
hlavná téma

Forum Diab 2017; 6(3): 146–148

146

www.forumdiabetologicum.sk

Úvod 
Je známym faktom, že celosvetovo má diabetes mel-
litus (DM) narastajúcu incidenciu s  nepriaznivými vý-
hľadmi do budúcnosti. Ďalším známym faktom je, že DM 
je jedným z najdôležitejších rizikových faktorov kardio-
vaskulárnych (KV) ochorení, s komplikovanejším priebe-
hom a nepriaznivejšou prognózou. Približne dve tretiny 
úmrtí diabetikov sú pripisované KV-ochoreniam, riziko 
KV-mortality je až 6-krát vyššie oproti osobám bez DM 
a riziko mozgovej príhody je 4-krát vyššie [1]. Poznatkom 
posledných asi 20  rokov je, že tento nepriaznivý vzťah 
platí z KV-ochorení pre koronárne postihnutie, cerebro
vaskulárne ochorenia a  periférne artériové ochorenia, 
ale nie pre aneuryzmatické ochorenia aorty. V  tomto 
článku sa venujeme vzťahu DM a aneuryziem aorty (AA), 
a to z pohľadu prevalencie, incidencie, rizika AA a inva-
zívnej liečby AA, ako aj hľadaniu možných príčin daného 
inverzného vzťahu.

Aneuryzmatické postihnutie aorty
Aneuryzmy aorty (brušnej a  hrudnej) tvoria najväčšiu 
časť ochorení aorty. Hoci v  posledných 20  rokoch bol 
pozorovaný pokles incidencie a  prevalencie AA, ich 
podiel na mortalite mierne stúpol [2]. Výsledky elektív-
nej invazívnej liečby AA sa významne zlepšujú (> 95% 
prežívanie) a endovaskulárna terapia sa postupne stáva 
liečebnou metódou voľby. Mortalita pacientov s ruptu-
rovanou AA je naďalej vysoká (mortalita cca 70%). Zvý-
šené povedomie o tomto ochorení medzi laickou a od-
bornou verejnosťou, zlepšenie možností diagnostiky 
(skríning aneuryziem brušnej aorty, dostupnosť USG- 
a  CT-vyšetrení), zriaďovanie centier pre liečbu ocho-
rení aorty, ako aj pokles morbidity a mortality zavede-
ním endovaskulárnej liečby sú prísľubom na zlepšenie 
prognózy pacientov do budúcnosti.

Prevalencia AA sa v  literatúre uvádza od 0,8–6 % [2], 
pričom s narastajúcim vekom stúpa. Podľa súčasných od-
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Abstract
Diabetes mellitus (DM), especially type 2, has increasing incidence worldwide with 
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porúčaní ESC je skríning aneuryziem brušnej aorty opod-
statnený u mužov starších ako 65 rokov, hlavne s anam-
nézou fajčenia alebo rodinnou anamnézou AA. U  žien 
s rovnakými rizikovými faktormi je skríning otázny. Hoci 
prevalencia aneuryzmy (brušnej) aorty (AAA) je u mužov 
vyššia, ženy majú 4-krát vyššie riziko ruptúry pri rovna-
kom priemere aneuryzmy [2]. Takže kým všeobecne sa 
odporúča radikálna liečba AAA pri priemere > 55  mm 
alebo náraste priemeru > 10  mm/rok, u  žien ako aj 
u mužov menšieho vzrastu možno zvážiť invazívnu liečbu 
už pri priemere > 50  mm. Invazívna liečba aneuryzmy 
descendentnej hrudnej aorty sa odporúča pri priemere 
> 55 mm (EVAR), pri chirurgickej liečbe > 60 mm.

