editorial

Diabetes mellitus a pridruzené choroby

Diabetes mellitus je choroba postihujica svojimi komplikaciami takmer cely organiz-
mus a jej rieenie si okrem odboru diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy
vyzaduje aj multidisciplinadrny pristup viacerych dalSich medicinskych odborov. Uz
len oblast Specifickych mikrovaskularnych komplikacii (diabetické nefropatia, reti-
nopatia, neuropatia) zahifna odborné vysetrenia Specialistov z oblasti nefrologie,
oftalmoldgie a neuroldgie. Diabetes mellitus sam o sebe je rizikovym faktorom kar-
diovaskularnych a cerebrovaskuldrnych chor6b ako aj ischemickej choroby dolnych
koncatin, ktorych riziko sa v pripade diabetes mellitus 2. typu zvysuje jeho asociaciou
s dalsimi rizikovymi faktormi, zahrnutych do koncepcie metabolického syndrému
(centrdlna obezita, aterogénna dyslipidémia, artériova hypertenzia). Diabetes melli-
tus sa spolu s obezitou spdja aj so zvySenym rizikom vzniku onkologickych choréb
(najma karcindbmu pecene a pankreasu, kolorektalneho karcinému, karcinémov prs-
nika, endometria, obli¢iek a mo¢ového mechura). Vsetky tieto stavy si vyzaduju dia-
gnosticko-terapeuticky manazment prislusnymi Specialistami.

Toto ¢cislo ¢asopisu Forum diabetologicum sme tematicky venovali problematike pridruzenych choréb (komor-
bidit) diabetu. Oslovili sme niekolkych $pecialistov z dalsich medicinskych odborov, v ktorych diabetes mellitus vy-
znamne ovplyvnuje riziko, resp. priebeh sledovanych choréb.

Témou dna je vztah diabetes mellitus a srdcové zlyhavanie, ktorému sa venuje ¢lanok prof. MUDr. Jana Murina, CSc., FESC.
Diabetes mellitus je nielen rizikovym faktorom srdcového zlyhavania, ale ako ukazali nedavno uverejnené vysledky
studie EMPA-REG OUTCOME, antidiabeticky liek empagliflozin z novej skupiny SGLT-2 inhibitorov vyznamne zni-
Zuje pocet hospitalizacii pre srdcové zlyhdvanie u chorych s diabetes mellitus 2. typu. Bol to neoc¢akavany vysledok,
ktory ma potencial upravit doterajsie algoritmy liecby v kardiolégii a diabetoldgii.

Pneumologicku problematiku rozobera ¢lanok prof. MUDr. Evy Rozborilovej, CSc., Chronicka obstruk¢na cho-
roba pluc, metabolicky syndrém a diabetes mellitus. V ¢lanku sa konstatuje, Ze chronicka obstrukénd choroba pluc
je dnes charakterizovana ako ochorenie dychacich ciest, ktoré je spojené s multisystémovym postihnutim hlavne
kardiovaskuldrneho, metabolického a endokrinného systému. Toto ochorenie sa spdja s vy$sim vyskytom jednot-
livych komponentov metabolického syndromu a tento vztah je zatial iba ciastocne objasneny zvysenou produk-
ciou zépalovych cytokinov v oboch pripadoch. Autorka odporuca interdisciplindrny pristup a Uzku medziodborovu
spolupracu, aby u kazdého pacienta s metabolickym syndrdmom bola zamerana pozornost aj na sucasny vyskyt
chronickej obstrukénej choroby pluc.

Pohlad imunoléga na diabetes mellitus je prezentovany v ¢ldanku MUDr. Daniely Kantarovej, PhD., Diabetes melli-
tus a sekundarne imunodeficiencie. Autorka uvadza, ze diabetes mellitus ovplyvriuje funkciu imunitného systému.
Popisané boli viaceré odchylky imunitného profilu diabetikov, aj ked'u mnohych z nich zatial nie je jasna presna kli-
nicka korelacia. Najcastejsim klinickym dosledkom su recidivujuce, komplikované a horsie liecitelné infekcie (najma
uropoetického systému a koze), ktoré by mali vzbudit podozrenie na mozny imunodeficit a po potvrdeni klinickym
imunolégom by mobhli byt indikaciou na imunomodula¢nu liecbu.

