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Chronickymi komplikacemi, které provazeji onemocné-
ni cukrovkou, rozumime komplikace cévni a neuropatické.
tes mellitus (DM) specifické - diabeticka retinopatie a dia-
beticka nefropatie (glomerulopatie). PostiZeni stfednich a
velkych cév nazyvame komplikacemi makroangiopaticky-
mi.

Komplikace DM (chronické)

a) specifické = mikroangiopatické
b) nespecifické = makroangiopatické
— aterosklerotické — rozséhlejsi ateromatozni platy
— soucasné postizeni vétSiho podtu cév
— neaterosklerotické — diabeticka kardiomyopatie
— mediokalcinéza

A. MAKROANGIOPATICKE KOMPLIKACE U DIABETES MELLITUS

Uvod: Diabetes melitus (DM) 1. a pfedevsim 2.typu je spojen s vysokou morbiditou a mortalitou na makroangiopatické
komplikace (ischemicka choroba srde¢ni - ICHS, infarkt myokardu - IM, centralni mozkové pfihody - CMP a ische-

micka choroba dolnich koncetin - ICHDK).

Epidemiologie

Vyskyt makroangiopatickych komplikaci u DM (celosvétové udaje)

Vyskyt u diabetikii ve srovnani s nediabetickou populaci

ICHS a IM 2,5 -3 x Castéjsi
ICHDK 15 — 20 x Castéjsi
CMP 2 - 2,5 x Castéjsi

(3x vySSi riziko Umrti na IM)
(5x vy$Si riziko vzniku gangreny)

(3x vy$8i riziko dmrti)

Pravdépodobna prevalence makroangiopatickych komplikaci u diabetiki v evropské populaci (%)

ICHS a IM
DM 1.typu 10-18
DM 2.typu 35-60

hypertenze ICHDK
9-30 1-12
40 - 65 10 - 40

Prevalence hypertenze, ICHS a IM u prazskych diabetikd 1. i 2. typu (%)

DM hypertenze %
DM 1.typu —muZi 171

—zeny 21,8
DM 2. typu — muzi 441

—zeny 55,8

(Udaje z Prazského registru diabetikd v % — rok 1998)

ICHS % IM %
1,7 5,3
16,9 54
38,8 14,6
445 16,3
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Prevalence hypertenze a makroangiopatickych komplikaci u diabetikii 2. typu pfi zachytu diabetu
a po 10 letech jeho trvani (%) — (N=234)

Hypertenze ICHS IM CMP ICHDK
P¥i zachytu DM
skupina A 52,2 29,3 9,8 49 1,7
skupina B 50,0 32,4 10,2 3,3 3,7
Po 10 letech
skupina A 55,8 33,5 13,1 71 49
skupina B 53,3 36,6 13,2 57 6,6
skupina A — DM odhalen nahodné

B - DM odhalen pfi klinickych projevech

Rizikové faktory (RF)

Diabetes mellitus je celosvétov€ uznavan jako jeden z nejzavaznéjSich rizikovych faktort kardiovaskularnich (KV)
chorob. Klinické studie zaroven prokazuji, Ze pfitomnost diabetu nezvySuje riziko t€chto onemocnéni pouze jako soucet
dalSiho rizikového faktoru, ale nebezpeci ostatnich pritomnych rizikovych faktorii se po manifestaci DM znasobi.

Tradicni rizikové faktory, které se uplatnuji pfi vyvoji ateroskler6zy u nediabetikii, hraji dulezitou roli i u nemocnych
cukrovkou.

Tradicni rizikové faktory manifestace — hypercholesterolémie
aterosklerotickych komplikaci — hypertriacylglycerolémie
- vék
— koufeni
— hypertenze

— rodinna anamnéza pred¢asného vyskytu KV chorob

Ovlivnéni nékterych tradicnich rizikovych faktorti makroangiopatickych komplikaci pfi diabetu
(vliv hyperglykémie nebo hyperinzulinémie)

rizikovy faktor pusobeni diabetes mellitus
hypertenze zvySend retence natria
hypervolemie

zvysena aktivita sympatiku
porucha v renin-angiotenzinovém systému

hyperlipoproteinémie alterace lipoproteinové lipazy (inzulinsenzitivni)
(dyslipoproteinémie) vztah mezi chronickou hyperglykémii a zvySenim hladin TAG

TAG = triacylglycerol

Diabetes mellitus ovliviuje funkci a morfologii endotelu a stény cévni nejen svym vlivem na tradi¢ni rizikové faktory
aterosklerozy, ale pfimo chronicky zvysenymi hladinami glykémie. Diskutabilni je i vliv zvySenych hladin inzulinémie (en-
dogenni i exogenni).

