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Srdcové zlyhédvanie a diabetes mellitus 2. typu su dnes dve epidémie, ich vyskyt stdle stupa hlavne s vekom. Postihnuté osoby oboma
ochoreniami sucasne maju vysoku kardiovaskuldrnu mortalitu a morbiditu. V pozadi vyvoja srdcového zlyhavania u diabetikov 2. typu
jeischemicka choroba srdca, vyvijajuca sa vplyvom pésobenia mnohych a obvykle intenzivne pdsobiacich rizikovych faktorov, vplyvom
nefropatie a inych komorbidit. Pritom u diabetikov existuje i diabeticka kardiomyopatia, ktora tiez vyznamne prispieva k vzniku a k pro-
gresii srdcového zlyhavania. U diabetikov prevazuje pritomnost ,diastolickej” lavokomorovej dysfunkcie ¢i ,diastolického” srdcového
zlyhavania. Srdcové zlyhavanie ma formu asymptomaticku (26 % diabetikov starsich ako 60 rokov) a formu symptomaticku (28 % diabe-
tikov starsich ako 60 rokov), a teda len 46 % oséb nema poruchu funkcie lavej komory. V lie¢cbe posobime na rizikové faktory, branime
progresii srdcového zlyhédvania, liecime komorbidity a v liecbe uplatiiujeme podobné liec¢iva ako u systolického srdcového zlyhavania.
Vela ocakavame v prevencii srdcového zlyhdvania aj od lep3ej liecby diabetu, menovite od inkretinov.
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Heart failure in diabetic patients. Heart failure and diabetes mellitus type 2 are now considered as two epidemics; the incidence of
both continue to rise, especially with age. People affected by these two diseases simultaneously have high cardiovascular mortality and
morbidity. In the background of heart failure development in diabetes mellitus type 2 diabetics is ischaemic heart disease, developing
under the influence of many (and usually intensively acting) risk factors, under the influence of nephropathy and other co-morbidities.
Diabetics also have diabetic cardiomyopathy, which contributes significantly to the development and progression of heart failure. In
diabetics, there is a predominant presence of ,diastolic” left ventricle dysfunction or,diastolic” heart failure. Heart failure has an asymp-
tomatic form (26% of diabetics above the age of 60), and a symptomatic form (28% of diabetics above the age of 60), thus only 46%
of the people have no disorder of the left ventricle function. The treatment is focused on the risk factors, prevention of heart failure
progression, and treating comorbidities. We apply similar medicines for systolic heart failure. We expect a lot in the prevention of heart
failure, and better treatment of diabetes, particularly incretins.

heart failure — diabetes mellitus type 2 - risk factors — cardiovascular diseases — incretins
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Srdcové zlyhavanie (SZ) sa dnes vy-
skytuje vo svete, v Eurdpe, ale aj u nas
velmi ¢asto a jeho vyskyt neustale stupa.
U 0s06b starsich ako 65 rokov to tvori asi
10 % populdcie a s vyssim vekom stupa
percento az na 20-28 % (osoby star-
Sie ako 80 rokov) [1]. Postihnuté osoby
CastejSie zomieraju ako ich ,,zdravi” ro-
vesnici, ale aj ako nediabetici, su ¢asto
rehospitalizované (pricom kazda rehos-
pitalizacia zvy3uje mortalitu) a maju zni-
Zenu kvalitu zivota. Najcastejsim ocho-
renim v pozadi vyvoja SZ je ischemicka
choroba srdca (ICHS) (tvori asi dve tret-
iny pripadov pri¢in vzniku SZ) a na jed-
nej tretine sa Ucastnia viaceré ochorenia
ako chlopriové, perikardialne, kardio-
myopatia, hypertenzia, arytmie (hlavne

rychle a nekontrolované, kde obvykle
dominuje predsienova fibrilacia) a zried-
kavejsie iné ochorenia.

Spomedzi rizikovych faktorov pre
vyvoj ICHS ale aj vyvoj SZ ma osobitné
postavenie diabetes mellitus 2. typu
(DM2). | jeho vyskyt sa priblizuje k 10 %
v Eurépe (viac na juhu) a na Slovensku
je to asi 7 % v roku 2008, ale vyskyt pre-
diabetu (osoby s porusenym oGTT) bol
az 12,5 %, takze temer 20 % osOb na
Slovensku trpi prediabetom/diabetom
sucasne [2].

