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SUHRN

Prevalencia diabetes mellitus 2. typu presvedcCivo stipa a stava sa celosvetovou neinfekénou pandémiou 21. sto-
rocia. Kym v minulosti diabetici zomierali na akitne komplikacie tohto ochorenia, dnes st hlavnou pric¢inou mor-
bidity a mortality diabetikov predovSetkym neskore cievne komplikacie. Diabetici maji v porovnani s nediabe-
tikmi 2-4 krat vysSie riziko vzniku ischemickej choroby srdca, su 3-5 krat CastejSie ohrozeni vyvojom ischemickej
cievnej mozgovej prihody a riziko amputacii dolnych kon€atin je u tychto pacientov 20-40 krat vySSie v porov-
nani s beznou populaciou.

Tieto makrovaskularne komplikacie st pri€inou Umrtia takmer u 75 % diabetikov.

Cielom ¢lanku je poukazat na neskore cievne komplikacie diabetu a odliSnost ich klinickej manifestacie v porov-
nani s nediabetickou populaciou.

Klicova slova: diabetes mellitus, komplikace, makroangiopatia, ateroskleroza.

SUMMARY
Kmecova D., Kozarova M., Rasiova M., Szabéova E., Kmec J.: Diabetes mellitus of 2. type - vascular disease

The prevalence of type 2 diabetes mellitus is growing and it has become the non-infectious pandemia of the 21th
century arround the world. In the past the diabetics were dying predominantly due to the acute complications.
Nowadays the late vascular complications are the main cause of morbidity and mortality of the diabetics. Dia-
betics are compared to the non-diabetics in 2 to 4 fold higher risk of the development of the coronary artery
disease, they are 3 to 5 times more often endagered in vascular brain events and the risk of the lower leg ampu-
tations is 20 to 40 fold higher in patients with diabetes compared to common population.

These macrovascular complications are the cause of mortality in 75 % of the diabetics.

The main aim of the article is to focus on the late vascular diabetes complications and to refer to the differen-
ce of their clinical manifestation compared to the non-diabetic population.

Key words: diabetes mellitus, complications, macroangiopatitis, aterosclerosis.
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Uvod diabetes lie¢ilo 774 000 osob, takmer 8 %

populdcie, o 19 000 viac ako v roku 2007

a u zien dokonca o 8,2 roka (8). Diabetes
mellitus je dnes chronickym celoZivotnym

iabetes mellitus je civiliza¢na cho-
Droba, ktorej vyskyt dosiahol
v stCasnosti pandemicky charakter.
Kym v roku 1985 bolo vo svete evidova-
nych asi 30 miliéonov diabetikov, v roku
2003 ich uz bolo 194 miliénov, a ak sa ten-
to trend nepodari spomalit, prognézy uvad-
zaju, Ze v roku 2025 pocet evidovanych
pacientov presiahne 333 miliénov (22).
Hlavny nérast diabetu sa predpokladd naj-
mi v rozvojovych krajinidch, kde bude
v roku 2025 Zit az 75 % diabetikov (21).
V Slovenskej republike bolo v roku
2007 hlasenych 324 918 diabetikov (34),
¢o je viac ako 50% nérast v priebehu 20
rokov.
V Ceskej republike sa v roku 2008 na

a v porovnani s rokom 2000 o 120 000 via-
cej (16). V roku 2009 bolo v Ceskej repu-
blike novodiagnostikovanych 29 000 dia-
beti¢iek a 27 000 diabetikov (23), od roku
1980 sa pocet diabetikov v Ceskej republi-
ke viac neZ zdvojnésobil (16).

V minulosti, do doby objavenia inzuli-
nu Bantingom a Bestom v r. 1921, diabeti-
ci zomierali prevaZzne na akutne komplika-
cie tohto ochorenia (hyperglykemické
kémy). V stucasnosti st hlavnou pri¢inou
mortality diabetikov predovSetkym nesko-
ré makroangiopatické komplikécie, ktoré
st pri¢inou timrtia takmer troch $tvrtin dia-
betikov (31, 8).

Diabetes skracuje ocakdvand dobu
zivota u muzov nad 50 rokov o 7,5 roka

ochorenim, ktoré vyznamne nepriaznivo
ovplyviiuje kvalitu a dizku Zivota postih-
nutych jedincov v dosledku neskorych
cievnych komplikécii.

