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Uvodem

Diabetologie se v poslednich letech vice nez kdy dfive
zabyva vlivem lé¢by na celkovou kardiovaskularni mor-
biditu a mortalitu. Je nepochybné, ze ocekavana délka
Zivota pti diabetu je ovlivnéna nejen samotnou hyper-
glykemii, ale i dalSimi (nejen) metabolickymi faktory. Se
starnouci populaci pfibyvéa osob s kombinaci zavaznych
metabolickych (diabetes mellitus) a kardiovaskularnich
onemocnéni (napt. infarkt myokardu nebo iktus). Za-
timco jsou dostupnd pomérné presna data o morta-
lité u téchto jednotlivych diagnéz, neni viibec jasné, jak
kombinaci rizikovych diagnéz morbidita dale nardsta.
Vyzkumy v této oblasti jsou komplikované, nebot je
problematické zajistit dostate¢né velkou kontrolni sku-
pinu a detailné ji dlouhodobé sledovat.

Analyza vztahu mezi mortalitou

a kardiometabolickou multimorbiditou
Registry Emerging Risk Factors Collaboration
a UK Biobank

Autofi skupiny Emerging Risk Factors Collaboration pub-
likovali v roce 2015 v JAMA analyzu vztahu mezi mor-
talitou a kardiometabolickou multimorbiditou, kterou
definovali jako pfitomnost alespon 2 a vice diagnéz z na-
sledujicich - diabetes mellitus, iktus, infarkt myokardu
[1]. Analyzovana byla data 689 300 ucastnikd z registru
Emerging Risk Factors Collaboration (ERFC) z let 1960-
2007 a nasledné byla srovnana s vysledky prospektivni
kohortové studie 499 808 ucastnikld studie UK Biobank
zlet 2006-2010.

Do registru ERFC byly zafazeny prospektivni studie,
které obsahovaly informace o pfipadném diabetu, iktu
a infarktu myokardu, neselektovaly pacienty s pred-
chozim chronickym onemocnénim, zaroven zazname-
ndvaly pficiny umrti a trvaly alesponi 1 rok. Béhem sle-
dovani bylo v registru ERFC popsano asi 129 000 umrti.

V registru UK Biobank splnilo kritéria pro vyhodno-
ceni (tedy mélo vstupni anamnézu diabetu, iktu ¢i in-
farktu myokardu) 499 808 osob z 22 center Spojeného
kralovstvi a béhem sledovani v tomto registru doslo
k asi 8 000 umrtim.

Ucastnici z obou registra byli rozdéleni do 8 katego-
rii: (1) diabetes, (2) iktus, (3) infarkt myokardu, (4) diabe-
tes a infarkt myokardu, (5) diabetes a iktus, (6) iktus a in-
farkt myokardu, (7) diabetes, iktus a infarkt myokardu,
(8) referencni skupina osob bez uvedenych diagnéz,
pficemz v kazdé skupiné bylo stanoveno riziko umrti.

Kompletni analyza zahrnula vice nez 135000 umrti
mezi sledovanymi 1,2 milion0 osob.

Bylo prokazano, ze pfitomnost jedné sledované dia-
gnozy zvysila riziko umrti (HR — hazard ratio) 2ndsobné,
pfitomnost 2 sledovanych diagnéz 4ndsobné a pfitom-
nost viech 3 sledovanych diagnéz (diabetu, iktu, in-
farktu myokardu) az 8ndsobné. Ukazuje se, Ze kardio-
metabolickd multimorbidita snizuje odhadovanou
délku zZivota podobné vyznamné jako napt. celozivotni
nikotinizmus ¢i infekce virem HIV. Kardiometabolicka
multimorbidita v 60 letech Zivota vedla k prmérnému
zkraceni zivota o 15 let, kombinace viech 3 sledovanych
diagnéz ve 40 letech zkratila Zivot v priméru o 23 let.