Zvysenému riziku urogenitalnych infekcii u pacientiek s diabetes mellitus sa venuje ¢lanok doc. MUDr. Karola
Doékusa, PhD. K najcastejsim infekciam mocovo-pohlavnych organov u diabeticiek patria vulvovaginalna kandi-
doza, bakteridlna vaginéza, trichomoniaza a aerébna vaginitida. Ich diagnostika a lie¢ba sa riadi Standardnymi od-
porucaniami platnymi aj pre ostatnu populaciu. Kazda liecba infekcie u diabeticky musi vsak byt dostato¢ne dlha,
pretoze jednodriové a kratkodobé terapeutické reZzimy nie su u tychto Zien dostatocne G¢inné a byvaju jednou
z pricin recidiv.

Doc. MUDr. Dusan Hirjak, PhD., v ¢lanku Hodnotenie priebehu infekcie v oblasti hlavy a krku — porovnanie skupin
pacientov s diabetikov a nediabetikov analyzuje vysledky vlastnej studie sledujicej vyskyt okolo¢elustnych zapa-
lov u pacientov hospitalizovanych na Klinike Ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LF UK v Bratislave. Aj ked pacienti
s diabetom nevytvaraju jednoznacne skupinu s vysokym rizikom komplikacii a stazeného priebehu nespecifickej
infekcii Celusti a krku, zvlast pre nich plati odporucanie, Zze najjednoduchsou a najucinnejsou prevenciou rozvoja
a komplikdcii suvisiacich s okolo¢elustnymi zapalmi je prevencia vzniku a pritomnosti devitalnych zubov, ktoré sa
ukazuju ako rozhodujuci a najvazne;jsi faktor.

V oblasti hepatoldgie sa skimal predovsetkym vztah diabetes mellitus 2. typu a metabolického syndromu k ne-
alkoholovej steatéze pecene. Zahranicny prispevok prof. MUDr. Petra Husy, CSc., Diabetes mellitus a hepatitida C
upozornuje aj na 1,6-krat zvysenu prevalenciu diabetes mellitus u chorych nakazenych infekciou virusom HCV.
Inzulinova rezistencia a diabetes mellitus 2. typu st nezévislé predpovedné faktory pre rychlejsiu progresiu fib-
rozy pecene a znizenu terapeuticki odozvu pri interferonovych rezimoch. U tychto pacientov je aj ¢astejsi vyskyt
hepatoceluldrneho karcinému.
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Monotematicku cast ¢isla Forum diabetologicum sme este doplnili ¢lankami z oblasti prevencie. Autorka
MUDr. Linda Bukovéd, PhD., v ¢lanku Konzumuju pacienti s diabetes mellitus 2. typu dostato¢né mnozstvo ovocia
a zeleniny? sa venuje preventivnemu vyznamu spravnej diéty s dostato¢nym mnozstvom ovocia a zeleniny pri
vzniku komplikécii diabetes mellitus a vysledkami svojej dotaznikovej studie dokazuje, Ze ich konzum je u nasich
pacientov nedostato¢ny. MUDr. Adriana llavskd, PhD., MPH, predstavila vysledky celoslovenského projektu DIATE-
ENS - tinedzeri, zdravé stravovanie a diabetes, ktory ukazal neuspokojivé vysledky tykajlce sa stravovacich zvyk-
losti a miery pohybovej aktivity medzi slovenskymi tinedzermi. Az stvrtina Studentov si je vedom4, Ze ich strava
vacginou alebo vobec nespliia kritéria zdravej vyZivy. Sice 96 % $tudentov povazuje pohyb za déleity, napriek
tomu az 16 % oslovenych sa venuje aktivnemu pohybu menej ako raz tyzdenne. Pozitivnym vysledkom je dosta-
tok ochoty mladych tinedzerov k pozitivnej zmene, k ochote spolupracovat, vytvorit nové rezimové vzorce a pri-
spiet tak k zlep3eniu perspektivy rizikovosti metabolickych, kardiovaskuldrnych chor6b a obezity. To je dblezitd in-
formaécia, ktora dava nadej do buducnosti, ze déslednym preventivnym programom dokazeme znizit prevalenciu
diabetes mellitus 2. typu, choroby zasahujucou svojimi komplikaciami a pridruzenym komorbiditami takmer do
vietkych odborov mediciny.

Verim, ze Vas informacie, ktoré toto ¢islo prinasa, zaujmu a pomdézu Vam pri opatere o Vasich pacientov.
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