editorial

Koronarna choroba srdca a diabetes mellitus 2. typu.

Pohlad kardiologa — editorial

Slavomira Filipova, editorka tohto ¢isla

Vazené citatelky,
vazeni Citatelia,
napisanie tohto edito-
rialu som si nechala az
na koniec svojej editor-
skej prace s tymto ¢islom
¢asopisu Forum diabe-
tologicum. Chcela som
si najskor pozorne preci-
tat vsetky prispevky au-
torov, ktorych som si do-
volila oslovit k spolupraci a ktori aj vSetci vyzvu prijali.
Osloveni su v absolutnej vacsine mienkotvorni odbor-
nici na Slovensku, s vyznamnou prevahou klinicki kar-
diolégovia, ale tiez internisti a diabetolégovia. Cenim
si aktivitu, ucast a cenné rady pana profesora Juraja
Fodora pri tvorbe cisla. Na zaciatku mi preto dovolte,
aby som vietkym autorom podakovala za vybornu spo-
lupracu. Bola to pre mna est s nimi spolupracovat.

Kardioldgia a diabetolégia ako klinické aj vedecké
odbory este nikdy neboli profesionélne (vedecky aj kli-
nicky) tak blizko ako v aktudlnom obdobi. Nie je to zapri-
¢inené tym, ze by si snad’ odbornici kardiolégovia a dia-
betolégovia nadstandardne rozumeli, ale tym, ze kardio-
vaskuldrne ochorenia na podklade aterosklerézy, najma
korondarna choroba srdca (KCHS) na jednej strane a dia-
betes mellitus (DM) na strane druhej maju vysoky ,ko-
ali¢ny potencial”. Uvedeni odbornici su preto odsudeni
na spoluprdcu. Internisti, kardiolégovia a diabetolégo-
via jednoducho musia brat na vedomie zavazné fakty
o vzdjomnom vplyve oboch ochoreni. Prof. J. Fodor to
jasne dokumentuje vo svojom prispevku. Pri rozhodo-
vani o lie¢be KCHS kardiolég musi pocitat s faktom, ze
tato choroba kondi fatalne u diabetikov 3,5-krat Castej-
Sie ako u nediabetikov. Na druhej strane diabetolog vie,
ze kvalitna kontrola glykémie a efektivna intervencia do
Zivotného stylu zlepsuje progndzu diabetika vo vztahu
k riziku vzniku KCHS, ale aj k priebehu, komplikaciam,
hospitalizovanosti a Umrtiam diabetika pre uz pritomnu
KCHS.

Som rada, Ze v ¢isle si nasla miesto praca panidr. A. Vachu-
lovej so spolupracovnikmi o specifikach KCHS v Zenske;j
populacii. U Zien sa vplyv rizikovych faktorov KCHS, vra-
tane diabetu, presadzuje neskorsie, ale viaceré Speci-
fika Zien vo vztahu ku kurabilite cievnych ochoreni vra-
tane KCHS a k ich prognéze v starSom veku si menej

priaznivé. DM je vyznamnejsim rizikovym faktorom
rizika koronarnych prihod u Zien v porovnani s muzmi.

Podla méjho nazoru je pre diabetolégov velmi uzi-
toc¢né prestudovat si pracu pani dr. G. Kaliskej o vzta-
hoch arytmie - diabetes mellitus. Vyskyt viacerych
typov arytmii, ktoré maju vyssiu incidenciu u diabe-
tikov, ma viacero patofyziologickych a klinickych vy-
svetleni vo vztahu k progresii aterosklerézy vseobecne,
ale najma k jej lokalizacii v korondrnom a cerebralnom
riecisku a vo vztahu k metabolizmu myokardu. Asocia-
cia DM 2.typu afibrilacie predsieni (FP) vyznamne zhor-
Suje prognézu ako DM, tak aj KCHS a artériovej hyper-
tenzie. Diabetici by mali byt intenzivnejsie vysetrovani
vo vztahu k moznej pritomnosti jednotlivych foriem FP.
Napriklad atridlna Strukturdlna remodelédcia u diabe-
tikov a nediabetikov je predmetom viacerych experi-
mentélnych a klinickych vyskumov. Riziko nahlej kardi-
alnej smrti (NKS) po infarkte je u pacientov s DM 2. typu
4-krat vyssie ako u pacientov bez diabetu. Predpoklada
sa, ze DM so svojimi makrovaskuldrnymi a mikrovas-
kularnymi komplikaciami moéze postihovat elektricky
systém srdca, kontrolujuci srdcovy rytmus, a tym zvy-
Sovat riziko NKS.

