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Diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni
a poruchy metabolizmu lipida

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
mili ¢tenafi,

predkladame Vam jiz druhé letoSni Cislo ¢asopisu AtheroReview, do kterého jsme pro Vas pfi-
pravili prispévky, které se vénuji problematice vzdjemného vztahu diabetes mellitus, kardio-
vaskulérnich onemocnéni a poruch metabolizmu lipid{, zejména s ohledem na dopad téchto
onemocnéni a jejich Ié¢by na kardiovaskularni riziko a lipidogram.

Co nés k zafazeni takové problematiky vedlo?

Je to fakt, Ze mortalita je u diabetikd podminéna z dlouhodobého pohledu zejména zvyse-
nym kardiovaskularnim rizikem. Samotny diabetes mellitus se uplatfiuje jako kardiovaskularni
rizikovy faktor, do kterého se promita vedle zékladniho onemocnéni diabetem také zplsob
Ié¢by diabetu, sérova koncentrace lipidl a predevs§im mira kompenzace vSech slozZek.

Problematika klasickych i novych hypolipidemik v 1é¢bé diabetické dyslipidemie je rozebi-
rana v Uvodni stati. Statiny jsou u diabetik( [ékem prvni volby ke sniZeni hodnot LDL-choles-
terolu. Do kombinace pouZivame ezetimib a statin, a to zejména u vysoce rizikovych pacientd.
U diabetikl s vysokou hladinou triacylglycerold a nizkym HDL-cholesterolem (HDL-C) se mohou pfiznivé uplatnit fibréaty.
Novymi hypolipidemiky v 1é¢bé diabetikd s dyslipidemii predstavuji inhibitory proproteinovych konvertaz subtilizin/kexin
typu 9 (PCSK9). Signifikantné snizuji LDL-cholesterolemii a u diabetikd s dyslipidemii, rekurentnim vyskytem KV-pfihod
a pretrvavajici zvySenou LDL-cholesterolemii pfedstavuji dalSi hypolipidemikum do kombinace s maximalné tolerovanou
davkou statinu.

Jak uvéadi prof. MUDr. Libor Vitek, Ph.D., MBA, bilirubin byl po dlouhou dobu povaZovén jen za nepfiznivy marker zejména
jaternich chorob. Jedné se vak o molekulu s vyznamnymi antioxida¢nimi a dalSimi biologickymi vlastnosti. Bilirubin pisobi
protizanétlive, ovliviiuje fadu intracelularnich signalizacnich faktord, moduluje fosforylaci bilkovin. Témito mechanizmy se
patrné spolupodili na ochrané pfed rozvojem mnoha civilizaénich onemocnéni véetné aterogeneze, sérové koncentrace bili-
rubinu v8ak ovliviuji i riziko rozvoje diabetu, obezity, arteridlni hypertenze, metabolického syndromu nebo nealkoholové
steatohepatitidy.

Kombinace diabetes mellitus a arterialni hypertenze postihuje 4-10 % populace a jejich spole¢ny vyskyt narista s vékem.
Pacienti se soubéZznym vyskytem diabetes mellitus a arterialni hypertenze jsou ve velmi vysokém celkovém kardiovaskular-
nim riziku i v riziku rozvoje mikroangiopatickych komplikaci, a tim ve vysokém riziku renélniho a srde¢niho selhavanii oslep-
nuti. Primarni prevence téchto chorob dle prof. MUDr. Hana Rosolové, DrSc., zahrnuje predev§im zménu Zivotnich navyka
(nekoufeni, pravidelny pohyb, racionalni dieta, udrzovani BMI mezi 20-24 kg/m?, kompenzace stresu, dostatek pravidel-
ného spéanku). Véasné diagnostika diabetes mellitus a arteridlni hypertenze a racionélni farmakoterapie nabizi pfi soucas-
ném arzenalu 1€kt moZnosti G¢inné prevence makro- i mikroangiopatickych komplikaci a zlepSeni kvality i délky Zivota diabetik(.

Antidiabetika maji vedle ovlivnéni kompenzace diabetu i dalekoséahlé dopady na kardiovaskulérni cile. Doc. MUDr. Kata-
rina Raslovd, CSc., hodnoti publikované vysledky klinickych studii s antidiabetiky ze skupiny inhibitord sodium-glukézového
kotransportéru 2 (SGLT2) a receptorovych agonisti GLP1 (GLP1Ra), které ukazaly jejich pfiznivy vliv na kardiovaskularni
parametry bez hypoglykemie a s poklesem nebo neutralnim efektem na hmotnost. Koncem roku 2018 American Diabetes
Association (ADA) a European Association for the Study of Diabetes (EASD) uverejnily spoleény konsenzus, v némz se klade
zvl&stni dlraz pfi vybéru antidiabetické 1éCby pravé na snizeni kardiovaskuldrniho rizika, pokles hmotnosti, nizké riziko
hypoglykemie, ale i na ovlivnéni progrese nefrologickych komplikacii. Postaveni metforminu jako 1é€by prvni volby se ne-
zménilo. OvSem pravé dve nejmladsi skupiny antidiabetik - GLP1Ra a SGLT2 povaZuji autofi konsenzu za 1é¢bu, kterad by
méla byt pfidana k metforminu ve druhé linii.

Diabetes mellitus je spojen se zvySenym rizikem rozvoje mikro- a makrovaskuldrnich komplikaci. Zatimco vliv dyslipid-
emie a vliv jeji 1é¢by na kardiovaskularni riziko pacientl je dobre znédm, efekt hypolipidemické 1é¢by na mikrovaskularni
komplikace taky jasny neni. Doc. MUDr. Branislav Vohnout, PhD., uvéadi, Ze nékteré studie naznacuji moZny vliv statind na
nékteré mikrovaskularni komplikace, tato data si ¢asto protifeci a pozitivni vliv statin(i na mikrovaskularni komplikace neby!
prokéazan. Na druhou stranu vysledky klinickych studii ukazuji nadéjny vliv fibratl na ovlivnéni progrese mikrovaskularnich
komplikaci diabetu. Ve studiich FIELD a ACCORD vedla Ié¢ba fenofibratem ke zpomaleni progrese diabetické retinopatie,
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a ve studiii FIELD dokonce vyznamné poklesla nutnost laserového oSetfeni sitnice a také poklesl pocet netraumatickych
amputaci dolnich kongetin. Tento pozitivni vliv je pravdépodobné zplsoben nejen hypolipidemickym, ale i jingymi pleiotrop-
nimi efekty takovéto [é€by.

VéZeni ¢tendri, doufame, Ze pro Vés bude diabetologicko-lipidologicky blok v pfedklddaném ¢isle Casopisu AtheroReview
zajimavy a pfinese Vdm nové pouceni pro préci s VasSimi pacienty.

Vas

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.
Hradec Kralové, kvéten 2019
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