Diabetes mellitus a aneuryzmy aorty
Počas posledných 15 rokov sa objavujú literárne údaje 
o nižšej prevalencii a incidencii aneuryzmatického po-
stihnutia aorty u  pacientov s  DM a  taktiež o  nižšom 
riziku progresie AA a jej ruptúry. Na našom pracovisku 
pri skríningu AAA u pacientov s koronárnou chorobou 
bol už roku 2004 zistený signifikantne nižší výskyt AAA 
u pacientov s DM [3]. Hoci väčšina dát a signifikantnej-
šie výsledky sú pre aneuryzmy brušnej aorty [4], týka 
sa to aj aneuryziem hrudnej aorty [5]. Táto negatívna 
asociácia AA a  DM sa zdá ešte prekvapivejšia pri po-
hľade na rizikové faktory AA. Patrí medzi nich zle kon-
trolovaná artériová hypertenzia (AH), vyšší vek, mužské 
pohlavie, fajčenie, ateroskleróza. Čo sa týka pohlavia, 
hoci ženy tvoria len cca pätinu pacientov s AA, sú z hľa-
diska komplikácii AA rizikovejšie. Tvoria tretinu pacien-
tov s ruptúrou AA a polovicou sa podieľajú na morta-
lite. Je známe, že prevalencia AH je u diabetikov vyššia, 
je u  nich akcelerovaný proces aterosklerózy, mnohé 
epidemiologické práce ukazujú, že i  fajčenie je častej-
šie u diabetikov [6]. Existuje viacero, zatiaľ len hypotéz, 
ktoré sa snažia vysvetliť tento vzťah, ale presný mecha-
nizmus nie je známy.

Prevalencia AA a DM
Prevalencia DM u pacientov s AA sa v literatúre uvádza 
okolo 13–16 % [7]. Väčšina dát týkajúcich sa prevalen-
cie AA u diabetikov bola získaná zo skríningových štúdii 
AA v  bežnej neselektovanej populácii, ale potvrdili to 
aj nálezy skúmajúce selektovanú populáciu, napr. pa-
cienti s  koronárnou chorobou, či pacienti podstupu-
júci kardiochirurgickú operáciu. Kumulatívna analýza 
17  rozsiahlych skríningových populačných štúdii uká-
zala signifikantný inverzný vzťah medzi DM a AA, a to 
na celkovom počte vyše 3,3  miliónov osôb (OR 0,80; 
95% CI 0,70–0,90; p  = 0,0009) [7]. Práce, kde bola po-
pisovaná pozitívna korelácia medzi AA a DM boli malé 
(do 3  tisíc osôb, týkali sa selektovaných populácii [8], 
s nízkou prevalenciou DM, čo limituje ich význam. 

Incidencia AA u diabetikov
Dalo by sa očakávať, že diabetici s častejšou AH, akcelero-
vanou aterosklerózou voči bežnej populácii, teda s čas-
tejším výskytom rizikových faktorov pre vznik AA budú 

mať vyššiu incidenciu AA. Avšak kumulatívna analýza 
6 rozsiahlych prospektívnych štúdií s celkovým počtom 
vyše 600 tisíc osôb ukázala signifikantný inverzný vzťah 
medzi prítomnosťou DM a vznikom AA (OR 0,54; 95% CI 
0,31–0,91; p=0,03). Pri hodnotení rozdielov podľa pohla-
via bolo zistené, že tento inverzný vzťah je menej vyjad-
rený u žien, kde sa OR pohybuje od 0,66–1,22 [7].

Progresia AA u pacientov s DM
Ako už bolo spomínané, diabetici majú komplikova-
nejší priebeh KV-ochorení s  horšou prognózou (ICHS, 
mozgové príhody, PAO DK). Pri AA je však pozorované, 
že nárast veľkosti aneuryzmy je u  diabetikov pomalší 
[9]. Autori popisujú, že nárast priemeru aneuryzmy je 
u diabetikov v priemere o 0,5 mm/rok menší. Dôležitým 
faktom pri uvedomení si zlej prognózy rupturovanej AA 
je to, že tendencia k ruptúre je u pacientov s DM nižšia. 
Prevalencia DM u pacientov s AA je vyššia (13–16 %), ako 
špecificky u pacientov s rupturovanou AA (5–6 %) [10].

Invazívna liečba AA u pacientov s DM
Výskyt perioperačných komplikácií je u  diabetikov vo 
všeobecnosti vyšší. Metaanalýzy štúdií venujúcich sa 
invazívnej liečbe AA (väčšinou šlo o  otvorenú chirur-
gickú liečbu) ukázali, že u pacientov s DM bola signifi-
kantne vyššia operačná mortalita (OR 1,26; 95% CI 1,10–
1,44; p  = 0,0008) a  30-dňová mortalita (OR 1,32; 95% 
CI 1,17–1,49; p = 0,0001) [7]. Taktiež 5-ročné prežívanie 
bolo nižšie a  výskyt pooperačných komplikácií vyšší 
[11]. V posledných rokoch sa však do popredia v  inva-
zívnej liečbe aneuryziem aorty dostala endovaskulárna 
liečba (endovascular aortic repair – EVAR). EVAR prinie-
sol pokles morbidity a  mortality a  niektoré práce do-
konca popisujú, že výskyt komplikácii po EVAR je u dia-
betikov nižší v porovnaní s pacientmi bez DM [12]. Ana-
lýza vyše 11  tisíc pacientov podstupujúcich EVAR pre 
AAA z amerického registra American College of Surge-
ons z rokov 2005–2010 ukázala, že prítomnosť DM ne-
zvyšuje periprocedurálnu mortalitu, ale je rizikovým 
faktorom postprocedurálnej morbidity (vyšší výskyt in-
fekcií v mieste prístupu, 2,8 % vs 1,7 %, p = 0,001) [13].

