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Úvod

Diabetes mellitus je civilizaãná cho-
roba, ktorej v˘skyt dosiahol
v súãasnosti pandemick˘ charakter.

K˘m v roku 1985 bolo vo svete evidova-
n˘ch asi 30 miliónov diabetikov, v roku
2003 ich uÏ bolo 194 miliónov, a ak sa ten-
to trend nepodarí spomaliÈ, prognózy uvád-
zajú, Ïe v roku 2025 poãet evidovan˘ch
pacientov presiahne 333 miliónov (22).
Hlavn˘ nárast diabetu sa predpokladá naj-
mä v rozvojov˘ch krajinách, kde bude
v roku 2025 ÏiÈ aÏ 75 % diabetikov (21).

V Slovenskej republike bolo v roku
2007 hlásen˘ch 324 918 diabetikov (34),
ão je viac ako 50% nárast v priebehu 20
rokov.

V âeskej republike sa v roku 2008 na

diabetes lieãilo 774 000 osôb, takmer 8 %
populácie, o 19 000 viac ako v roku 2007
a v porovnaní s rokom 2000 o 120 000 via-
cej (16). V roku 2009 bolo v âeskej repu-
blike novodiagnostikovan˘ch 29 000 dia-
betiãiek a 27 000 diabetikov (23), od roku
1980 sa poãet diabetikov v âeskej republi-
ke viac neÏ zdvojnásobil (16).

V minulosti, do doby objavenia inzulí-
nu Bantingom a Bestom v r. 1921, diabeti-
ci zomierali prevaÏne na akútne kompliká-
cie tohto ochorenia (hyperglykemické
kómy). V súãasnosti sú hlavnou príãinou
mortality diabetikov predov‰etk˘m nesko-
ré makroangiopatické komplikácie, ktoré
sú príãinou úmrtia takmer troch ‰tvrtín dia-
betikov (31, 8).

Diabetes skracuje oãakávanú dobu
Ïivota u muÏov nad 50 rokov o 7,5 roka

a u Ïien dokonca o 8,2 roka (8). Diabetes
mellitus je dnes chronick˘m celoÏivotn˘m
ochorením, ktoré v˘znamne nepriaznivo
ovplyvÀuje kvalitu a dæÏku Ïivota postih-
nut˘ch jedincov v dôsledku neskor˘ch
cievnych komplikácií.

Neskoré cievne komplikácie
u diabetikov

Tradiãne sa cievne komplikácie u dia-
betikov rozdeºujú na mikrovaskulárne –
diabetická mikroangiopatia a makrovas-
kulárne – diabetická makroangiopatia (tab.
1). Tieto komplikácie majú za následok
zv˘‰enú morbiditu a mortalitu diabetikov
v porovnaní s nediabetickou populáciou
(24, 25) a zodpovedajú za 80 % úmrtí
a 75 % hospitalizácií diabetikov (2).
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SÚHRN

Prevalencia diabetes mellitus 2. typu presvedãivo stúpa a stáva sa celosvetovou neinfekãnou pandémiou 21. sto-
roãia. K˘m v minulosti diabetici zomierali na akútne komplikácie tohto ochorenia, dnes sú hlavnou príãinou mor-
bidity a mortality diabetikov predov‰etk˘m neskoré cievne komplikácie. Diabetici majú v porovnaní s nediabe-
tikmi 2–4 krát vy‰‰ie riziko vzniku ischemickej choroby srdca, sú 3–5 krát ãastej‰ie ohrození v˘vojom ischemickej
cievnej mozgovej príhody a riziko amputácií doln˘ch konãatín je u t˘chto pacientov 20–40 krát vy‰‰ie v porov-
naní s beÏnou populáciou.
Tieto makrovaskulárne komplikácie sú príãinou úmrtia takmer u 75 % diabetikov.
Cieºom ãlánku je poukázaÈ na neskoré cievne komplikácie diabetu a odli‰nosÈ ich klinickej manifestácie v porov-
naní s nediabetickou populáciou.
Klíãová slova: diabetes mellitus, komplikace, makroangiopatia, ateroskleróza.