Neskoré cievne komplikacie
u diabetikov

Tradicne sa cievne komplikécie u dia-
betikov rozdeluji na mikrovaskuldrne —
diabetickd mikroangiopatia a makrovas-
kularne — diabetickd makroangiopatia (tab.
1). Tieto komplikdcie maju za nasledok
zvySenu morbiditu a mortalitu diabetikov
v porovnani s nediabetickou populéciou
(24, 25) a zodpovedaji za 80 % umrti
a 75 % hospitalizacii diabetikov (2).
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Tab. 1. Neskoré cievne komplikacie diabetes mellitus

Mikroangiopatické komplikacie

Diabeticka retinopatia
Diabeticka glomerulopatia
Diabeticka neuropatia a jej jednotlivé formy

Makroangiopatické komplikacie

Ischemicka choroba srdca
Ischemické cievne mozgoveé prihody
Ischemicka choroba dolnych kon&atin

Diabeticka makroangiopatia

Diabetickd makroangiopatia je suhrné
oznacenie pre aterosklerotické prejavy na
velkych (elastickych a muskularnych) tep-
nach u diabetikov (27). Morfologicky sa
ateroskleroticky proces u diabetikov pod-
statne neodliSuje od ateroskler6zy u nedia-
betikov, existuju ale urcité kvantitativne
rozdiely (27):
¢ 24 krat Castejsi vyskyt,

4 rovnaké postihnutie u muzov a Zien,

¢ vznik v mlad$om veku,

€ rychlejsia progresia, a

4 difaznejsie postihnutie, vratane malych
ciev.

Postihnuté su koronarne, cerebrilne
a periférne cievy s klinickou manifestaciou
v zmysle
— ischemickej choroby srdca,

— cievnych mozgovych prihod, a
— ischemickej choroby dolnych koncatin.

Etiopatogenéza vaskularnych
komplikacii u diabetikov

Mechanizmus vzniku a akcelericie ate-
roskler6zy u diabetikov stéle nie je jedno-
znacne jasny a je predmetom intenzivneho
vyskumu. Hoci lipoproteiny zohrdvaju
dolezitd ulohu vo vyvoji vaskuldrnych
komplikdcii pri diabete, plne nevysvetluju
vysoké riziko a akcelerovany priebeh ate-
roskler6zy v cievnom systéme diabetikov.
NaruSeny metabolicky stav, ktory spre-
vadza diabetes, predovSetkym
4 chronicka hyperglykémia,

4 dyslipidémia, a
4 inzulinova rezistencia,

sposobuje dysfunkciu arteridlnej steny
s poSkodenim buniek endotelu, hladke;j
svaloviny a trombocytov.

Pri rozvoji cievnych zmien u diabetikov
sa zdsadnym spdsobom uplatiiuje porucha
endotelovych buniek, ktoré st poskodené
dlhotrvajucou hyperglykémiou. Dostupné
udaje poukazuju na fakt, Ze hyperglykémia
zvysuje kardiovaskularne riziko u diabeti-
kov 1. aj 2. typu, a to nezavisle od ostat-
nych rizikovych faktorov aterosklerdzy,
vyznamnejSiu tlohu zohrdva postprandial-
na hyperglykémia neZ glykémia nala¢no
(20).

ZvySenu ponuku glukézy pri diabete
organizmus vyuZziva alternativnym sposo-
bom spracovania, a to polyolovou metabo-
lickou cestou; glukdza sa premiefia na

intermediarny alkohol sorbitol, ktorého
hromadenie spdsobuje zvySovanie intrace-
lularneho osmotického tlaku, ¢o pre bun-
ky znamend nebezpecenstvo poSkodenia
zo vznikajucich kyslikovych radikélov.

Pri hyperglykémii dochadza k neenzy-
movej glykécii bielkovin, vysledkom kto-
rej su tzv. konecné produkty pokrocilej
glykacie (advanced glycation endproducts,
AGE) - bielkoviny so zmenenou Strukta-
rou, ktoré sa viazu na Specifické receptory
pritomné aj na bunkéch endotelu. Navia-
zanim na nich sa uvoliiuje silny vazokon-
strikény peptid endotelin-1 a aktivuje sa
koaguldcia. Vysledkom je zmena funkcie
endotelu veduca k silnej vazokonstrikcii
a fokdlnej tromboze.

Pri diabete zaroven dochadza k auto-
oxidacii glukdzy, ktord je silnym zdrojom
reaktivnych kyslikovych foriem, vysled-
kom je zniZend aktivita vazodilatatného
oxidu dusnatého NO a zvySend tvorba
vazokonstrik¢énych latok.

