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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 pfed Ié¢bou, non-
-HDL-C < 3,4mmol/l a apoB < 1 g/I. 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
<14Ammol/l a snizenim nejméné o 50% hodnoty pred lé¢bou, non-HDL-C<
2,2mmol/l aapoB <0,65g/l. Pokud u ného dojde k rekurentni iCMP do 2
let po prvni uddlosti pfi 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

LITERATURA

1. Skoriia M. Co miize internista udélat pro svého pacienta po iCMP? Vnitr Lek 2021; 67(1): 7-14.
2. Emerging Risk Factors Collaboration: Sarwar N, Gao P, Seshasai SR et al. Diabetes melli-
tus, fasting blood glucose concentration, and risk of vascular disease: a collaborative me-
ta-analysis of 102 prospective studies. Lancet 2010; 375: 2215-2222.

3.Khoury JC, Kleindorfer D, Alwell K et al. Diabetes mellitus: a risk factor for ischemic stro-
ke in a large biracial population. Stroke. 2013; 44(6): 1500-1504.

4. Reeves MJ, Vaidya RS, Fonarow GC, Liang L, Smith EE, Matulonis R, Olson DM, Schwamm
LH; Get With The Guidelines Steering Committee and Hospitals: Quality of care and out-
comes in patients with diabetes hospitalized with ischemic stroke: findings from Get With
the Guidelines-Stroke. Stroke 2010; 41: e409-e417.

5.Newman GC, Bang H, Hussain SI, Toole JF: Association of diabetes, homocysteine, and
HDL with cognition and disability after stroke. Neurology 2007; 69: 2054-2062.

6. Kernan WN, Viscoli CM, Furie KL et al,; IRIS Trial Investigators: Pioglitazone after ischemic
stroke or transient ischemic attack. N Engl J Med; 374: 1321-1331.

7. Antithrombotic Trialists’ Collaboration: Collaborative meta-analysis of randomised trials
of antiplatelet therapy for prevention of death, myocardial infarction, and stroke in high
risk patients. BMJ 2002; 324: 71-86.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(e3): e33-e34 /

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 stafeckou 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 individudiniho posouzeni
kazdého pacienta (11).

Nedédvno publikovany pfehledny ¢ldnek se zabyval i jednotlivymi
tfidami antidiabetik s ohledem na jejich mozny vliv na riziko CMP bez
ohledu na primdrni &i sekundamnf prevenci. Autofi uzaviraji, ze uzitf
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 vy3sim rizikem CMP, ale kauzalita
prokazéana 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 komplexni intervenci rizikovych faktor pfisné k cilovym hod-
notam, spravné individualné nastavenou kompenzaci diabetu, a pokud
Ize, tak i volbou vhodného ¢i neutrdiniho antidiabetika.
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