U DM2 byva s diabetom sucasny vyskyt
dalsich kardiovaskularnych rizikovych

faktorov, ako je hypertenzia (obvykle
tazka, ¢asto rezistentna, ¢asto s hypertro-
fiou lavej komory, a preto casto s ische-
mizaciou myokardu), ako je dyslipidémia
(tzv. diabeticka, kde byva mensi vzostup
cholesterolémie, ale su pritomné atero-
génne malé a denzné LDL-Ch castice, je
zvysena triacylglycerolémia a nizka sé-
rova hladina HDL-cholesterolémie), ob-
vykle je pritomnd nadvdha/obezita,
casto i nizka fyzicka aktivita postihnu-
tych a casto byva pozitivna rodinnd
anamnéza pre diabetes a/alebo kardio-
vaskularne (KV) ochorenie. Diabetici ob-
vykle trpia nepoznanou (tichou formou)
ICHS, castejsie mavaju fibrilaciu pred-
sieni (spociatku paroxyzmdlnu, neskor
i permanentnu formu). Ak diabetik utrpi
infarkt myokardu, byva jeho loZisko nek-
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rotické a ischemické v okoli infarktovej
nekrézy vacsie ako tomu byva u nedia-
betika, diabetici maju obvykle s dlhdim
trvanim diabetu vyvoj diabetickej nefro-
patie (a jej sprievodna insuficiencia pod-
poruje vyvoj a zhorsenie KV ochoreni,
srdcové zlyhavanie nevynimajuc), u dia-
betikov byva tiez zvySeny ,, protrombo-
ticky stav” (teda s tendenciou k trom-
b6zam) [3]. A vSetky tieto skuto¢nosti
vyznamne podporuju u diabetikov vznik
i progresiu SZ.

U diabetikov jestvuje i rozvoj , diabe-
tickej kardiomyopatie”, t. j. vlastného
diabetického postihnutia myokardu ¢i
myocytov. Ak je zdravy myokard (zdravé
myocyty) v strese (napr. pri ischémii
alebo pri velkej zatazi srdca), tak pre pro-
dukciu adenozin-trifosfatu (ATP) v mito-
chondriach ,prehodi produkciu” ATP zo
spalovania volnych mastnych kyselin
(VMK) na glukézu, pretoze z glukdzy vie
ziskat ATP ekonomickejsie. A diabetické
srdce nevie ,prejst” od spalovania VMK
ku spalovaniu glukézy, a to myocyt po-
Skodzuje Strukturélne i funkéne. Uz spo-
minané VMK (nespalované primerane
pri ischémii ¢i pri inom strese srdca)
myocyt poskodzuju ,toxicky” (hovori sa
tu o tzv. lipotoxicite). Niektoré myocyty
v suvise s lipotoxicitou a stresom srdca
zanikaju nekrézou a iné apoptézou,
a preto je ,diabetickd kardiomyopatia”
dal3im mechanizmom pre vznik ale i pre
progresiu SZ [4].

Istd praca holandskych autorov sa ve-
novala ,,zdravym a star$im (= 60 rokov)
diabetikom?, t. j. osobdm bez priznakov
a prejavov SZ. Subor tvorilo asi 530 dia-
betikov 2. typu. Boli podrobne vysetreni
kardiolégmi, v¢itane echokardiografie,
elektrokardiografie a laboratérneho vy-
Setrenia. U 28 % tychto os6b preukazali
pritomné SZ (23 % os6b bolo s diasto-
lickou dysfunkciou a 5 % os6b so systo-
lickou dysfunkciou, t. j. s ejekénou frak-
ciou < 45 %) a u 26 % 0sOb preukazali
diastolicku dysfunkciu (iSlo teda o osoby
bez priznakov SZ), pricom tito predsta-
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vovali naprostu vacsinu postihnutych
597 %, alen 3 % o0s6b malo asymptoma-
tické SZ so znizenou ejekénou frakciou.

Spolu malo teda az 54 % chorych bud

dysfunkciu lavej komory, alebo SZ, inak
vyjadrené — len 44 % os6b malo nor-
malnu lavokomorovu funkciu [5].

Teda u diabetikov dominuje, a to re-
lativne zav¢asu vo vyvoji ochorenia, pri-
tomnost diastolickej dysfunkcie ¢i SZ
dominantne. Da sa to preukazat pomo-
cou vysetrenia echokardigrafického,
vySetrenim TDI (Tissue Doppler Ima-
ging) alebo transmitrdlnym dopplerom.
Aj biomarker (NT-pro BNP) vie byt na-
pomocny a vie odhalit , kardiovasku-
larne-chorého” diabetika, hlavne vie od-
halit u neho pritomnost lavokomorove;j
dysfunkcie.

V zasade nie je rozdiel v lie¢be SZ u dia-
betika a u nediabetika. U systolického SZ
su pravidld lie¢by jasné a,Odporucania”
(eurdpske i slovenské) publikované [6].
U diastolického SZ dnes este ,,nevieme”
ako mame pacienta liecit.

