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Riziko kardiovaskularnich komplikaci v zavislosti na hladiné glykemie: od diabetes mellitus k prediabetu

a 25,2% mezi zenami (20, 21). Ve vékové skupiné 55-64 to bylo 45%
umuzl a37% u zen (22).

Zvyseni kardiovaskularniho rizika

Zvysené kardiovaskularni riziko je vysledkem predevsim dvou pa-
tofyziologickych zmén tykajicich se krevniho fecisté a to endotelidlni
dysfunkce a poruchy fybrinolyzy. Detailni popis mechanismd, které
vedou k t¢tmto zménam, prekracuje intence tohoto ¢lanku, proto v ra-
mecku (pfiloha 1) uvadime jen jejich zékladni shrmutf (23). Principidln{
vztahy téchto procest jsou schematicky zndzornény na Obr. 1.

Pocétek snah ovérit spojeni prediabetu s KVO Ize najit uz ve stu-
diich z90. let minulého stoleti, kdy probéhla finska studie zabyvajici
se mortalitou u starsich muzd, ve které byla sledovéna i podskupina
pacientl s PGT. V této selektované ¢asti populace se prokézala vyssi
celkova mortalita (Odds Ratio — OR 1,17) i kardiovaskularni mortalita
(OR 1,13), kterd byla nejcastejsf pficinou umrti (24).

Asi nejpodrobnéjsi aktudlni odpovéd viak pfindsi metaanalyza 102
prospektivnich studif z roku 2010 (25), jez se zabyvala vlivem hladiny
glykemie nalacno na riziko ICHS a CMP. Diky vysokému poctu analyzo-
vanych studii dosahl pocet subjektd zafazenych do analyzy ¢isla 698 782
s 52765 fatalnimi i nefatainimi vaskularnimi pfihodami. Pro zahrnuti do
metaanalyzy musela studie splnit nasledujicf kritéria: pacienti nesméli
byt selektovani na zékladé historie KVO, byla zaznamendéna pficina smrti
anebo pritomnost vaskularniho onemocnéni a sledovéani Ucastnikd
trvalo nejméné 1 rok. Primeérny vék Gcastnikd byl 52 let (smérodat-
nd odchylka — SD 13), celkem 96 % jich pochézelo z Evropy, Severni
Ameriky nebo Australasie a Zeny tvofily 43 %. Vysledky studie nebyly

prekvapivé v pfipadé diabetu, kdy se potvrdilo zvyseni rizika Umrtf na
dvojnasobek u diabetikd ve srovnani se skupinou bez této diagndzy.
Jednim z hlavnich cild vsak bylo urcit zavislost rizika Umrti (Hazard Ratio
- HR) na glykemii na la¢no a to v€etné hodnot nizsich nez 7 mmol/I.
Pacienti s diabetem byli rozdéleni na 2 skupiny a pacienti bez zndmé
diagndzy diabetu byli rozdéleni do 5 skupin dle hladin glykemie na
la¢no. Analyza prokézala zvysenf rizika ICHS u pacientl s prediabetem.
Ve srovnani s normoglykemickou skupinou stoupd HR pro ICHS na 1,11
pfi glykemii nala¢no 5,6-6,1 mmol/l a na 1,17 pfi 6,1-7,0 mmol/I (Graf 1).
Riziko ICHS se pro hladinu glykemie zvysuje nelinedrné. Autofi upozor-
Auji na urcity rozpor oproti starsim pracim, ve kterych se pfedpokladala
linedrnf zavislost pro hladiny glykemie na la¢no, a tedy, Ze riziko KVO
bude u pacientd s hodnotou glykemie v rozmezi prediabetu podstatné
vyssi. Prikladem mohou byt guidelines European Society of Cardiology
(ESQ) pro diabetes, prediabetes a KVO z roku 2007, které vychazi z né-
kterych starsich studif a prediabetu pfikladajf vétsi vyznam v predikci
kardiovaskularni mortality a predpokladajf jeji kontinudIni zavislost na
hladiné glykemie na la¢no. Nicméné uz v guidelines samotnych se
uvadi, Ze dostupnéa data nejsou v tomto smeéru dostatecné prlikazna
(26). Zajimavym zjisténim je mirné zvysen rizika vyskytu ICHS i u téch
zdravych osob, jejichz glykemie na lacno se pfiblizuje ¢i klesd pod
4mmol/l (za normu jsou povazovany hodnoty >3,5 a <56 mmol/l).
Tato asociace nebyla dosud predmétem vyzkumu, prokdzan byl zatim
jen negativni vliv hypoglykemie na KVO pfi [é¢bé DM (hypoglykemie
je u diabetu definovana hodnotami <4 mmol/l) (27).

Viysledky noveji doplnila i metaanalyza ¢inskych autort z roku 2016,
ktera méla vyhodu jesté vétsi zkoumané skupiny ¢itajici 1611339 Ucast-

Graf 1. Schematické zndzornéni zdvislosti HR KVO na hodnotdch glykemie na lacno. Adaptovdno podile (25)
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