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Medicina svymi Uspéchy stavi pred lékare, kliniky i bada-
tele nové a nové vyzvy, otazky a zdhady. Tim, Ze se dafi
delsi dobu nez pfed nedavnem, objevuji se rébusy, které
neni jednoduché byt jenom identifikovat, natoz pak
vyresit.

Zavedeni statinové terapie, spolecné s intervencni
kardiologii, antiagregancii a daslednou lé¢bou hyper-
tenze prodlouzily jednoznaéné Zivot pacientl s diabe-
tem. Snizila se umrtnost, takze v nékterych skupinach
pacientt je stejna jako v nediabetické populaci [1]. To je
nebyvaly pokrok a velky ispéch mediciny. Tato skutec-
nost ma nékolik dusledka.

Prvnim dlsledkem je potencidlni moznost kontroly
kvality péce o pacienty s diabetem - staci porovnat, kolik
nemocnych s diabetem je ¢i neni |é¢eno statiny, a jeden
ze zékladnich parametri je mozné pouzit ke srovnavani
kraja, statd pfipadné systému péce o nemocné [2].

Druhym dusledkem je prodlouzeni doby Zivota s dia-
betem. To je velmi zavaznd skutecnost, ktera je, podle
mého nazoru, stale podcenovéna, nebot se projevi az
s odstupem doby. Lécba hyperglykemie je jisté pre-
venci kardiovaskularnich komplikaci, ale klinicky vy-
znamnd je pouze v zacdtku prdbéhu nemoci, tedy
v dobé, v niz jesté nejsou arterie tézce poskozeny atero-
sklerézou. Pro toto tvrzeni jsou pfimé i nepiimé dukazy.
Nicméné, vezmeme-li jako hlavni kritérium kardiovas-
kularni mortalitu, nikoli morbiditu, tak pfinos tésné
kompenzace diabetu Ize prokazat pouze obtizné. Tato
situace implikuje ne zcela racionalni nazor, ze |é¢ba dia-
betu se mize omezit pouze na dosazeni asymptoma-
tického stavu (vyjadieno velmi casto citovanym afori-
zmem: Diabetes je cévni onemocnéni s vyssi glykemir).
Protoze diky vyse uvedenym moznostem ziji nemocni
déle, ziji pak i déle v hyperglykemii a zvy3suje se riziko
specifickych komplikaci (jejich incidence a prevalence,
resp. progrese je, zjednodusené feceno, funkci casu
a glykovaného hemoglobinu). Miize se tak vyvinout na-
sledujici situace — pacienti budou zit s onemocnénim
déle, ale vétsinu z tohoto prodlouzeni zivota budou mit

obtize a komplikace vyplyvajici z diabetické neuropatie,
retinopatie, demence a nefropatie. Tyto komplikace jim
pak vyznamné zkrati zivot, ktery by mohli prozit, pokud
by jejich diabetes byl intenzivné a bezpecné 1écen.

Tretim dlsledkem, ktery je vlastné kombinaci obou
predchozich, je zvySena pozornost, ktera je vénovana tzv.
diabetické kardiomyopatii [3]. Je to postizeni myokardu,
s dominujicimi zménami metabolickymi a mikrovasku-
larnimi, které se vétsinou manifestuje jako tzv. diasto-
lické srdecni selhdni, nyni také nazyvané srdecni selhani
se zachovalou ejekéni frakci. Teprve v dlisledku komplexni
a ucinné prevence aterosklerézy véncitych tepen ,ziskava
myokard pacientd s diabetem cas” k rozvoji diabetické
kardiomyopatie. Jednim z velmi nepfijemnych dlsledkd
je zvysené riziko klinické manifestace srde¢niho selhani
pfi jakémkoliv, byt nevelkém, inzultu [4].

Prehledna prace prof. Murina podrobné hodnoti
vztah mezi antidiabetiky a srde¢nim selhdnim. Zdlraz-
nuje vyznam nové skupiny antidiabetik gliflozing, které
nejen snizuji glykemii, ale sou¢asné diky svému osmo-
ticky indukovanému diuretickému efektu snizuji riziko
zavazné manifestace srdec¢niho selhani, které vyzaduje
hospitalizaci, v porovnani s intenzifikaci bézné terapie,
a také snizuji mortalitu zejména pravé na srdecni se-
Ihani [5,6].

Mnoho otazek vyvstalo v okamziku, kdy byly proka-
informaci, ktera z vysledkd poslednich klinickych studii
a metaanalyz vyplyva, je zfetelné upozornéni na sku-
tecnost, ze vzhledem k prodlouzeni zZivota se u paci-
entl s diabetem budeme potykat s novymi situacemi,
které budou vyZadovat nové pfistupy a nova feseni [7].
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