KCHS a artériova hypertenzia (AH), podobne ako DM,
su casto zdruzené v rdmci polymorbidity pacientov.
Metédy ambulantného monitorovania krvného tlaku
(AMTK) ako i ambulantného holterovského EKG mo-
nitorovania (AHM), vyznamnym sp6sobom napoma-
haju v manaZmente pacientov s tymito ochoreniami.
V tejto problematike pan doc. L. Gaspar a pani dr. I. Gas-
parové zdéraziuju vyznam viacerych parametrov uve-
denych vysetrovacich metéd, ktoré vedu nielen k dia-
gnostickym zaverom, ale aj k exaktnejSiemu posudzo-
vaniu Uspesnosti lie¢by KCHS, AH, a vtomto kontexte aj
diabetu. Nielen internista a kardiol6g, ale samozrejme
aj diabetoldg ma cielene vediet, aké parametre oboch
metodik ma sledovat a preco. U diabetika je objektiviza-
cia ischémie a arytmii (symptomatickych a frekventne
asymptomatickych) pomocou AHM dblezitym aspek-
tom posudenia jeho rizikového profilu a prognézy.

Pohlad invazivneho a interven¢ného kardioléga, pana
doc. M. Studencana, na problematiku akitneho koronar-
neho syndrému (AKS) vo vztahu k DM je podporeny ak-
tudlnymi origindlnymi klinickymi ddtami v Slovenskej re-
publike. Zdrojom informacii su vyznamné slovenské re-
gistre AKS SLOVAKS-1 a SLOVAKS-2. Prispevok je stru¢ny,
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ale vysoko informacne koncentrovany a exaktny, ¢o je
typickym a pozitivnym znakom publikovania interven¢-
nych kardiolégov. Napriklad udaje o percentudlnom vy-
skyte rizikovych faktorov u pacientov s infarktom myo-
kardu s elevaciou segmentu ST (STEMI) podla regiénov
Slovenska a porovnanie prezZivania po STEMI nediabeti-
kov a diabetikov na Slovensku potrebuje odbornu pozor-
nost a komentar nielen kardiolégov a diabetolégov, ale
tiez epidemiolégov a ,mentalne” spracovanie celospo-
lo¢enskych autorit v SR, ktoré riadia nielen zdravotnic-
tvo. Doc. Studencan upozoriiuje na viaceré sSpecifika,
ktoré akutne riesi kardioldg a kardiochirurg pri volbe in-
tervencnej terapie AKS u diabetika a uvadza zésadné in-
formacie mediciny zaloZenej na dokazoch v tejto proble-
matike.

Specifickou problematikou revaskulariza¢nej terapie
u pacientov so srdcovym zlyhavanim (SZ) a s DM sa za-
oberaju pani dr. M. Tavacova a pani doc. E. Goncalve-
sova. Rozvoj systolickej dysfunkcie lavej komory (LK)
u pacientov s KCHS je odrazom pokrocilosti ochore-
nia korondrnych artérii a jednoznacne suvisi so zhorse-
nim jeho prognézy. Remodeldcia LK je vysledkom kom-
plexného maladaptacného procesu, v ktorom kltucovu
Ulohu zohravaju opakovand ischémia, degeneracia kar-
diomyocytov az ich zanik a ireverzibilna intersticidlna
fibréza. Vsetky tieto procesy zhorsuje diabeticky status
pacienta. Rozhodovanie o chirurgickej revaskularizacii
u chorych so SZ zavisi od mnohych faktorov, okrem sys-
tolickej funkcie LK a koronérnej anatémie, predovset-
kym od pridruzenych ochoreni, kde maju DM a jeho
komplikacie vyznamné miesto.

LSmrtiace” trio (DM, AH a dyslipidémia) potencuje
a urychluje ateroskleroticky proces. Rozbor klastra tychto
ochoreni z pohladu diagnostiky a nefarmakologickej a far-
makologickej terapie podava prehladova praca pana prof.
A. Dukdta. Metabolické aspekty tejto analyzy vhodne
doplia pani dr. L. Fabryova textom o kardiometabolic-
kom riziku obezity. ZdruZenie prognosticky nepriaznivych
faktorov a ochoreni u jedného pacienta - visceralna obez-
ita, inzulinovd rezistencia, systémovy subklinicky zapal,
poruchy koagulacie a fibrinolyzy, pritomnost ektopic-
kého tukového tkaniva spolu s hypertenziou, aterogén-
nou dyslipidémiou — zndme aj ako metabolicky syndrém,
sa pokladaju za vyznamny komplex zhorsujuci kardiovas-
kuldrnu morbiditu a mortalitu, najma arteridlnych ocho-
reni na podklade aterosklerézy (KCHS, cerebrovaskularne
ochorenia, periférne artériové ochorenia).

