KOMENTARE | E33

Komentdf k clanku Co mliZe internista udélat pro svého pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé Vnitf Lek 2021; 67(1): 7-14

Komentar k clanku Co muze internista udélat
pro svého pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé

Vnitf Lek 2021: 67(1): 7-14

Co muze diabetolog udélat pro sveho pacienta

po iCMP?

How can a diabetologist help a patient after ischemic stroke?

Jan BroZ', Jana Malinovska', Barbora Pelechova’, Jana Urbanova?, Ludmila Brunerova?

"Interni klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
?Interni klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Se z&jmem jsme si pfecetli vyborny pfehledovy ¢lanek Miroslava
Skorni,,Co miize internista udélat pro svého pacienta po iCMP?* otistény
v prvnim z letosnich cisel Vnitfniho Iékarstvi (1), ktery predklddé analyzu
nasledné péce o pacienty s ischemickou cévni mozkovou pffhodou
(iCMP) s ohledem na vétsinu s ni spojenych rizikovych faktort. Vzhledem
k tomu, ze diabetes mellitus (DM) téZ vyznamné zvysuje riziko iCMP
a ta postihuje velké mnozstvi téchto pacientl, dovolujeme si k tématu
pridat kratky koncentrovany pohled i na tuto oblast.

Pro ilustraci ,rizikovosti” diabetu stran kardiovaskulérnich prthod
vcetné iICMP uvadime v tabulce 1 vysledky meta-analyzy, do které bylo
zafazeno 530083 osob ze 102 studii, jejichz data byla adjustovéna na
vek, BMI, pritomnost koufent, systolicky tlak a pohlavi (2).

Jind studie poukazala na 5 az 14x vy3si riziko iCMP u DM pacientd
ve vékové skupiné 20-65 let v porovnani s jejich non-DM vrstevniky
(3). Pacienti s DM majf po iCMP horsi nasledky, castéji v souvislosti s ni
umiraji 4, 5) a iCMP u nich ¢astéji recidivuje (6, 7).

Etiologie iCMP u pacientt s DM je obdobné jako v jinych pfipadech
(1).Na navysenijejiho rizika u DM se podili zejména vétsi mira postizent
cév pfedevsim v souvislosti s aterosklerdzou a téz s diabetem spojena
hyperglykemie (8).

Intervence rizikovych faktoru
v sekundarni prevenci

Vedle obvyklych farmakologickych intervenci sem patii i obvykla
rezimové opatieni tykajici se predevsim nadvahy, obezity, fyzické akti-

Tab. 1. Riziko ICMP ve skupiné diabetiki v porovndni se skupinou
nediabetik (2)

Onemocnéni Pocet Riziko DM vs. non-DM
pripadt | (Hazard risk, 95% Cl)
Ischemicka choroba srdec¢ni! 26505 2,00 (1,83-2,19)
Smrt 11556 2,31 (2,05-2,60)
NefatéIni infarkt myokardu | 14741 1,82 (1,64-2,03)
Ischemickd CMP! 3799 2,27 (1,95-2,65)
Hemorhagicka CMP! 1183 1,56 (1,19-2,05)
Smrt z jiné vaskularni pficiny 3826 ‘ 1,73 (1,51-1,98)

'Zarazeny byly fatdIni i nefatdlni piihody

vity, dietnich zvyklosti, koufenf a alkoholu. Z farmakologickych a dalsich
intervenci referovanych v ¢lanku (1) zde kratce zminime pouze ty, které

se od nediabetické populace v né¢em odlisuji.

Kontrola krevniho tlaku

Doporucovanou cilovou hodnotou krevniho tlaku u pacientt s DM
v sekundarnf prevenci iCMP je krevni tlak kolem 130/80 mmHg, pokud
nenf spojen s nezddoucimi projevy (9).