Porucha endotelu u diabetikov sa pre-
javuje komplexnou poruchou jeho funkcie.
Charakterizuje ju

¢ zniZend vazodilataénd schopnost

(dosledkom poklesu tvorby oxidu dus-
natého NO, zniZenou syntézou a uvol-
tovanim vazodilata¢ného prostacykli-
nu PGI2, zvySenou koncentriciou
vazokonstrikéne posobiaceho endoteli-
nu 1 a angiotensinu 2),

¢ zvySend permeabilita,

® zvySend adhezivita (spojena so zvyse-
nou produkciou adhezivnych proteinov,
ako su von Willebrandov faktor, P a E
selektin, adhezivne molekuly typu
ICAM-1, VCAM-1).
V patogenéze cievnych komplikacii

u diabetikov sa velka pozornost venuje aj

pritomnym hematologickym zmenam:

— zvySendrigidita erytrocytov,

— porucha funkcie trombocytov,

— hyperfibrinogenémia,

— zvySend syntéza, a

— uvolfiovanie koagula¢nych faktorov.
Nasledkom tychto zmien sa u diabeti-

kov zvySuje krvna viskozita, dochadza

k posunu homeostatickej rovnovéahy k pro-

koagula¢nému stavu.

Diabetes a ischemicka choroba
srdca

Je znamym faktom, Ze diabetici majui
zvySené relativne riziko vyvoja kardiovas-

kularnych ochoreni v porovnani s nedia-
betikmi (21), viac ako 50 % diabetikov
zomiera na ischemicku chorobu srdca, dia-
betes mellitus 2. typu sa Casto prvykrat
diagnostikuje prave v suvislosti s manife-
stnou korondrnou prihodou (3).

Podla Framinghamskej $tadie je rela-
tivne riziko ischemickej choroby srdca
(dalej ICHS) pre diabetikov 2,4 krit a pre
diabeticky dokonca 5,1 krat vyS$Sie nez pre
vekovo porovnatelnti populdciu nediabeti-
kov (8).

Prognoéza pacientov s diabetom je ekvi-
valentnd s prognézou nediabetika po pre-
konanom infarkte myokardu (8). Kardio-
vaskuldrna letalita je u diabetikov viac nez
dvojndsobnd a u diabeti¢iek dokonca viac
neZ Stvorndsobnd v porovnani s nediabe-
tikmi (8). U Zien diabetes mellitus elimi-
nuje protektivny vplyv estrogénov na
vznik ICHS.

Klinicky priebeh ICHS je u diabetikov
odli$ny v porovnani s nediabetikmi. Angi-
na pectoris je u diabetikov relativne menej
Casta (6), CastejSie sa vyskytuja asympto-
matické formy typu tichej ischémie myo-
kardu (20-30 %) v dosledku znizZeného
prahu bolesti pri diabetickej polyneuropa-
tii (21).

U diabetikov sa CastejSie vyskytuja
zévaznejSie formy ICHS, ako st infarkt
myokardu a ndhla smrt (6). Diabetici maju
v porovnani s nediabetikmi 2—4 krat cas-
tejSie infarkt myokardu (dalej IM) (2, 20),
akdtna faza IM ma u diabetikov viac
komplikdcii (8).

Akutny infarkt myokardu sa vyskytuje
u 25 % diabetikov a 10-15 % diabeticiek
v porovnani s 12 % nediabetickych muZov
a 2,5-10 % Zien (3). Diabetici maja 3 az
4-krat Castejsi nebolestivy priebeh infark-
tu myokardu a pri infarkte maji 2 krat
vys$8§iu mortalitu (30). Zaroveil maju dia-
betici 2-5 krat vySsie riziko vzniku srdco-
vého zlyhdvania (32).

Po prvej srdcovej prihode 50 % diabeti-
kov zomiera do 1 roku (6). Pri koronaro-
grafickych ndlezoch u diabetikov je postih-
nutie korondrnych artérii difiznejSie
a viactepnové, diabetici maju v porovnani
s nediabetikmi hor§iu prognézu po revas-
kulariza¢nych vykonoch, ¢i uZ chirurgic-
kych alebo katetriza¢nych (10).

Diabetes a cievne mozgové prihody

Diabetes mellitus je vyznamnym rizi-
kovym faktorom pre vznik ischemickych
(nie hemoragickych) cievnych mozgovych
prihod (35), ktoré maju u diabetikov zava-
7nejsi priebeh s vyS$Sou mortalitou. Po
ischemickej chorobe srdca st cievne moz-
gové prihody (dalej CMP) druhou najcas-
tejSou pric¢inou umrtia diabetikov (17).