SUMMARY

Kmecová D., Kozárová M., Ra‰iová M., Szabóová 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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Diabetická makroangiopatia

Diabetická makroangiopatia je súhrné
oznaãenie pre aterosklerotické prejavy na
veºk˘ch (elastick˘ch a muskulárnych) tep-
nách u diabetikov (27). Morfologicky sa
aterosklerotick˘ proces u diabetikov pod-
statne neodli‰uje od aterosklerózy u nedia-
betikov, existujú ale urãité kvantitatívne
rozdiely (27):
� 2–4 krát ãastej‰í v˘skyt,
� rovnaké postihnutie u muÏov a Ïien,
� vznik v mlad‰om veku,
� r˘chlej‰ia progresia, a
� difúznej‰ie postihnutie, vrátane mal˘ch

ciev.
Postihnuté sú koronárne, cerebrálne

a periférne cievy s klinickou manifestáciou
v zmysle
– ischemickej choroby srdca,
– cievnych mozgov˘ch príhod, a
– ischemickej choroby doln˘ch konãatín.

Etiopatogenéza vaskulárnych
komplikácií u diabetikov

Mechanizmus vzniku a akcelerácie ate-
rosklerózy u diabetikov stále nie je jedno-
znaãne jasn˘ a je predmetom intenzívneho
v˘skumu. Hoci lipoproteíny zohrávajú
dôleÏitú úlohu vo v˘voji vaskulárnych
komplikácií pri diabete, plne nevysvetºujú
vysoké riziko a akcelerovan˘ priebeh ate-
rosklerózy v cievnom systéme diabetikov.
Naru‰en˘ metabolick˘ stav, ktor˘ spre-
vádza diabetes, predov‰etk˘m
� chronická hyperglykémia,
� dyslipidémia, a
� inzulínová rezistencia,

spôsobuje dysfunkciu arteriálnej steny
s po‰kodením buniek endotelu, hladkej
svaloviny a trombocytov.

Pri rozvoji cievnych zmien u diabetikov
sa zásadn˘m spôsobom uplatÀuje porucha
endotelov˘ch buniek, ktoré sú po‰kodené
dlhotrvajúcou hyperglykémiou. Dostupné
údaje poukazujú na fakt, Ïe hyperglykémia
zvy‰uje kardiovaskulárne riziko u diabeti-
kov 1. aj 2. typu, a to nezávisle od ostat-
n˘ch rizikov˘ch faktorov aterosklerózy,
v˘znamnej‰iu úlohu zohráva postprandiál-
na hyperglykémia neÏ glykémia nalaãno
(20).

Zv˘‰enú ponuku glukózy pri diabete
organizmus vyuÏíva alternatívnym spôso-
bom spracovania, a to polyolovou metabo-
lickou cestou; glukóza sa premieÀa na

intermediárny alkohol sorbitol, ktorého
hromadenie spôsobuje zvy‰ovanie intrace-
lulárneho osmotického tlaku, ão pre bun-
ky znamená nebezpeãenstvo po‰kodenia
zo vznikajúcich kyslíkov˘ch radikálov.

Pri hyperglykémii dochádza k neenz˘-
movej glykácii bielkovín, v˘sledkom kto-
rej sú tzv. koneãné produkty pokroãilej
glykácie (advanced glycation endproducts,
AGE) – bielkoviny so zmenenou ‰truktú-
rou, ktoré sa viaÏu na ‰pecifické receptory
prítomné aj na bunkách endotelu. Navia-
zaním na nich sa uvoºÀuje siln˘ vazokon-
strikãn˘ peptid endotelín-1 a aktivuje sa
koagulácia. V˘sledkom je zmena funkcie
endotelu vedúca k silnej vazokonstrikcii
a fokálnej trombóze.

Pri diabete zároveÀ dochádza k auto-
oxidácii glukózy, ktorá je siln˘m zdrojom
reaktívnych kyslíkov˘ch foriem, v˘sled-
kom je zníÏená aktivita vazodilataãného
oxidu dusnatého NO a zv˘‰ená tvorba
vazokonstrikãn˘ch látok.

Porucha endotelu u diabetikov sa pre-
javuje komplexnou poruchou jeho funkcie.
Charakterizuje ju
� zníÏená vazodilataãná schopnosÈ

(dôsledkom poklesu tvorby oxidu dus-
natého NO, zníÏenou syntézou a uvoº-
Àovaním vazodilataãného prostacyklí-
nu PGI2, zv˘‰enou koncentráciou
vazokonstrikãne pôsobiaceho endotelí-
nu 1 a angiotensinu 2),

� zv˘‰ená permeabilita,
� zv˘‰ená adhezivita (spojená so zv˘‰e-

nou produkciou adhezívnych proteínov,
ako sú von Willebrandov faktor, P a E
selektín, adhezívne molekuly typu
ICAM-1, VCAM-1).
V patogenéze cievnych komplikácií

u diabetikov sa veºká pozornosÈ venuje aj
prítomn˘m hematologick˘m zmenám:
– zv˘‰ená rigidita erytrocytov,
– porucha funkcie trombocytov,
– hyperfibrinogenémia,
– zv˘‰ená syntéza, a
– uvoºÀovanie koagulaãn˘ch faktorov.