Možné príčiny negatívnej korelácie
V súčasnosti existuje viacero hypotéz, ktoré sa snažia vy-
svetliť „protektívny“ vplyv DM na AA. U pacientov s DM 
bola zistená zvýšená tuhosť aortálnej steny, jej väčšia 
hrúbka a znížená tendencia k jej remodelingu. Pre stenu 
aneuryzmaticky zmenenej aorty je typická strata extra
celulárnej matrix, zvýšený pomer kolagénu ku elastínu, 
ale u  pacientov s  DM bola zistená znížená proteoly-
tická aktivita voči matrix cievnej steny, a tým dochádza 
k jej nadbytku. Niektorý autori túto štrukturálnu zmenu 
dávajú do vzťahu s  hyperglykémiou, pričom bol zis-
tený inverzný vzťah medzi hodnotou glykémie nalačno 
a priemerom aorty, a tento inverzný vzťah bol zistený aj 
pre hodnotu HbA1c [14]. Hyperglykémia spôsobuje nad-
mernú glykáciu proteínov (vznik AGEs – advanced gly-
cation end-products), čo v  medii steny aorty vedie ku 
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krížovému spojeniu vláken kolagénu, a  tým k  zvýše-
nej odolnosti na pôsobenie proteolytických enzýmov – 
proteináz. Bolo taktiež zistené, že prítomnosť DM vedie 
u pacientov k potlačeniu aktivity plazmínu, ktorý je akti-
vátorom matrixových metaloproteináz [15]

Ďalším potenciálnym faktorom je antidiabetická 
liečba. V modeloch na zvieratách bol dokázaný protek-
tívny vplyv tiazolidíndionov (pioglitazón, roziglitazón) 
na stenu aorty, a to prostredníctvom zníženej expresie 
matrixových metaloproteináz (MMP). Pri metformíne 
bola zistená zlepšená elasticita aortálnej steny, pričom 
na molekulovej úrovni išlo o pokles MMP a proliferáciu 
buniek hladkej svaloviny steny aorty [15].

Ďalšou hypotézou je tzv. „paradox obezity“, t. j. hypo
téza, že obezita môže mať protektívny efekt a  viesť 
k nižšej mortalite u niektorých ochorení, hlavne chro-
nických (chronické srdcové zlyhávanie, chronická ob-
štrukčná choroba pľúc, ale napr. aj pri akútnom koro-
nárnom syndróme. Viacerými autormi bolo zistené, že 
u  osôb s  obezitou je nižší výskyt AA [16], a  obezita je 
zase oveľa častejšia u diabetikov 2. typu.

Záver
Na základe doterajších údajov možno konštatovať, že 
DM predstavuje „protektívny“ faktor aneuryzmatic-
kého ochorenia aorty. U pacientov s DM je nižšia pre-
valencia aneuryziem, nižšie riziko vzniku novej aneu
ryzmy ako aj pomalšia progresia rastu a  nižšie riziko 
ruptúry existujúcej aneuryzmy, v porovnaní s osobami 
bez DM. Hoci zavedenie endovaskulárnej liečby ako 
metódy prvej voľby v  liečbe AA viedlo k  signifikant-
nému poklesu mortality oproti „open surgery“, DM 
ostáva rizikovým faktorom pre postprocedurálne kom-
plikácie. Pre pacientov s  DM teda platí, že pri náleze 
AA treba citlivo (podľa veľkosti aneuryzmy, morfolo-
gických charakteristík, symptomatológie a  celkového 
klinického stavu pacienta) zvážiť potrebu invazívnej 
liečby a pri vhodných anatomických pomeroch prefe-
rovať endovaskulárne riešenie. Pri „malých“, asympto-
matických AA, možno navrhnúť ako optimálny postup 
manažmentu dôsledné pravidelné sledovanie, najlep-
šie ultrasonografické, bez záťaže radiáciou a  so zníže-
ním rizika kontrastom indukovanej nefropatie. 
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