V prospektivnich a retrospektivnich klinickych studiich byly jednoznaéné prokdzany signifikantni vztahy mezi hladi-
nami hyperglykémii a prevalenci a incidenci KV chorob.
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Plsobeni chronické hyperglykémie na cévni sténu

Pfimé plsobeni stimulace proliferace fibriblasttl a hladkych svalovych bunék
inhibice replikace endotelidlnich bunék
porucha syntézy kolagenu, heparansulfétu, ap.
ovlivnéni produkce rlistovych faktorl

Nepiimé plisobeni neenzymatickd glykace proteinGi
kolagenu, strukturalnich proteint arterialni stény
enzymd a lipoproteind
akumulace AGE v subendotelidini vrstvé stény cév
polyolova (sorbitolova) cesta
oxidaéni stres (tvorba volnych kyslikovych radikald)

AGE = Advanced Glycation Endproducts (pozdni prokukty glykace)

Experimentalné prokazané plsobeni inzulinu ve vyssich koncentracich

Pfimé plsobeni stimulace proliferace a migrace hladkych svalovych bunék stény cév
stimulace syntézy cholesterolu v buiikdch stény cév
zvySeni vazby LDL lipoprotein( na hladké svalové burky a makrofagy
(farmakologické davky inzulinu inhibuji regresi experimentalné navozené aterosklerézy)

Nepfimé plisobeni ovlivnéni hyperlipoproteinémie
(ovlivnéni ostatnich RF) inhibice fibrinolytickych pochodU

Dalsi rizikové faktory u diabetiku
U nemocnych s DM 1.typu, ale vyraznéji u diabetikii 2. typu, se setkavame s fadou projevii zménéné hemostazy, které
mohou byt pfechodné (pfi zhorSeni kompenzace diabetu) nebo jiZ trvalé.

Poruchy hemostazy pfi diabetes mellitus

zvySend senzitivita a agragabilita krevnich desticek
aktivace krevni srazlivosti (zvySeni hladin fibrinogenu a faktord V, VII, VIII, X, XII)
nedostateéna fibrinolyza

a
b
c
d) zvySena viskozita

= e o2l =

Také diabetickd nefropatie zhorSuje nebezpeci manifestace makroangiopatickych komplikaci, protoZe je provazena (ne-
froticky syndrom) hypertenzi a dyslipidémii.

Klinické projevy
Klinické projevy a priitbéh makroangiopatickych komplikaci mohou byt identické jako u nediabetikl, ale Casto se set-
kavame s nékterymi odliSnostmi nebo netypickym priibéhem onemocnéni.

Nékteré odlisnosti v pribéhu KV chorob u diabetikli ve srovnani s nediabetiky

U diabetikd — jsou Easto postizené mladsi vékové skupiny
— neni rozdil v prevalenci a incidenci ICHS a IM mezi muZi a Zenami
— je signifikantné astéji pfitomno méstnavé srde¢ni selhani
— muze byt pfitomna diabeticka kardiomyopatie
— je CastéjSi vyskyt tzv. tichého IM“ (bezbolestné formy IM)
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Prevence makroangiopatickych komplikaci u diabetikd diabetes mellitus
je mozna pouze pfi ¢asné a dlisledné [écbé vsech inzulinové rezistence
rizikovych faktor( hypertenze

hyperlipoproteinémie

PAMATUJ Nemocni cukrovkou, ktefi nemaji Z&dné znamky kardiovaskularnich chorob, jsou ohrozeni umrtim na tato
onemocnéni ve stejné mife jako nediabetici, ktefi jiz maji akutni IM nebo ICHS ve své anamnéze.
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