Kontrola lipidi

Aktudlni doporuceni klasifikuji riziko spojené s hladinou lipid{ do
5 skupin: nizké / stredné zvysené / vysoké / velmi vysoké / extrém-
ni. Je vhodné pfipomenout, Ze pacient s prokdzanym DM 2. typu
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How can a diabetologist help a patient after ischemic stroke?

v primarn{ prevenci kardiovaskuldrnich chorob je, nema-li Zadny
dalsi rizikovy faktor, pfi jeho zachytu automaticky kategorizovan do
skupiny se stfednim rizikem s doporuc¢ovanymi hodnotami LDL-C
< 2,6 mmol/l a snizenim nejméné o 50 % hodnoty pred Ié¢bou, non-
-HDL-C < 3,4mmol/I a apoB < 1g/l. Trva-li diabetes déle nez 10 let ¢i
je-li pfitomen dalsi rizikovy faktor, pak je Iécen ve skupiné s vysokym
rizikem s doporucovanymi hodnotami LDL-C < 1,8 mmol/| a snize-
nim nejméné o 50% hodnoty pred lé¢bou, non-HDL-C < 2,6 mmol/I
aapoB<0,8g/l.

Pacient s DM po iCMP (stejné jako ostatni pacienti po iCMP) spada
do kategorie velmi vysokého rizika s doporu¢enymi hodnotami LDL-C
<14mmol/la snizenim nejméné o 50% hodnoty pred lécbou, non-HDL-C<
2,2mmol/l aapoB <0,65g/I. Pokud u ného dojde k rekurentnf iCMP do 2
let po prvni uddlosti pii zavedené 1é¢bé, pak pro néj (shodné s non-DM
pacienty) platf extrémn(riziko s jesté pifsnéjsimi doporucenymi parametry
LDL-C < 1,0mmol/l, non-HDL-C < 1,8mmol/l a apoB <0,55g/1 (10).

Metabolicka kompenzace diabetu

Toto je kategorie zcela specifickd pro DM, jejim zékladnim parame-
trem je hodnota HbAlc. Pfestoze je hyperglykemie nezavislym rizikovym
faktorem CMP, nebyl vliv snizeni hodnot HbATc na snizenf rizika iCMP
dosud prokazan (8). I pro tyto pacienty tedy plati obvykld doporucent
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optimalni kompenzace HbATc <53 mmol/mol, s moznym pfisnéjsim
cilem (42-48 mmol/mol pokud neni zvysena frekvence hypoglyke-
mif) u mladych pacientd s kratsi dobou trvani DM, ¢i méné piisnym
(<64 mmol/mol ¢ < 75mmol/mol) u pacientl starsich s limitovanou
dobou doziti, se stateckou kfehkosti a vyznamnymi komorbiditami
veetné anamnézy tézkych hypoglykemii. Podrobnéjsi doporucent
kategorizace do téchto skupin metabolické kontroly viak zatim nejsou
stanovena, je tedy nutné ji urcit na zdkladé individuédiniho posouzenti
kazdého pacienta (11).

Neddvno publikovany pfehledny ¢ldnek se zabyval i jednotlivymi
tfidami antidiabetik s ohledem na jejich mozny vliv na riziko CMP bez
ohledu na primdrni &i sekundarnf prevenci. Autofi uzaviraji, ze uziti
pioglitazonu a agonistd receptoru GLP-1 snizuje riziko CMP, zatimco
u metforminu, glimepiridu, nateglinidu, inhibitor( alfa glukosidazy
a inhibitord DPP-4 a SGLT-2 nebylo ovlivnéni tohoto rizika dosud pro-
kdzano. Inzulin miZe byt spojen s vyssim rizikem CMP, ale kauzalita
prokazéna zatim nebyla (12).

Zavérem Ize tedy shrnout, Ze i diabetolog mize vyznamnym zpUso-
bem ovlivnit progndzu svych pacientd v primarni a sekundarnf prevenci
CMP, a to komplexniintervenci rizikovych faktord pfisné k cilovym hod-
notam, spravné individualné nastavenou kompenzaci diabetu, a pokud
Ize, tak i volbou vhodného ¢i neutrédiniho antidiabetika.
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