editorial

Diabetes mellitus a kardiovaskularne ochorenia

Diabetes mellitus je choroba, ktord rozbieha a udrzuje principidlne mechanizmy
aterosklerézy, a teda zasadne zvysuje kardiovaskularne riziko. A vice versa kardiovas-
kuldrne choroby su u diabetikov, predovietkym diabetikov 2. typu, na prvom mieste
v pri¢indch umrtnosti a chorobnosti.

Epidemiologické Udaje hovoria, Ze diabetici maju 2-6-nasobne vyssie riziko mortality
na kardiovaskularne ochorenia a 4-krat vyssi vyskyt korondrnej aterosklerotickej choroby
a mrtvice. Ked' si prevedieme tieto obecné epidemiologické udaje do redlnych ¢isiel,
tak kardiovaskularnymi a cerebrovaskularnymi ochoreniami trpi vo vekovej skupine
35-64 rokov temer 30 % diabetikov, 65-74 rokov viac ako 40 % a starsich ako 75 rokov
55 %. Umrtia u diabetikov sa prisudzuju aZ z troch $tvrtin kardiovaskularnym pricinam.
Tieto udaje si logicky pytaju adekvatny liecebny manazment. Znamend to na jednej
strane déslednu kontrolu samotného diabetu s optimalizaciou vietkych metabolickych
parametrov a na strane druhej komplexnu a tvrdu stratégiu na maximdalne mozné
znizenie kardiovaskuldrneho rizika za pouzitia rezimovych opatreni, kombinacie hypolipidemik v¢itane statinov
a novych hypolipidemik, ako su inhibitory PCSK9 a modernej liecby artériovej hypertenzie. Napriek tomu treba priznat,
Ze véemozné snahy o relevantné znizenie kardiovaskuldrnych komplikdcii oproti populdcii bez diabetu zlyhavaju.
Choroby srdca a ciev sa u diabetikov objavuju spravidla o 15 rokov skor, maju diftzny charakter, zavaznejsiu patoldgiu
a tazsi priebeh v porovnani s nediabetikmi. Bert tak tymto pacientom kvalitu Zivota, znizuju ich praceschopnost, az
ich invalidizuju a socialne limituju. Naopak Uhrady na ich lie¢bu vyznamne rastu. Ekonomickd analyza hovori, Ze prave
srdcovocievne choroby predstavuju najvyssi podiel v priamych a nepriamych nékladoch na starostlivost o diabetika.

Zariziko kardiovaskuldrnej morbidity u diabetika zodpovedaju pocetné mechanizmy, predovietkym:
aterosklerotické platy u diabetikov maju vacsi sklon ku nestabilite, a teda riziko ruptiry plaku a trombézy je vyssie,
kardiovaskularne riziko u diabetika vykazuje linedrnu progresiu tak v ¢ase (vzostup 10-ro¢ného rizika Umrtia z kardio-
vaskularnych pricin s kazdou dekddou diabetu az na 86 %) ako aj s progresiou diabetu. Nedostato¢na kompenzicia dia-
betu - kazdé stapnutie hladiny HbA o 1 % znamena zvysenie rizika mftvice, choroby srdca a ciev, i smrti 0 10-30 %.

Vazeni Citatelia, mili kolegovia, prave vyssie uvedené nepriaznivé fakty a moznost prispiet k vasej odbornej
erudicii v tejto interdisciplindrnej oblasti - pomedzie kardiovaskuldrnej mediciny a diabetolégie - ma motivovala
oslovit vyznamnych odbornikov a v spolupraci s nimi zostavit monotematické cislo ¢asopisu pre interdisciplinarnu
problematiku ochorenia diabetes mellitus Forum diabetologicum, ktoré prave drzite v rukach.

Nasim cieflom je priblizit vam Sirokd, avsak mimoriadne dolezitt problematiku manazmentu kardiovaskularneho
rizika u diabetikov na pozadi novych eurépskych odporuicani z pera doc. MUDr. E. Szabdovej, CSc. Tento ¢ldnok by mohol
predstavovat manual pre vasu kazdodennu prax. O diabete ako zavaznom rizikovom faktore cievnych mozgovych
prihod a demencie, najma vsak o vyzname déslednej kontroly glykémie a ostatnych rizikovych faktorov na prognézu
pacientov a prevenciu demencie referuje prof. MUDr. Z. Gdovinovd, CSc. Viaceré prispevky renomovanych odbornikov sa
venuju modernym pristupom v liecebnom manazmente samotnej cukrovky v kontexte kardiovaskularnych komorbidit
a ich dopadu na mortalitu diabetikov (prof. MUDr. J. Murin, CSc., a spoluautori), dalej problematike poruchy metabolizmu
lipidov a jeho ovplyvnenia (MUDr. L. Fdbryovd, PhD.) aj pomocou tzv. biologickej lie¢by (prof. MUDr. R. Ceska, CSc.). Vaiu
pozornost odporic¢ame upriamit aj na niektoré vybrané kardiovaskularne komplikacie, ako su aortalne aneuryzmy,
a upozornit na 3Specifika ich manazmentu (MUDr. L. Flak, PhD., a doc. MUDr. J. Madari¢, PhD.). Na zrejmu spojitost
a pandemicky vyskyt diabetu a fibrilacie predsieni, ako aj na zadvazné nepriaznivé dopady tejto kombinacie na zdravotny
stav obyvatelstva v svojom prispevku poukazuje MUDr. A. Vachulovd, PhD. Prinos transkutannej oxymetrie v diagnostike
a liecebnom manazmente diabetikov detailne zdévodnuju prof. MUDr. L. Gaspar, CSc., a spoluautori. O vyzname roznych
druhov pohybovej lie¢by a rehabilitatnych programov, ktoré podla najnovsich poznatkov a odporucani mézu zlepsit
klinicky stav diabetika, podrobne referuju doc. MUDr. P. Takdc, PhD., a MUDr. A. Kubincovd, PhD.

Sme presvedceni, ze prezentované prehladné ¢lanky by mohli byt dobrym teoretickym pokladom pre zlepsenie
manazmentu, najma viak pre uspesnu lie¢bu nasich spolo¢nych pacientov. Autorsky kolektiv vdm praje prijemné
¢itanie.
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