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Do we need ,,cardio-metabolic” specialists?
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Uvod

Kardiovaskularne (KV) ochorenia (KVO) dominuju stale
ako hlavna pricina morbidity a mortality vo vyspelych
krajinach sveta, Slovensko nevynimajuc. Avsak posled-
nych 20 rokov, mozno iviac, sa nam pred oCami menia
KV-rizikové faktory, ktoré podporuju ateroskleroticky
podmieriované KVO (infarkt myokardu, cievnu mozgovu
prihodu, periférne arterialne ochorenia), ale i metabo-
licky podmieriované ochorenia (kardiomyopatie, srdcoveé
zlyhavanie, hypertenziu) [1,2]. K tymto novym KV-riziko-
vym faktorom patria nadvaha/obezita, diabetes mellitus,
dyslipidémia, ale i mnohé dalSie ochorenia - nonalkoho-
lické stukovatenie pecene, chronicka oblickova choroba -
a mozno sa na nich divat aj tak, ze tu ide o nové systé-
moveé ochorenia postihujlce viaceré organy tela.

Vyskyt tychto novych rizikovych faktorov/ochoreni
je v populaciach sveta, Eurdpy, ale aj u nas ohromny
a dalej nezadrzatelne stupa - a tak m6zeme ocakavat
prichod novych, tzv. kardiometabolickych ochoreni.
Prikladom je obezitna kardiomyopatia a diabeticka kar-
diomyopatia postihujuca ale aj oblicku a pecen a po-
stupne aj dalSie organy. Iste vo vyvoji pribudnu neskor
u tychto pacientov arytmie, zhorsi sa kontrola hyper-
tenzie, vyvinie sa chronicka oblickova choroba a tiez he-
patalna dysfunkcia v dosledku steatdzy/steatofibrozy,
pribudne srdcové zlyhavanie . Nie sme na to pripraveni
vychovou na lekarskych fakultach alebo v postgradual-
nej vychove lekdrov. Domnievam sa, ze budeme potre-
bovat aj ,Specialistov” pre kardiometabolické ochore-
nia, t. . expertov dobre zdatnych a podkutych vinternej
medicine. Ako to bolo s inymi ochoreniami v historii,
tak to bude s tymito kardiometabolickymi ochoreniami
i v sucasnosti - lepSie je tymto ochoreniam predcha-
dzat'ako ich neskor riesit a rieSenie by mohlo byt aj ne-
zvladnutelne.

Ako sa priblizit k vychove kardiometabolickych Spe-
cialistov? Je to vlastne dlhodoba vychova internisticky
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vzdelanych lekarov, zdatnych v problematikach meta-
bolickych (diabetoldgia, obezitoldgia, lipidoldgia ¢i hepa-
toldgia v suvise s nealkoholovym stukovatenim pecene),
endokrinologickych aj nefrologickych, ktori sa nasledne
rozhodnu pre pracu klinického kardioléga alebo pre
pracu venovanu chorym so srdcovym zlyhavanim v am-
bulantnej praxi ¢i v praxi nemocnicnej [3]. Prave cho-
rych so srdcovym zlyhdavanim ohromne pribuda, su to
zlozitl pacienti s mnohymi spomenutymi metabolickymi
komorbiditami, byvaju casto rehospitalizovani, maju
vysoku morbiditu a mortalitu.

Ale zvladnut kardiometabolické choroby sa neda
bez ich prevencie. Je to UcinnejSie i lacnejSie [4]. Aby
sme uspeli, treba k tomu ovplyvnit spravnou eduka-
ciou celd spolo¢nost - médid o tom musia temer
denne informovat a obanov ucit, prevencia sa musi
stat sucastou Skolskych osnov, treba aby tato prob-
lematika zaznievala na odbornych lekarskych akciach
(kongresy, sympdzia), mala by byt aj sucastou osnov
vychovy sestier i buducich lekarov.

Podklady pre tento pristup

Vyskyt obezity a diabetu (diabezita) vo svete extrémne
stupa. Hladat musime pri preventivnych prehliad-
kach uz ,prediabetikov” (rodinna pozitivha anamnéza,
oGTT).

Predlzuje sa vek, ktory dovoli dIhSie pésobenie novych
rizikovych faktorov. Stcasne inaktivita podporuje vyvoj
obezity.

Diabetes mellitus je uz dnes KVO (podporuje vyskyt
infarktov myokardu, cievnych mozgovych prihod, aryt-
mif - hlavne fibrilaciu predsieni, srdcového zlyhavania
a nefropatii — nakolko i oblicka je vyraznym vaskularnym
organom).

Chronicka obli¢kova choroba vo vyskyte bude stupat
a je to silny KV-rizikovy faktor. Okrem toho prispeje
i k zatazi renalnymi komplikaciami (zlyhanie oblickovych
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funkcii s potrebou dialyzy Ci transplantacii obliciek)
a redukuje imunitu postihnutych.

Dobrou spravou je, ze mame pre tychto kardiome-
tabolicky chorych aj nové lie€ebné pristupy. Odda-
[uju vznik KV-komplikacii alebo ich aj liecia. Ide hlavne
o0 inhibitory SGLT2 (antidiabetika, zabezpecujuce pre-
venciu vzniku a progresie diabetickej nefropatie so
zlyhdvanim oblicky, prevenciu a lie¢bu srdcového zly-
havania, Upravu glykémii) [5], ale aj o receptorové
agonisty GLP1, ktoré maju preukazany antiateroskle-
roticky vplyv a prispievaju k Uprave krvného tlaku
i hmotnosti. U inhibitorov SGLT2 (dapagliflozin) sa pre-
ukazal efekt liecby i na lie¢cbu nediabetického srdco-
vého zlyhavania a su Studie testujuce ochranu oblicky
aj u nediabetikov a predpokladame aj tu efekt. Je teda
mozné, Ze tieto lieky budu vhodné pre mnohych kar-
diometabolicky postihnutych.

Ale implementacia efektivnych preventivnych stra-
tégii sa neda ni¢cim nahradit. Hlavne je to edukacia
pre zdravy telesny i duSevny vyvoj od narodenia.

Zaver pre prax

Vrealnej praxi je tento vyvojvsakiny, ignoruje uz dnes
zname epidemiologické i patofyziologické skutocnosti
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kardiometabolickych ochoreni, a v blizkej buducnosti
treba preto pocitat's narastom ich vyskytu a s preta-
zenim spoloc¢nosti tymito chorobami. Je najvyssi cas
sa s tym zapodievat, vlastne hned!
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