Zatimco mortalita v pripadé samotného diabetu, samot-
ného iktu nebo samotného infarktu myokardu se vy-
znamné nelisi, soucasnd kombinace téchto diagnéz ma
nasobny vliv na celkovou mortalitu, a dramaticky tak
zkracuje odhadovanou délku Zivota (graf). Je tedy prav-
dépodobné, ze vztah mezi diabetem a kardiovaskular-
nimi onemocnénimi a mortalitou je komplexni a je tfeba
mu vénovat nélezitou pozornost. Vyznam prevence
kardiovaskularniho onemocnéni u diabetikd, resp. snaha
o odvraceni diabetu u kardiakl tak ve svétle téchto vy-
sledkd nabyva na dulezitosti.

Graf. 0dhadované zkraceni délky Zivota pacienti ve

srovnani s osobami bez jednotlivych
onemocnéni. Upraveno podle [1]
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Multifaktorialni intervence - vysledky
narodnich intervencnich studii

Velké narodni interven¢ni studie (DCCT - Diabetes Con-
trol and Complications Trial, UKPDS - United Kigndom
Prospective Diabetes Study, CARDS - Collaborative
Atorvastatin Diabetes Study a dalsi) v nedavné minu-
losti prokazaly zasadni vyznam lécby hyperglykemie,
dyslipidemie i arteridlni hypertenze u osob s diabetem
a efekty takové multifaktoridlni intervence v posled-
nich 20 letech jiz Ize pozorovat.

Trend celkové a kardiovaskularni mortality
u diabetik( ve Svédsku
Dlouhodobé trendy celkové a kardiovaskuldrni mortality
ve Svédsku u osob s diabetem ukazuje recentni publikace
Rawshaniho et al v New England Journal of Medicine [2].
Data vychézeji ze Svédského narodniho diabetického re-
gistru (NDR - National Diabetes Register). Do prezento-
vané analyzy byly zafazeny osoby, které vstoupily do re-
gistru v obdobi mezi lety 1998 a 2012 a byly sledovény do
konce roku 2014. Celkem byla vyhodnocena data 36 869
pacientu s diabetem 1. typu, 457 473 pacient(l s diabetem
2. typu a srovnatelné mnozstvi kontrolnich osob bez dia-
betu. Béhem sledovéni (median 15 let) doslo k mirnému
vzestupu glykovaného hemoglobinu u diabetikd 1. typu
(ze 66,2 na 68,4 mmol/mol) a mirnému poklesu u diabe-
tikd 2. typu (z 60,2 na 56,7 mmol/mol), zarovern v obou
skupinach vyznamné poklesly koncentrace LDL-cho-
lesterolu, hodnoty krevniho tlaku ¢i prevalence makro-
albuminurie. Absolutni snizeni celkové mortality v uve-
deném obdobi bylo pozorovano jak u diabetu 1. typu
(-31,4 dmrti na 10 000 osobo-rokd, resp. -13,9 imrti na
10 000 osobo-rokl u srovnatelnych kontrol), tak u dia-
betu 2. typu (-69,6 umrti na 100 000 osobo-rokd, resp.
-134,7 imrti na 10 000 osobo-rokd u srovnatelnych kon-
trol). Mortalita tak u osob s diabetem 1. typu poklesla
0 29 % oproti 23% poklesu u srovnatelnych kontrol, na-
proti tomu u osob s diabetem 2. typu poklesla mortalita
0 21 %, zatimco u srovnatelnych kontrol dokonce o 31 %.
Rovnéz ubylo umrti z kardiovaskularnich pficin — 0 42 %
u diabetu 1. typu a 38 % u srovnatelnych kontrol, resp.
0 46 % u diabetu 2. typu a 52 % u srovnatelnych kont-
rol. Zaroven bylo pozorovano snizeni poctu hospitali-
zaci z kardiovaskuldrnich pficin 0 36 % u diabetu 1. typu
a 44 % u diabetu 2. typu. Nebyl pozorovan rozdil v poctu
hospitalizaci pro srde¢ni selhani u diabetu 1. typu a ve
vSeobecné populaci, zatimco osoby s diabetem 2. typu
byly hospitalizovany o 29 % méné. Snizeni fatalnich
prihod se tedy pfilis nelisilo mezi diabetiky 1. typu a kon-
trolami, v pfipadé osob s diabetem 2. typu bylo toto sni-
zeni mensi nez v kontrolni populaci. Naproti tomu nefa-
talni pfihody mezi osobami s diabetem 1.i 2. typu poklesly
vyrazné vice nez v kontrolnich skupindch. Pfesto v3ak z{-
stdva incidence téchto pfihod v diabetické populaci vy3si
nez v bézné nediabetické populaci.

