Zaciatkom tohto roku sa dve odborné spoloc¢nosti v Eurépe podujali vypracovat a zverejnit principy kardiovaskularnej prevencie v sku-
pine pacientov s diabetes mellitus 2. typu. ISlo o Eurépsku kardiologicku spolo¢nost (ESC) a Eurépsku asocidciu pre studium diabetu
(EASD). Tieto odporucania predstavuju inovativny pristup, nakolko obsahuju nielen ochorenie diabetes mellitus, ale aj jej prekurzor —
prediabetes. Vzhladom na klinicku dolezitost prezentovanych odporucani, je uzito¢né pripomenut si najdolezitejsie principy z hladiska
preventivnej mediciny v nasej klinickej praxi.

srdcovocievne ochorenia - diabetes mellitus — prevencia

Multifactorial prevention of cardiovascular diseases in patients with diabetes mellitus type 2. At the beginning of this year, two
scientific companies in Europe have undertaken to elaborate and publish the principles of cardiovascular prevention among patients
with diabetes mellitus type 2. They were the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for the Study of Dia-
betes (EASD). These recommendations represent an innovative approach because they involve not only the diabetes mellitus, but also
its precursor — pre-diabetes. Taking into account the clinical importance of presented recommendations, it is useful to recall the most
important principles from the viewpoint of the preventive medicine in our clinical practice.
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cardiovascular diseases — diabetes mellitus — prevention

Diabetes mellitus je metabolické ocho-
renie, zapri¢inené poruchou inzulino-
vej sekrécie ako aj uc¢inkami samot-
ného inzulinu. Jeho zavaznost spociva
v tom, Ze sa vyznamnym spdsobom po-
diela na cievnom poskodeni. V defini-
cii tohto ochorenia sa priamo uvadza
jeho podiel na vyvoji mikrovaskularnych
komplikacii, ale aj ako vyznamny rizi-
kovy faktor rozvoja makrovaskularnych
komplikacii [1].

Vyznamny podiel na vyskume ochore-
nia priniesli epidemiologické sledovania
vo Finsku. Tie priniesli pre klinicka prax
aj velmi uZito¢né skérovacie systémy —
tzv. FINDRISC (The FINnish Diabetes Risk
SCore), ktoré sa stali zdkladom nielen pre
urcovanie rizika, ale aj pre urcenie vyvoja
ochorenia diabetes mellitus. Potrebné je
si pripomendt tri zakladné sucasti riziko-

vého hodnotenia: hladinu glykémie, kar-
diovaskularne rizikové faktory daného
pacienta a rodinnd anamnézu diabetes
mellitus [2]. Tieto sucasti neskor prevzali
do svojich odporucani aj zdmorské kra-
jiny, napr. naposledy Kanada [3].

V preventivnej medicine je potrebné
neustéle zdorazrovat fakt, ze interven-
cie zamerané na zmenu zivotného stylu
mozu viest ku zniZeniu rizika diabetes

mellitus az o 50 %! Na tento fakt sa zial

v dnesdnej dobe zabuda. Ak hore uve-
dené spomenuté intervencie neposta-
¢uju, v prevencii pristupuje farmakote-
rapia: napriklad metformin, inhibitory
alfa-glukozidazy, inzulin, glitazény a in-
hibicia systému renin-angiotenzin-al-
dosteron (inhibitory AT1 receptoru pre
angiotenzin Il alebo ACE-inhibitory).
Existuju udaje pre fakt, Ze tieto v urcitej

miere dokdazu (alebo postponuju) pro-
gresii do diabetes mellitus [4,5].

Pri hodnoteni individualneho rizika
u daného pacienta je potrebné zahrnut
nasledovné faktory:

a) glykemicky status,

b) klasické kardiovaskularne rizikové
faktory,

c) makrovaskularne postihnutie,

d) mikrovaskularne postihnutie.

Medzi hore uvedené klasické rizikové
faktory patria predovietkym pozitivna
rodinnad anamnéza, styl Zivota, fajcenie,
hypertenzia a dyslipidémia.

Makrovaskuldrne postihnutie cha-
rakterizuju korondrny status, cerebro-
vaskularne ochorenie, periférne arté-
riové postihnutie a srdcové zlyhavanie.
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Potrebné je uvedomit si aj moznost spo-
lupritomnosti arytmie, zvl. fibrilaciu
predsieni. Mikrovaskularne postihnu-
tie predstavuju retinopatia, nefropatia
a neuropatia.

Preventivny pristup na kontrolu ri-
zikovych faktorov je multifaktoridlny
a multidisciplinarny. Management kar-
diovaskuldrnych rizik kladie do popre-
dia intervenciu spravneho 3tylu Zivota.
Je uz dédvno zndme, Ze diétne zvyklosti,
ktoré sa popisuju ako diéta okolia Stre-
dozemného mora, uz od narodenia vy-
znamnym sposobom predlzuju prie-
merny ocakavany vek dozitia daného
subjektu.

Dalsim faktorom je udrzanie odpo-
ri¢anej hodnoty krvného tlaku pod
140/85 mmHg. Ak je pritomné rendlne
postihnutie (aj mald hodnota mikroalbu-
minurie), odporucané hodnoty krvného
tlaku st pod 130/80 mm Hg.

Potrebna je désledna kontrola hladiny
lipidov, predovsetkym hladiny LDL-cho-
lesterolu. Predstavuje pozadovanu hod-
notu pod 1,8 mmol/l (70mg/dl).

Kontrola glykémie hodnotend hladi-
nou glykovaného hemoglobinu by mala
byt pod 7 %.

Tieto hore uvedené principy platia pre
kazdého daného pacienta a odporucané
cielové hodnoty su dané na zaklade me-
diciny dokazov [6].

Pre multifaktoridlny management pa-
cientov patria nasledovné principy:
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Na znizenie vysokého krvného tlaku
u tejto skupiny pacientov sa ako lieciva
prvej linie pouziva skupina lieciv zasa-
hujucich do renin-angiotenzin-aldos-
teronového systému. Tento princip sa
povaZuje za mandatorny.

Na kontrolu dyslipidémie je liekom
prvej volby statin v dostato¢nej davke.
Antitromboticka lie¢ba sa odportca na
sekundarnu prevenciu kardiovaskular-
nych ochoreni.

Velmi casto je potrebnd kombina-
cia viacerych antidiabetik tak, aby sa
dosiahla dobrd glykemickda kontrola.
KedZe vacsina tejto skupiny pacien-
tov mé nadvahu alebo obezitu, liekom
prvej volby je metformin.

Multidisciplindrny management kar-
diovaskuldrnych rizikovych pacientov
s diabetes mellitus sa opiera o praktic-
kych lekérov a 3pecialistov. Medzi $pe-
cialistov patria kardiolég, diabetolég,
oftalmolég, nefroldg a psychiater.

Medzi naslednu zdravotnu starostli-
vost patri aj stredny zdravotny perso-
nal: sestry, dietolég, podiater, &i fyzio-

terapeut a samozrejme zabezpecovatel

zdravotnej starostlivosti.
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