Domnievam sa, Ze najprv treba zistit,
¢i diabetik ma lavokomorovu (asympto-
maticku) dysfunkciu alebo méa uz ,,roz-
vinuté” SZ. A potom treba zistit u neho
typ SZ, pricom obvykle je to diastolické
SZ. Vtedy lie¢ime ihned’,v3etko, ¢o mo-
Zeme"” upravit liecbou - hypertenziu,
kde Uspesnost liecby mozeme prisne
kontrolovat (domacim meranim tlaku
krvi alebo dlhodobym 24-hod meranim
krvného tlaku, teda realizdciou Holterov-
ského merania tlaku), dalej dyslipidémiu
(indikujeme statiny, napr. atorvastatin
20 mg/den, niekedy v kombindcii s fib-
rdtom ak su u pacienta vysoké triacyl-
glyceroly s nizkym HDL-cholesterolom
v sére), aj dysglykémiu o ¢o sa stard ob-
vykle diabetoldg. Hfadat a sti¢asne hned'
treba riesit pritomné kardiovaskularne
ochorenia, napr. fibrilaciu predsieni i
iné arytmie alebo myokardialnu isché-
miu, nakolko tie sU spolulcastné pri
vzniku myokardialnej dysfunkcie. Zme-
nit treba ale i diétu a pohybovu aktivitu.
Dolezité miesto v prevencii progresie SZ

ma edukacia chorého o ,srdcovom zly-
havani”. Ved' len vzdelany diabetik vie
osobne participovat pri liecbe svojho
ochorenia. A potom zvykneme apli-
kovat ,zndmu lie¢bu” systolického SZ,
t. j. blokatory renin-angiotenzin-aldos-
teréonového systému a betablokatory.
Ak treba pouzijeme kluc¢kové diuretika.
Upravujeme srdcovu frekvenciu na hod-
noty okolo 60/min (betablokatorom,
napr. metoprolol alebo bisoprolol ¢i dal-
Sie a ¢asto v kombinacii s ivabradinom),
kedZe nizsia srdcova frekvencia zlepsuje
plnenie lavej komory v dosledku predi-
Zenia trvania diastoly. V pripade pritom-
nosti predsieriovej fibrilacie s rychlou
komorovou akciou siahneme aj po digi-
talise. Lie¢ime i vSetky iné komorbidity,
ako je obstrukénd choroba pltc, depre-
sia alebo anémia. Patrame i po rendlnej
insuficiencii, ktord je ¢astd u diabetikov
a hlavne tych so SZ - a potom sa sna-
Zime branit jej progresii alebo zlepsit jej
stav ak sa to da (prevencia dehydratécie,
odstranenim nefrotoxickych latok, opa-
trnostou indikacie angiografie apod.),
ako aj patranim po inej ako diabetickej
nefropatii (s jej liecbou ak je to mozné).

A potom efekt liecby treba i kontro-
lovat, napr. 2-krat ro¢ne echokardiogra-
fickym vysetrenim, hlavne diastolickej
dysfunkcie. Tento pristup v lie¢be nie je
zatial podporeny ,,odporucaniami’, ale
»pohyb” v oblasti pristupu k liecbe dia-
stolického SZ je toho casu velky (prebie-
haju viaceré klinické Studie, analyzuju sa
i registre). Suvisi to s lepsim poznavanim
,diastolickej” dysfunkcie. Domnievam
sa, Ze v relativne kratkom case ndjdeme
i tu zlep3eny liecebny pristup. Zd4 sa,
Ze existuje viac foriem ,diastolického
SZ" a suvisi to s hlavnym pricinnym fak-
torom ochorenia. U diabetického ,dia-
stolického” ochorenia sme asi dnes naj-
dalej. A v suvise s vyskytom diabetu je to
dobrd zvest.

Treba sa pripravit k rieSeniu oboch epi-
démii i na Slovensku (t. j. epidémie SZ
a epidémie diabetu). Edukaciou obca-
nov opakovane v skole, v rodine, v mé-
diach, na pracoviskach ovplyvnit rozvoj



oboch epidémii — hlavne ovplyvnenim
faj¢enia, nadvahy/obezity, lie¢bou rizi-
kovych faktorov a ucastou na preventiv-
nych prehliadkach.

TiezZ sa treba pripravit na v¢asnu dia-
gnostiku lfavokomorovej dysfunkcie
a SZ u diabetikov, odhadujem, Ze asi vo
veku > 55-60 rokov. Potom je to kvalitnd
spolupraca diabetika s kardiolégom -
a ak sa SZ u diabetika preukaze, tak je
potrebna lie¢ba aj SZ. Spociva:

a) v kontrole rizikovych faktorov
postihnutého,

b) v kontrole (a spravnej liecbe) vset-
kych kardiovaskuldrnych ochoreni,

¢) v prevencii (a liecbe) diabetickej

(event. inej?) nefropatie,

d) v analyze a lie¢be ,,protrombotického
stavu’,
e) v samotnej liecbe SZ.

Kardiologické kontroly (asi 2-krat
ro¢ne) overia efekt liecby.

Len tak mozno zlepsit prognézu dia-
betikov. Isté benefity ¢akdme od novej
liecby diabetikov, kde je velky vyskum.
Nadejné su t.¢. hlavne inkretiny [7].
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