Následkom t˘chto zmien sa u diabeti-
kov zvy‰uje krvná viskozita, dochádza
k posunu homeostatickej rovnováhy k pro-
koagulaãnému stavu.

Diabetes a ischemická choroba
srdca

Je známym faktom, Ïe diabetici majú
zv˘‰ené relatívne riziko v˘voja kardiovas-

kulárnych ochorení v porovnaní s nedia-
betikmi (21), viac ako 50 % diabetikov
zomiera na ischemickú chorobu srdca, dia-
betes mellitus 2. typu sa ãasto prv˘krát
diagnostikuje práve v súvislosti s manife-
stnou koronárnou príhodou (3).

Podºa Framinghamskej ‰túdie je rela-
tívne riziko ischemickej choroby srdca
(ìalej ICHS) pre diabetikov 2,4 krát a pre
diabetiãky dokonca 5,1 krát vy‰‰ie neÏ pre
vekovo porovnateºnú populáciu nediabeti-
kov (8).

Prognóza pacientov s diabetom je ekvi-
valentná s prognózou nediabetika po pre-
konanom infarkte myokardu (8). Kardio-
vaskulárna letalita je u diabetikov viac neÏ
dvojnásobná a u diabetiãiek dokonca viac
neÏ ‰tvornásobná v porovnaní s nediabe-
tikmi (8). U Ïien diabetes mellitus elimi-
nuje protektívny vplyv estrogénov na
vznik ICHS.

Klinick˘ priebeh ICHS je u diabetikov
odli‰n˘ v porovnaní s nediabetikmi. Angi-
na pectoris je u diabetikov relatívne menej
ãastá (6), ãastej‰ie sa vyskytujú asympto-
matické formy typu tichej ischémie myo-
kardu (20–30 %) v dôsledku zníÏeného
prahu bolesti pri diabetickej polyneuropa-
tii (21).

U diabetikov sa ãastej‰ie vyskytujú
závaÏnej‰ie formy ICHS, ako sú infarkt
myokardu a náhla smrÈ (6). Diabetici majú
v porovnaní s nediabetikmi 2–4 krát ãas-
tej‰ie infarkt myokardu (ìalej IM) (2, 20),
akútna fáza IM má u diabetikov viac
komplikácií (8).

Akútny infarkt myokardu sa vyskytuje
u 25 % diabetikov a 10–15 % diabetiãiek
v porovnaní s 12 % nediabetick˘ch muÏov
a 2,5–10 % Ïien (3). Diabetici majú 3 aÏ
4-krát ãastej‰í nebolestiv˘ priebeh infark-
tu myokardu a pri infarkte majú 2 krát
vy‰‰iu mortalitu (30). ZároveÀ majú dia-
betici 2–5 krát vy‰‰ie riziko vzniku srdco-
vého zlyhávania (32).

Po prvej srdcovej príhode 50 % diabeti-
kov zomiera do 1 roku (6). Pri koronaro-
grafick˘ch nálezoch u diabetikov je postih-
nutie koronárnych artérií difúznej‰ie
a viactepnové, diabetici majú v porovnaní
s nediabetikmi hor‰iu prognózu po revas-
kularizaãn˘ch v˘konoch, ãi uÏ chirurgic-
k˘ch alebo katetrizaãn˘ch (10).

Diabetes a cievne mozgové príhody

Diabetes mellitus je v˘znamn˘m rizi-
kov˘m faktorom pre vznik ischemick˘ch
(nie hemoragick˘ch) cievnych mozgov˘ch
príhod (35), ktoré majú u diabetikov záva-
Ïnej‰í priebeh s vy‰‰ou mortalitou. Po
ischemickej chorobe srdca sú cievne moz-
gové príhody (ìalej CMP) druhou najãas-
tej‰ou príãinou úmrtia diabetikov (17).

