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Kongres Asociacie srdcového zlyhavania Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti sa konal v gréckych Aténach
v krdsnom prostredi kongresového centra a zucastnilo
sa ho asi 4 000 ucastnikov z celého sveta. Program bol
dobre planovany. Ja sa v svojej sprave budem venovat
prednaskam, ktoré mali vztah k diabetu.

Diabetes a kardiovaskularne ochorenia

W. Zhao (Baton Rouge, USA). Cievhe mozgové
prihody a uroven glykémie u diabetikov.

Mnoho prac v minulosti preukdzalo, Ze diabetes je
z hladiska kardiovaskuldrnej (KV) prognézy tzv. ,zen-
skym ochorenim”, t.j. skodiacim viac neznému pohla-
viu. Nebolo to celkom jasné pre vznik cievnych moz-
govych prihod (CMP), nakolko donedédvna niektoré
prace naznacovali, Ze vyskyt CMP u diabetikov je vys3si
u muzov, a iné prace tvrdili, Zze je to naopak u zZien.

Praca autorov preukazuje, ze diabetes vyvolava CMP
CastejSie u Zien. Existuje tesna asociacia medzi HbA, _(gly-
kovanym hemoglobinom) a rizikom vzniku CMP u Zien.
Subor pacientov (10 876 muzov a 19 278 Zien s diabetom
2.typu, 1093 CMP umuzov a 1 856 CMP u zien) bol velky
a sledovanie (v priemere 6,7 roka) dIhé, a teda ma i Statis-
tickd vahu (signifikantny vztah HbA - CMP bol len
u zien).

Subor rozdelili podla HbA,_pri vstupe do sledovania:
< 6,0 %; 6,0-6,9 % (referen¢na skupina), 7,0-7,9 %; 8,0-
8,9 %; 9,0-9,9 % a = 10 %. Zistili, Ze Zeny s HbA,_8,0-
8,9 % mali 0 19 % vyssie riziko pre vznik CMP ako osoby
v referencnej skupine; osoby s HbA,_9,0-9,9 % mali toto
riziko pre vznik CMP o 32 % vyssie (ako referencna sku-
pina) a osoby s HbA, > 10 % ho mali aZ o 42 % vy3sie
(vSetko Statisticky vyznamne s p < 0,001). Aj u muzov
bol tento trend, ale nie Statisticky vyznamny.

U Zien tato skuto¢nost (vztah HbA, -CMP) nezmenilo
zohladnenie rasy a liecby diabetu. Kazdy vzostup HbA,
0 1 % (vstupne) asocioval s 2% vzostupom rizika CMP
u zien vo veku < 55, ale az s 5% vzostupom rizika CMP
u zien vo veku > 55 rokov. Ak porovnali u Zien riziko
(vyskyt) vzniku CMP v podskupine s HbA, > 10 % vs re-
feren¢na podskupina s HbA, _6,0-6,9 %, tak relativne
riziko (RR) pre CMP bolo 1,41 (vek > 55) a 1,24 (vek 55).

UvazZuje sa, ze jestvuju rozdiely v liecbe diabetu
medzi pohlaviami. Autor citoval iné préace, ktoré preu-
kazali, Ze diabetici (muzi) alebo kardiaci (muzi) castej-
Sie ako Zeny (diabeticky, kardiacky) uzivaju aspirin, sta-
tiny ¢i antihypertenziva. Napriklad v jednej studii len
35 % zien (diabeticky, kardiacky) ale az 45 % muzov
malo ordinovanu liecbu statinom. A teda tzv. podlieco-
vanie diabeticiek je jednym z moznych vysvetleni vys-
Sieho vyskytu CMP u diabeti¢iek nedobre kompenzo-
vanych v oblasti glykémie.

Mozno predpokladat, Ze intenzivnejsia lie¢ba dia-
betu, ale ajinych KV-rizikovych faktorov/ochoreniu Zien
zlepsiiich progndzu, a to i v oblasti neuroprotekcie.

Vacsi narast CMP hlavne u Zien vo veku = 55 rokov asi
sUvisi s menopauzou a nedostatkom ochranného efektu
estrogénov. Vieme z inych préc, Ze estrogény su neuro-
protektivne, redukuju volum mozgového infarktu (expe-
rimentalne). Treba to preukazat v klinickej praxi.

A iste vy3si vyskyt CMP u Zien suvisi aj s tym, Ze Ziju
dlhsie ako muzi. Epidemiologické Udaje naznacuju, ze
diabeticky (oproti diabetikom — muZom) mavaju tazsiu
sprievodnu hypertenziu a tiez tazsiu dyslipidémiu, a to
tiez zvysuje KV-riziko zien.

Zaverom mozno konstatovat, ze diabetes je vyznam-
nym rizikovym faktorom nielen pre srdcové zlyhavanie,
aleipre CMP. A aj tu plati, Ze je to ,viac” Zenské ochorenie.

Horuce klinické studie

CPH Lexis (Groningen, Holandsko). Vplyv metforminu
na diastolicku funkciu LK u pacientov s aktiitnym
infarktom myokardu - udaje stadie GIPS Ill.