Diabetes mellitus je nezdvislym
a nespochybnitelnym rizikovym faktorom
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vzniku alebo recidivy ischemickych ciev-
nych mozgovych prihod v muzskej i Zen-
skej populdcii (26). Diabetici maja
v porovnani s nediabetikmi 3-5 krat Cas-
tejSie ndhlu cievnu mozgovu prihodu (2,
20), az u 13 % diabetikov vo veku nad 65
rokov sa vyvinie cievna mozgova prihoda
(17). Riziko recidivy CMP je u diabetikov
dvojndsobné. AZ 25 % novodiagnostiko-
vanych diabetikov sa klinicky manifestuje
prave cievnou mozgovou prihodou (26).
Dlhodobé zvySenie glykémie o 1 mmol/l
zvySsuje riziko smrtelnej CMP o 17 % (17).
Tranzitérne ischemické ataky (dalej TIA)
sa vyskytuji u diabetikov 3 krét CastejSie
neZ u nediabetikov (27).

Ischemické cievne prihody sa u diabeti-
kov Casto rozvinu bez predchddzajucich
varovnych priznakov TIA. Byvaji to
typické drobné ischemické lézie vyskytu-
juce sa v hlbsich oblastiach mozgu, ktoré
st spdsobené okluziou malych penetruji-
cich vetiev (27). Pri uzavere velkych tepi-
en sa preto kolaterdlny obeh vytvara nedo-
konale, respektive vobec, vznikaji tak
lakunarne infarkty, ktoré tvoria asi 10 az
23 % ischemickych CMP u diabetikov.

Diabetes taktieZ negativne ovplyviiuje
mieru zotavenia pacientov a rezidudlne
zneschopnenie pacientov po NCMP.

Diabetes a ischemicka choroba
dolnych koncatin

Ischemicka choroba dolnych koncatin
(dalej ICHDK) je ochorenie, ktoré je cha-
rakterizované ziZenim alebo uzdverom
koncatinovych artérii, naj¢astejSie na pod-
klade obliterujucej aterosklerdzy (18).
Ischemickd choroba dolnych koncatin je
spolu s diabetickou polyneuropatiou hlav-
nym etiopatogenetickym faktorom vedu-
cim k vyvoju tzv. syndromu diabetickej
nohy, ktory je zodpovedny za pribliZne 40—
60 % vSetkych netraumatickych amputécii
dolnych koncatin.

Presnd incidencia ICHDK u pacientov
s diabetes mellitus nie je presne zndma
(18), vo Framinghamskej $tadii bolo dok4-
zané 3,5 a 8,6 ndsobne vysSie riziko vzni-
ku ICHDK u diabetikov v skupine muZov,
respektive Zien (13).

Prevalencia ICHDK u diabetikov star-
Sich ako 50 rokov sa udava v 29 % (9).
Riziko pritomnosti ischemickej choroby
dolnych koncatin u diabetikov narastd
s vekom, s diZkou trvania diabetu, so stup-
flom jeho zdvaZnosti a s pritomnostou neu-
ropatie (1). V Case stanovenia diagnézy
diabetes mellitus sa jeho pritomnost uda-
va u 8 % pacientov, po 10 rokoch trvania
u 15 % pacientov a po 20 rokoch trvania
sa vyskytuje u 45 % diabetikov (14).

Pritomnost ICHDK u diabetikov je naj-
dolezitejSim faktorom, ktory ovplyviiuje
prognézu diabetickych ulcerdcii dolnych

koncatin (15). Ischemicka choroba dol-
nych koncatin u diabetikov mé v porovna-
ni s nediabetickou populdciou urcité Spe-
cifikd. Objavuje sa v mladSom veku, jej
progresia je rychlejsia a ¢asto sa diagnos-
tikuje az v neskorSich Stadidch ochorenia,
nakolko klinické prejavy su v porovnani
s nediabetikmi rozdielne. U diabetikov je
Casto klinicky obraz do velkej miery modi-
fikovany stucasne pritomnou neuropatiou,
a to v dvoch smeroch.

Po prvé, tazka neuropatia moze spdso-
bit, Ze pacienti nepocituja klaudika¢né ani
pokojové bolesti, a to aj napriek zdvaZnej
az kritickej ischémii.

Po druhé, samotnd neuropatia moze
imitovat niektoré priznaky podobné isché-
mii (napr. no¢né bolesti ndh) aj pri prie-
chodnych artériach (33).

Prvou manifestaciou ICHDK u diabeti-
kov moZe byt rovno ischemicka ulceracia
alebo gangréna bez predchddzajicich klau-
dikécii v anamnéze (12). Typické klaudi-
kacie vzhladom na casté distdlne postih-
nutie udava len 15 % diabetikov (4) a tieto
moOzu mat len charakter bolesti v nohe,
respektive v prstoch nohy. Asymptomatic-
ky priebeh je mozny priblizne azZ u 75 %
pacientov (9), ale aj asymptomatickd
ICHDK je spojend s vyznamne vyS$im
rizikom dal8ich kardiovaskuldrnych cho-
rob.