Diabetes mellitus je nezávisl˘m
a nespochybniteºn˘m rizikov˘m faktorom
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Tab. 1. Neskoré cievne komplikácie diabetes mellitus

Diabetická retinopatia

Mikroangiopatické komplikácie Diabetická glomerulopatia

Diabetická neuropatia a jej jednotlivé formy

Ischemická choroba srdca

Makroangiopatické komplikácie Ischemické cievne mozgové príhody

Ischemická choroba doln˘ch konãatín
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vzniku alebo recidívy ischemick˘ch ciev-
nych mozgov˘ch príhod v muÏskej i Ïen-
skej populácii (26). Diabetici majú
v porovnaní s nediabetikmi 3–5 krát ãas-
tej‰ie náhlu cievnu mozgovú príhodu (2,
20), aÏ u 13 % diabetikov vo veku nad 65
rokov sa vyvinie cievna mozgová príhoda
(17). Riziko recidívy CMP je u diabetikov
dvojnásobné. AÏ 25 % novodiagnostiko-
van˘ch diabetikov sa klinicky manifestuje
práve cievnou mozgovou príhodou (26).
Dlhodobé zv˘‰enie glykémie o 1 mmol/l
zvy‰uje riziko smrteºnej CMP o 17 % (17).
Tranzitórne ischemické ataky (ìalej TIA)
sa vyskytujú u diabetikov 3 krát ãastej‰ie
neÏ u nediabetikov (27).

Ischemické cievne príhody sa u diabeti-
kov ãasto rozvinú bez predchádzajúcich
varovn˘ch príznakov TIA. B˘vajú to
typické drobné ischemické lézie vyskytu-
júce sa v hlb‰ích oblastiach mozgu, ktoré
sú spôsobené oklúziou mal˘ch penetrujú-
cich vetiev (27). Pri uzávere veºk˘ch tepi-
en sa preto kolaterálny obeh vytvára nedo-
konale, respektíve vôbec, vznikajú tak
lakunárne infarkty, ktoré tvoria asi 10 aÏ
23 % ischemick˘ch CMP u diabetikov.

Diabetes taktieÏ negatívne ovplyvÀuje
mieru zotavenia pacientov a reziduálne
zneschopnenie pacientov po NCMP.

Diabetes a ischemická choroba
dolných končatín

Ischemická choroba doln˘ch konãatín
(ìalej ICHDK) je ochorenie, ktoré je cha-
rakterizované zúÏením alebo uzáverom
konãatinov˘ch artérií, najãastej‰ie na pod-
klade obliterujúcej aterosklerózy (18).
Ischemická choroba doln˘ch konãatín je
spolu s diabetickou polyneuropatiou hlav-
n˘m etiopatogenetick˘m faktorom vedú-
cim k v˘voju tzv. syndrómu diabetickej
nohy, ktor˘ je zodpovedn˘ za pribliÏne 40–
60 % v‰etk˘ch netraumatick˘ch amputácií
doln˘ch konãatín.

Presná incidencia ICHDK u pacientov
s diabetes mellitus nie je presne známa
(18), vo Framinghamskej ‰túdii bolo doká-
zané 3,5 a 8,6 násobne vy‰‰ie riziko vzni-
ku ICHDK u diabetikov v skupine muÏov,
respektíve Ïien (13).

Prevalencia ICHDK u diabetikov star-
‰ích ako 50 rokov sa udáva v 29 % (9).
Riziko prítomnosti ischemickej choroby
doln˘ch konãatín u diabetikov narastá
s vekom, s dæÏkou trvania diabetu, so stup-
Àom jeho závaÏnosti a s prítomnosÈou neu-
ropatie (1). V ãase stanovenia diagnózy
diabetes mellitus sa jeho prítomnosÈ udá-
va u 8 % pacientov, po 10 rokoch trvania
u 15 % pacientov a po 20 rokoch trvania
sa vyskytuje u 45 % diabetikov (14).

PrítomnosÈ ICHDK u diabetikov je naj-
dôleÏitej‰ím faktorom, ktor˘ ovplyvÀuje
prognózu diabetick˘ch ulcerácií doln˘ch

konãatín (15). Ischemická choroba dol-
n˘ch konãatín u diabetikov má v porovna-
ní s nediabetickou populáciou urãité ‰pe-
cifiká. Objavuje sa v mlad‰om veku, jej
progresia je r˘chlej‰ia a ãasto sa diagnos-
tikuje aÏ v neskor‰ích ‰tádiách ochorenia,
nakoºko klinické prejavy sú v porovnaní
s nediabetikmi rozdielne. U diabetikov je
ãasto klinick˘ obraz do veºkej miery modi-
fikovan˘ súãasne prítomnou neuropatiou,
a to v dvoch smeroch.