Autofi se zamysleji nad moznymi faktory zjisténého
zlepseného prezivani. Uvadéji vliv komplexnéjsi Iékar-
ské péce, lepsi edukace pacientl s diabetem, zlepseni

revaskularizac¢nich technik i pfinos castéjsi a jedno-
dussi monitorace glykemie. Za nejvyznamnéjsi faktor
vedouci k nizsi kardiovaskularni mortalité vsak pova-
Zuji ucinnéjsi lé¢bu rizikovych faktora (arteridlni hyper-
tenze, dyslipidemie, hyperglykemie).

Zaveéry

Vyznam kardiovaskuldrnich komplikaci u diabetu je ne-
sporny a nejen vyse uvedend prace zalozena na registru
Emerging Risk Factors Collaboration ukazuje nasobné
zvyseni mortality pfi kombinaci nékolika zavaznych
kardiovaskularnich diagnéz. Na druhou stranu ale vime,
Ze Ize kardiovaskularni riziko ovlivnit — nejen rezimovymi
opatrenimi, omezenim nikotinizmu, ale také farmakolo-
gickou intervenci nékterych rizikovych faktord. Je dobre,
Ze i diabetologie se od Uzce glukocentrického pfistupu
pomalu posouva ke komplexnimu pohledu na pacienta.

Komentafr k vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci u diabetiki 2. typu v Ceské
republice

V letech 2002-2010 probihalo v Ceské republice epide-
miologické 3etfeni o diabetu, které inicioval vybor Ceské
diabetologické spolec¢nosti. Vysledky za rok 2002 a 2006
byly zpracovany a publikovany [3,4]. Na pocéatku bylo
osloveno 76 diabetologickych ordinaci, v nichz byli na-
hodné vybrani diabetici 1. a 2. typu podle zvoleného
data narozeni (metodika je uvedena v obou publikacich).
Celkové byla zpracovana data pfi vstupni analyze za rok
2002 u 3 206 diabetikd 2. typu.

Ischemickd choroba srdec¢ni (ICHS) se vyskytla u 41,6 %
diabetikl 2. typu s prdmérnou délkou trvani diabetu
9 £ 7 let, z nichz u 3,8 % byla popsana prodélana akutni
piihoda a u 37,8 % byla pfitomna chronicka ischemicka
choroba srdecni. Prodélana cévni mozkova piihoda
(CMP) byla evidovana u 11,4 % diabetik{. Relativni vyskyt
komplikaci byl vyznamné ovlivnén predevsim trvanim
diabetu (pfi trvani < 10 let byl vyskyt ICHS u 32 %, kdezto
pfi trvani > 10 let byl vyskyt u 54 % diabetikl 2. typu).
Podobné tomu bylo u cévnich mozkovych pitihod (8 %

Tab. Vyskyt komplikaci v procentech z celkového

poctu vysetienych diabetikua 2. typu.
Upraveno dle [4]

2002 2006
retinopatie (celkem) 17,0 22,0
proliferativni 2,0 2,7
ischemicka choroba srde¢ni 41,0 49,2
akutni 3,6 2,2
chronicka 39,0 47,0
ischemicka choroba dolnich konéetin 20,6 25,0
diabeticka noha 3,4 5,8
cévni mozkova pfihoda 13,0 15,5
periferni neuropatie 31,6 36,8



vs 16 %). Dalsi faktory jako kompenzace diabetu vyjad-
fend HbA, , krevni tlak ¢i koncentrace cholesterolu v séru
nevedly k vyznamnému rozdilu ve vyskytu téchto kom-
plikaci. Koureni vedlo k pomérné malému navyseni vy-
skytu ICHS, kterd byla u kufakd v 38,9 % , zatimco u ne-
kuraka v 32,1 %.