Aterosklerotické postihnutie tepien dol-
nych koncatin u diabetikov je spravidla
obojstranné, multisegmentalne, typicky
vynechdva proximdlnu iliofemordlnu
oblast (12), Casto je ale postihnuté a. pro-
funda femoris — 15 krat CastejSie v porov-
nani s nediabetikmi (28) a charakteristic-
ky su u pacientov s diabetom postihnuté
infrapoplitedlne cievy — v 81 % so selek-
tivnym postihnutim tibidlnych artérii pod
kolenom (19).

Podstatny je Castej$i vyskyt tazSich
foriem — 5 krat CastejSi vyskyt kritickej
koncatinovej ischémie (4). Riziko amputa-
cie koncatiny je u diabetikov 5-10 krat
vySSie v porovnani s osobami s ICHDK
bez diabetu (5).

Ateroskler6za pri diabete relativne
vynechdva cievy vlastnej nohy (14, 11),
tieto tepny potom moZzu byt vhodné pre
cievne rekonstrukcie. Nedostatocna glyke-
mickd kompenzicia diabetu je spojend
s rizikom vyvoja ICHDK nezévisle od
pritomnosti dalSich rizikovych faktorov,
kazdé zvySenie HbAIC o 1 % je spojené
s 28% rizikom tejto komplikacie (29).

Pritomnost ischemickej choroby dol-
nych koncatin mé zdvazny dopad na dal-
Siu prognézu diabetika. VacSina pacientov
ostane z hladiska symptomatoldgie stabi-
lizovand, ma vSak vysoké riziko pridruze-
nych kardiovaskuldrnych prihod s 20%
vyskytom nefatdlnej prihody a s 30% mor-
talitou pocas nasledujucich 5 rokov (1).

Zaver

Diabetes mellitus je primdrne metabo-
lické ochorenie, ktoré je spojené s vyvojom
zavaznych kardiovaskuldrnych komplika-
cii v dosledku akcelerovanej aterosklerdzy.
Neskoré cievne komplikicie diabetu ako
— ischemicka choroba dolnych koncatin,
— 1ischemické choroba srdca, a
— cievne mozgové prihody

st dnes hlavnou pri¢inou morbidity
amortality diabetikov v porovnani s nedia-
betickou populdciou. Diabetes mellitus sa
tak v sucasnosti stiva dominantne ,,vasku-
larnym ochorenim*. Cielom terapie tohto
ochorenia je dostato¢nou kompenziciou
kratkodobych parametrov (hodnoty glyké-
mie, glykovaného hemoglobinu) zabranit
vzniku dlhodobych komplikacii. Rovnako
dolezitd ako samotnd terapia uz rozvinu-
tych komplikécii je predovSetkym ich vcas-
nd diagnostika a primarne preventivne opa-
trenia s cielom zniZit ich manifestaciu.
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HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE
PRO AMBULANTNI PRAXI

Renata Podstatovd

V publikaci jsou uvedeny moznosti vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni v ambu-
lantni praxi a zékladni zasady hygienicko-epidemiologickych opatfeni v ambulancich,

véetné stomatologickych pracovist. Déle jsou v ni shrnuta nejdulezitéjSi opatfeni
v ordinacich tykajici se pfijmu pacientt, dezinfekce, sterilizace, manipulace s biolo-
gickym materialem a s pradlem, likvidace odpadu, pouzivani osobnich ochrannych
prostfedkl, pouzivani bariérové oSetfovaci techniky, ockovani, Uklidu, kvality vody
a ovzdusi.
Mezi nejvyznamnéjsi kroky v prevenci nozokomialnich i profesionalnich nakaz v ordi-
naci patfi také dezinfekce rukou vzdy pfed a po zdravotnickych vykonech u pacien-

tl, po manipulaci s biologickym materidlem a vzdy pfi uplathovani bariérového oSe-
tfovaciho rezimu, aby se zabranilo vzniku a Sifeni infekce.
V8echny tyto zasady museji byt popsany v provoznich fadech a také dusledné dodrzovany ve vSech ambulancich. Sou-

s vz

¢asti publikace je i vzorovy provozni fad vSeobecné ambulance.
Publikace je uréena lékafiim vSech specializaci, hygienikiim a epidemiologiim v terénu.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,

v némz jste se o knize dozvédéli
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