U pacientov s prekonanym akutnym infarktom myo-
kardu je casta dysfunkcia LK (merand EKG). Tyka sa to
asi 30-50 % chorych a asi dalsich 15-30 % chorych ma
i prejavy SZ. Prave SZ a dysfunkcia LK po akdtnom in-
farkte su silnymi rizikovymi faktormi (i markermi) pre
morbiditu a mortalitu.

Metformin (zlepsuje inzulinovu rezistenciu) je prvo-
liniovym liekom u diabetikov 2. typu. Zlep3uje celkovu
mortalitu a u zvierat zlepsSuje aj ejek¢nu frakciu.

V stuadii GIPS lll podévali nediabetikom s akdtnym in-
farktom myokardu aj metformin. Vysledky analyzovali

Forum Diab 2014; 3(3): 163-164



164 ‘ diabetoldgia aktudlne

4 mesiace po infarkte. ISlo o STEMI (vSetci PCl a TIMI prie-
tok = 2, vylucili osoby s lie¢bou bypassom a uz s predtym
prekonanym infarktom) pacientov (371 os6b: 187 s met-
forminovou lie¢bou vs 184 liecenych placebom). Ich cha-
rakteristiky: 58 rokov v priemere, 24 % zZien, BMI 27, hyper-
tenzia 31 %, dyslipidémia 58 %, 57 % fajciarov, vstupné
hodnoty TK 135/85 mm Hg, SF 75/min. Predny infarkt
malo 40 % chorych. Po 4 mesiacoch sa preukazalo, ze
metformin nezlepsil systolickd a ani diastolickd funkciu
LK a nebol pozorovany ani rozdiel vo vyskyte KV-prihod.
Podana bola davka 2-krat 500 mg metforminu.

Stadiu komentoval dr. W. Doehner (Berlin): metfor-
min nezlepsil funkciu LK a neovplyvnil prognézu nedia-
betikov po akutnom infarkte s dobrou liecbou infarktu.
Ako si to vysvetlit, alebo ako postupovat dalej? Treba asi
ndjst ucinnejsi liek k ovplyvneniu inzulinovej rezistencie,
mozno treba ,ndjst” na tuto (¢i podobnu) lie¢bu sprav-
nych pacientov (Ale nedefinoval, ktori pacienti to su, ¢i
budu!). Je asi nacase u akutneho SZ (i chronického SZ)
hladat dalsi priestor k zlepSovaniu. Asi to bude ovplyv-
nenie zapalu (vaskuldrneho, iného?) a ovplyvnenie me-
tabolizmu (produkcie energie). Aj v oblasti ,vyskumu mi-
tochondrii” sa nieco ¢rtd - vid' dalej.

Akutne srdcové zlyhavanie sprevadzané
komorbiditami
K. Damman (Groningen, Holandsko). Chronické
oblickové ochorenie (insuficiencia).
Chronické obli¢ckové ochorenie je pri SZ velmi casté
(Udaje z klinickych studii: 50-70 % pacientov, priemerny
sérovy kreatinin asi 120 pmol/l, akutny stav ochorenia
mava glomerularnu filtraciu okolo 50 ml/min a 15-20 %
pacientov sa este rendlna insuficiencia zhorsi pocas
hospitalizacii). Chronické oblickové ochorenie mava
tiez zI4 progndzu pre KV-ochorenie.

Patofyzioldgia chronického oblickového ochorenia
pri akitnom SZ je zlozita a multifaktoridlna. K vzniku iste
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prispievaju rizikové faktory a KV-ochorenia sprevadza-
juce SZ: hypertenzia (70-80 % os6b), diabetes (40-50 %),
chronickd obstrukénd choroba plic (15-20 %), atridlna
fibrilacia (40-50 %).

Autor publikoval metaanalyzu studii o vplyve chro-
nického obli¢ckového ochorenia na KV-prognézu u pa-
cientov s akitnym SZ so zistenim, ze chronické obli¢-
kové ochorenie zvysuje KV-mortalitu/morbiditu asi 2-na-
sobne (RR: 2,39). Ak sa v priebehu hospitalizacie rendlne
funkcie eSte pohorsia, aj to ovplyviuje KV-progndzu (ale
menej) s RR: 1,75. Ak sa kongesciu podari odstranit, nema
toto zhor3enie prognosticky ddsledok; ak vsak konges-
cia pretrvava, toto zhorsenie renalnej funkcie v priebehu
hospitalizacie ma dosah na prognézu chorého. Najdole-
Zitejsim prediktorom zhorsenia renalnych funkcii v prie-
behu hospitalizécie pre akutne SZ je vstupna hodnota
obli¢kovej funkcie, ak je zla vstupna hodnota, dochadza
Castejsie k zhorseniu obli¢kovej funkcie aj progndzy cho-
rého. Ale dolezité su aj iné faktory, ako hypertenzia a jej
zmeny, diabetes, stav KV-ochorenia, pritomné oblickové
ochorenie, zvyseny vendzny tlak, zvyseny vendzny tlak
v obli¢ke, zvyseny intraabdomindlny tlak a lie¢ba (dehy-
dratdcia, nesteroidné antireumatika a pod).

Pri SZ (hlavne akutnom) prognézu chorého vyznamne
ovplyvnuje i oblickova funkcia. Sme tu v aréne kardio-re-
nalneho syndrému, rozpoznavame ho lepsie a zda sa, Ze
toto poznanie a liecba na nom zaloZzena ma aj prognos-
ticky dopad.
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