Po 4 letech (2006) bylo zopakovéno Setfeni, aviak data
byla ziskéna jen od 1 261 diabetikd 2. typu evidovanych
v 36 ordinacich. V nich doslo béhem 4 let k umrti 242 dia-
betikd, z nichz 26 % zemfelo na ICHS, 13 % na CMP, ale
vedle dalSich diagn6z nebyla pficina umrti objasnéna ve
30 % pripadu. Setfeni probihalo u diabetik(, ktefi byli za-
fazeni jiz v roce 2002, a tim i jejich diabetes trval o 4 roky
déle. Béhem uvedenych 4 let doslo k zintenzivnéni lé¢by
diabetu a zvysila se preskripce antihypertenziv a statin(,
coz se promitlo do lepsi kompenzace diabetu, snizeni
krevniho tlaku, cholesterolu i triacylglycerol(. Zdvojna-
sobil se relativni pocet diabetikd dosahujicich cilovych
hodnot uvedenych parametrd.

U sledovaného souboru 1261 diabetik(i doslo k na-
rdstu vyskytu ICHS z 41 % (2002) na 49,2 % (2006), na
némz se podilela chronicka forma ICHS 39 % vs 47 %.
Vyskyt CMP se zvysil z 13 % (2002) na 15,5 % (2006), tab.

V dalsich letech doslo k ubytku jak zuc¢astnénych
center, tak pacient(, takze v roce 2010 mohla byt pro-
vedena analyza cévnich komplikaci jen u 395 diabetikt
2. typu (nepublikovéno). ICHS byla evidovana u 50 %
pacientd, CMP u 13 % téchto pacientd.

Zaveéry

Udaje o kardiovaskularnich komplikacich u diabetika
jsou v CR jen orienta¢ni, nebot dosud neexistuje jed-
notny registr. Podobnd prospektivni epidemiologicka
studie nebyla provedena. Data z nasi epidemiologické
studie nelze srovnéavat s obéma uvedenymi pracemi,
které jsou zaméreny na mortalitu z kardiovaskularnich
pficin. Navic nejsou u nas k dispozici recentni data z po-
slednich let. Nicméné vyse uvedené ndlezy svédci o vy-
sokém vyskytu kardiovaskularnich komplikaci u dia-
betikl 2. typu, ktery nardsta s délkou trvani diabetu.
Pri cukrovce s trvanim deldim nez 10 let Ize ocekavat
vyskyt téchto cévnich komplikaci témét u poloviny pa-
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cientll, coz je obrovsky pocet. Vedle kardiovaskularni
morbidity vsak jsou tyto komplikace hlavni pficinou
umrti diabetikl 2. typu. Ovlivnéni jejich vyskytu a roz-
voje je mozné a snizeni mortality je realizovatelné, jak
uvadi vyse citovana svédska studie [2].

Zavérem

Soucasné trendy v terapii diabetu poukazuji na prognos-
tickou zavaznost kardiovaskularnich komplikaci, a tim
na potfebu zamérovat vybér Iékl se zietelem k jejich
vlivu na kardiovaskularni systém.

Vysledky studii z posledni doby, zejména EMPA-REG
Outcome a LEADER, pfinesly do diabetologie novy po-
hled a moznosti, jak ovlivnit dosavadni trendy vyvoje
vaskularnich komplikaci diabetu. Vedle invazivni kardio-
logie tak vstupuje do hry i cilené zaméfend farmako-
terapie, ktera by méla byt u véech diabetik 2. typu s pfi-
tomnym kardiovaskuldrnim onemocnénim preferovana
pred antidiabetiky bez prokazaného kardiovaskularniho
benefitu. Ucinné o3etfeni rizikovych faktort soucasné
s pfiznivym U¢inkem na dalsi vyvoj ischemické choroby
srde¢ni mize podstatné zlepsit jak jeji pribéh, tak i kva-
litu Zivota diabetika.
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