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Komponenty metabolického syndromu ako rizikovy faktor

diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je pandemicky rozsirenda cho-
roba, ktord vo svete p. typuostihuje takmer 500 milié-
nov ludi. K jeho hlavnym rizikovym faktorom patria
komponenty metabolického syndromu zahffajuce pre-
diabetické stavy, centrdlnu obezitu, aterogénnu dys-
lipidémiu a artériovd hypertenziu. Preto sa v pripade
metabolického syndrému zdéraziuje jeho definicia
nielen v suvislosti s rizikom kardiovaskularnych ocho-
reni, ale aj ako komplex rizikovych faktorov diabetes mel-
litus 2. typu. V poslednych rokoch doslo k vyraznému
narastu informdacii v oblasti etiopatogenézy metabo-
lického syndrému, vratane novych vedomosti o imu-
nitnych funkcidch tukového tkaniva, ktorého expanzia
a zapalova dysfunkcia sa vyznamne podiela na navodeni inzulinovej rezistencie zapalovymi cytokinmi a lipidmi.
Tieto mechanizmy maju primarne adaptacny vyznam v obrannych reakciach proti mikroorganizmom, ale pri ich
dlhodobom pésobeni désledkom expanzie tukového tkaniva pri obezite dochadza k vzniku metabolického syn-
drému a diabetes mellitus 2. typu. Podrobnejsie informacie prindsa v tomto cisle ¢asopisu Forum diabetologicum
¢lanok venovany imunometabolickému pohladu na metabolicky syndrom.

V kardiologickej oblasti sa rozsiruje pohlad na metabolicky syndrém ako rizikovy faktor nielen kardiovaskular-
nych aterosklerotickych ochoreni, ale aj na jeho vztah ku srdcovému zlyhavaniu a poruchdm rytmu. Tuto proble-
matiku bliZsie rozoberaju ¢lanky venované Specifikdm etiopatogenézy, diagnostiky a lie¢by chronického srdco-
vého zlyhavania u pacientov s diabetes mellitus a pohladu na obezitu ako rizikovy faktor fibrilacie predsieni a srd-
cového zlyhavania. Pre diabetickych pacientov su vytvorené algoritmy liecby srdcového zlyhavania s redukovanou
systolickou funkciou, v pripade zachovanej, resp. mierne redukovanej systolickej funkcie mame z klinickych studif
zatial' iba limitované data. Obezita ako komponent metabolického syndrému sa podiela na vzniku srdcového zlyha-
vania a fibrilacie predsieni, u ktorych okrem hemodynamickych zmien sa v poslednych rokoch zdérazruju interak-
cie medzi expanziou epikardialneho tuku a bunkami myokardu prostrednictvom zmenenej adipocytokinovej siete.

Pred niekolkymi rokmi bol potransplantacny diabetes mellitus vyc¢leneny ako relativne samostatna jednotka
v rdmci inych Specifickych typov diabetes mellitus a vzhladom na vyznamny etiopatogeneticky podiel imunosu-
presivnej liecby bol zaradeny do podskupiny liekmi indukovaného typu ochorenia. Metabolicky syndrém sa vy-
znamne podiela na jeho vzniku a nepriaznivom ovplyvneni potransplanta¢ného priebehu, na ¢o poukazuje aj
¢lanok venovany tejto problematike. Preto je nevyhnuté u pacientov po transplantacii sledovat vietky kompo-
nenty metabolického syndromu a zvolit potrebné preventivne a liecebné postupy.

Aktudlne ¢islo Forum diabetologicum prinasa informdcie aj o niektorych novych oblastiach vyskumu etiopato-
genézy metabolického syndromu. Crevny mikrobiém sa dnes povazuje za postnatalne ziskany organ s vyznam-
nym vplyvom na metabolizmus hostitela a je objektom intenzivneho vyskumu, prindsajucom stéle nové vedomosti
o jeho vztahu k vzniku réznych ochoreni. Crevna dysmikrébia sa podiela aj na navodeni inzulinovej rezistencie
a vzniku subklinickej zapalovej reakcie (tzv. metaflamacie) u obéznych jedincov, a méze sa tak uplatriovat v pato-
genéze metabolického syndromu. Zapalom navodena inzulinova rezistencia je pritomna aj pri chronickych zapalo-
vych ochoreniach, ako je napr. psoridza, ktora sa spdja so zvysenou incidenciou jednotlivych komponentov meta-
bolického syndromu. Samotna obezita na druhej strane désledkom produkcie zapalovych adipocytokinov z ex-
pandovaného tukového tkaniva vplyva na klinicky priebeh psoriazy.

Toto monotematické ¢islo ¢asopisu obsahovo volne doplifaju ¢lanky venované novinkdm v lie¢be pacientov
s diabetes mellitus 2. typu. V poslednych rokoch pribudaju informécie, ktoré rozsirujui pohlad na benefit gliflozi-
nov (inhibitorov SGLT2) nielen na srdcové zlyhavanie, ale aj na ich potencidl na priaznivé ovplyvnenie vlastného
aterosklerotického procesu. Agonisty GLP1-receptorov su modernou skupinou antidiabetickej liecby s dokdzanym
kardiovaskularnym benefitom, ktory sa potvrdil aj pri novej peroralnej aplikacnej forme, ktord sa postupne dostava
na farmaceuticky trh.
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Mili citatelia,

problematike metabolického syndrému a jeho komorbiditdm sa venujeme na nasej I. internej klinike JLF UK a UNM
v Martine viac ako 20 rokov. Na vyskum epigenetickych mechanizmov ako biomarkerov rizika vzniku diabetes mel-
litus 2. typu, potransplantacného diabetes mellitus a srdcového zlyhania u jedincov s obezitou a dalSimi kompo-
nentmi metabolického syndrému sme ziskali grantové prostriedky z Eurépskych strukturdinych fondov. Aj z tohto
dévodu sme pripravili sériu ¢lankov s cielom vam priniest najnovsie pohlady na tuto ¢oraz zlozitejsiu oblast vy-
skumu s dosahom na zdravotnicku klinicku prax.
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