Po prvé, ÈaÏká neuropatia môÏe spôso-
biÈ, Ïe pacienti nepociÈujú klaudikaãné ani
pokojové bolesti, a to aj napriek závaÏnej
aÏ kritickej ischémii.

Po druhé, samotná neuropatia môÏe
imitovaÈ niektoré príznaky podobné isché-
mii (napr. noãné bolesti nôh) aj pri prie-
chodn˘ch artériách (33).

Prvou manifestáciou ICHDK u diabeti-
kov môÏe byÈ rovno ischemická ulcerácia
alebo gangréna bez predchádzajúcich klau-
dikácií v anamnéze (12). Typické klaudi-
kácie vzhºadom na ãasté distálne postih-
nutie udáva len 15 % diabetikov (4) a tieto
môÏu maÈ len charakter bolestí v nohe,
respektíve v prstoch nohy. Asymptomatic-
k˘ priebeh je moÏn˘ pribliÏne aÏ u 75 %
pacientov (9), ale aj asymptomatická
ICHDK je spojená s v˘znamne vy‰‰ím
rizikom ìal‰ích kardiovaskulárnych cho-
rôb.

Aterosklerotické postihnutie tepien dol-
n˘ch konãatín u diabetikov je spravidla
obojstranné, multisegmentálne, typicky
vynecháva proximálnu iliofemorálnu
oblasÈ (12), ãasto je ale postihnutá a. pro-
funda femoris – 15 krát ãastej‰ie v porov-
naní s nediabetikmi (28) a charakteristic-
ky sú u pacientov s diabetom postihnuté
infrapopliteálne cievy – v 81 % so selek-
tívnym postihnutím tibiálnych artérií pod
kolenom (19).

Podstatn˘ je ãastej‰í v˘skyt ÈaÏ‰ích
foriem – 5 krát ãastej‰í v˘skyt kritickej
konãatinovej ischémie (4). Riziko amputá-
cie konãatiny je u diabetikov 5–10 krát
vy‰‰ie v porovnaní s osobami s ICHDK
bez diabetu (5).

Ateroskleróza pri diabete relatívne
vynecháva cievy vlastnej nohy (14, 11),
tieto tepny potom môÏu byÈ vhodné pre
cievne rekon‰trukcie. Nedostatoãná glyke-
mická kompenzácia diabetu je spojená
s rizikom v˘voja ICHDK nezávisle od
prítomnosti ìal‰ích rizikov˘ch faktorov,
kaÏdé zv˘‰enie HbA1C o 1 % je spojené
s 28% rizikom tejto komplikácie (29).

PrítomnosÈ ischemickej choroby dol-
n˘ch konãatín má závaÏn˘ dopad na ìal-
‰iu prognózu diabetika. Väã‰ina pacientov
ostane z hºadiska symptomatológie stabi-
lizovaná, má v‰ak vysoké riziko pridruÏe-
n˘ch kardiovaskulárnych príhod s 20%
v˘skytom nefatálnej príhody a s 30% mor-
talitou poãas nasledujúcich 5 rokov (1).

Záver

Diabetes mellitus je primárne metabo-
lické ochorenie, ktoré je spojené s v˘vojom
závaÏn˘ch kardiovaskulárnych kompliká-
cíí v dôsledku akcelerovanej aterosklerózy.
Neskoré cievne komplikácie diabetu ako
– ischemická choroba doln˘ch konãatín,
– ischemická choroba srdca, a
– cievne mozgové príhody

sú dnes hlavnou príãinou morbidity
a mortality diabetikov v porovnaní s nedia-
betickou populáciou. Diabetes mellitus sa
tak v súãasnosti stáva dominantne „vasku-
lárnym ochorením“. Cieºom terapie tohto
ochorenia je dostatoãnou kompenzáciou
krátkodob˘ch parametrov (hodnoty glyké-
mie, glykovaného hemoglobínu) zabrániÈ
vzniku dlhodob˘ch komplikácií. Rovnako
dôleÏitá ako samotná terapia uÏ rozvinu-
t˘ch komplikácií je predov‰etk˘m ich vãas-
ná diagnostika a primárne preventívne opa-
trenia s cieºom zníÏiÈ ich manifestáciu.
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