii synergicky
z hladiska rozvoja kardiovaskuldrneho ochorenia. Diabe-
tes sa tak stdva dolezitym liecebnym cielom u tejto sku-
piny pacientov a je ho mozné v sucasnosti povazovat
za alarmujucu pandémiu v rdmci neprenosnych ocho-
reni vo svete. Globalne postihuje odhadom 380 mili6-
nov ludi, ktori maju vysoku pravdepodobnost, ze zomru
na kardiovaskuldrne ochorenie. Diabetes mellitus je ne-
zavislym rizikovym faktorom aterosklerotického kardio-
vaskuldrneho ochorenia s takmer 5-nasobnym rizikom
srdcového zlyhania u Zien a 2,5-ndsobnym u muzov. Aj
prevalencia srdcového zlyhania v tejto skupine pacien-
tov je vysokd a pohybuje sa medzi 10-22 %, ¢o je 4-na-
sobne viac, nez je tomu vo vieobecnej populacii. Z tohto
dovodu su dobra glykemickd kompenzécia a znizenie
HbA, _liecbou potrebné na zniZenie aterosklerotickych
zévaznych kardiovaskuldrnych prihod, vratane novo-
vzniknutého srdcového zlyhania [9].

Diabetes mellitus je teda jednou z najzdvaznejsich
komorbidit pre kardiovaskuldrne umrtia, ako postuluje
aj posledny konsenzus expertov vietkych najdoélezitej-
Sich odbornych spolo¢nosti v USA [2,7].

V Bratislave, 27. januara 2015

My

prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., FESC
zastupca veduceho redaktora ¢asopisu
Forum diabetologicum
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