Informacia pana prof. J. Murina z vyrocného Kon-
gresu Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti 2014 (Bar-
celona) prindsa koncizne Udaje o témach, ktoré su aj
ciefom tohto ¢isla ¢asopisu Forum diabetologicum —su
to: akutne SZ, patofyzioldgia diabetu s vyvojom SZ, kli-
nické aspekty DM a SZ, vybraté kongresové ,hot lines”.
Davam do pozornosti najnovsie vedeckoklinické udaje
o tom, ¢i je liecba diabetikov (Specificka diabeticka
lie¢ba) ind u pacientov so srdcovym zlyhanim oproti
tym bez SZ a ¢&i je kardiologicka lie¢ba SZ u diabeti-
kov ind ako u nediabetikov? V horucich témach su to

vysledky klinickej studie PARADIGM-HF: prospektivne
porovnanie ARNI (inhibitor neprilyzinu) spolu s val-
sartanom oproti inhibicii samotnym ACE-inhibitorom
(enalapril) vo velkej multicentrickej klinickej Studii u pa-
cientov so SZ, ktoré vzbudili opravneny zdujem a pozi-
tivne hodnotenie perspektivnej novej moznosti lie¢by
SZ.

Zaver

Diabetes mellitus, inzulinovd rezistencia, hyperinzu-
linizmus a porusena glukézova tolerancia su spojené
s predcasnou manifestaciou aj s akcelerovanim ate-
rosklerézy. V problematike Glohy diabetu v patogenéze
aterosklerézy sa stale rozrastaju poznatky zdkladného
vyskumu, klinického vyskumu a praxe. Dnes vieme, ze
viac ako tri Stvrtiny vsetkych zdvaznych komplikacii
u diabetikov vychddza z aterosklerotického koronar-
neho poskodenia (chronické a akutne formy KCHS, aryt-
mie, SZ) a dalSie komplikacie pochdadzaju z postihu ce-
rebralneho, oblickového a periférneho artériového rie-
Ciska. Prepojenie kardiologického a diabetologického
pohladu pri rieSeni kardiologicky, angiologicky a meta-
bolicky rizikového pacienta je mimoriadne Uzke. Velmi
vysoko preto hodnotim uUspeSnd multidisciplinarnu
spolupracu na pode ¢asopisu Forum diabetologicum.
Dava priestor na velmi hodnotné prepojenie informa-
cii aj diskusii medzi odbornikmi réznych, 3Specializa-
cii, ktori diagnostikuju a liec¢ia diabetika. Ten potrebuje
nielen diabetol6ga, dietoldga a obezitoldga, ale aj kar-
dioldga, angioldga, nefroléga, oftalmoldga, ¢asto tiez
endokrinoléga, dermatoléga, kardiochirurga, angiochi-
rurga a dalsich odbornikov. Diabetik je komplexny, od-
borne aj ekonomicky ndro¢ny pacient. Verim, ze spo-
lo¢ny priestor, ktory v tak dolezitej problematike medi-
ciny tento ¢asopis poskytuje, prinesie dalsie spolo¢né
odborné projekty. Som ,pévodnym povolanim” pato-
fyzioldg, ¢o beriem cely profesionalny Zivot ako velku
Startovaciu vyhodu. Aj preto som zastancom skér mul-
tidisciplinarnych ¢isel na jednu tému ako ¢isel uzko
monotematickych. Koronarna choroba srdca, ktora je
jednotiacim spolo¢nym centrom tohto ¢isla je prici-
nou viac ako 50 % umrti celej populdcie na Slovensku
a predstavuje vyse 70 % vietkych komplikacii u diabe-
tikov. Fakty tak hovoria sami za seba - ,manzelstvo” ko-
ronarosklerézy a diabetu je velmi pevné, aj ked' nezia-
duce a nechcené.

V Bratislave, 27. januara 2015
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doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc., FESC
¢lenka redak¢nej rady ¢asopisu Forum diabetologicum
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