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Mikrovaskularni komplikace diabetu jsou vyznamnou pfi¢inou morbidity a kardiovaskuldrni mortality pacientu s diabetes
mellitus. Jejich rozvoj a progrese souvisi s chronickou hyperglykemii, ale k dalsim rizikovym faktorlm patfi hypertenze,
dyslipidemie, koureni a genetické faktory. Preventivni postupy zahrnuji optimalni, individualizovanou kompenzaci diabetu
a také 1é¢bu dalsich ovlivnitelnych faktor(. V¢asny zachyt jednotlivych komplikaci pomoci screeningu a v¢asna a adekvatni
[écba snizuji riziko pokrodilych stadii jednotlivych komplikaci a naslednych fyzickych, socialnich a ekonomickych dopadu.
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Microvascular complications of diabetes - their prevention and treatment

Microvascular complications of diabetes are a cause of significant morbidity and cardiovascular mortality of patients with dia-
betes. Their development and progression is associated with chronic hyperglycemia, and other risk factors are hypertension,
dyslipidemia, smoking and genetic factors. Preventative startegies should focus on optimal individualized glycemic control,
and also treatment of other modifiable factors. Early detection of complications using screening procedures and early and
appropriate treatment lower the risk of advanced complications and of their subsequent physical, social and economic impact.
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Uvod

Diabetes mellitus je velmi ¢asté onemocnéni, které v roce 2019
postihovalo globalné asi 463 milionl lidi a prfedpokladda se, ze do roku
2045 se jeho vyskyt zvysi az na 700 miliont (1). NarUstajici prevalence
diabetu a prodlouzeni délky Zivota straveného s diabetem ma vyznam-
ny dopad na rozvoj mikrovaskuldrnich a makrovaskularnich komplikaci
a ma celosvétové obrovské spolecenské a finan¢ni dopady. V ekono-
micky vyspélych zemich svéta doslo v poslednich desetiletich k poklesu
vyskytu kardiovaskuldrnich komplikaci a kardiovaskularni mortality,
ale celosvétové se jejich vyskyt spolu s vyskytem slepoty na podkladé
diabetické retinopatie a rendlnim selhdnim u pacientd s diabetem dra-
maticky zvysuje (2). Data z epidemiologickych studif ukazuiji, ze existuje
siina korelace mezi jednotlivymi komplikacemi: napfiklad diabeticka
retinopatie (DR) je silné asociovana s rizikem rozvoje diabetického
onemocnéni ledvin (DKD) (3). Pfitomnost mikrovaskularni komplikace
diabetu predstavuje riziko ekvivalentni konvencnim rizikovym fakto-
rdm, jako je koufenf, hypertenze a dyslipidemie. Kardiovaskularni riziko

a mortalita se zvysuji s celkovém poctem mikrovaskuldrnich komplikacf
a peclivé patrani po piitomnosti retinopatie, nefropatie a periferni neu-
ropatie ndm poskytuje cennou piidatnou informaci o kardiovaskuldrnim
riziku jedince. Na zékladé toho je mozné volit dalsf preventivni postupy,
které zlepsi progndzu pacientl s diabetem.

V patogenezi mikrovaskuldrnich komplikaci je na prvnim misté
chronické hyperglykemie, jejimz ddsledkem je komplexni poskozent
mikrocirkulace. V pfipadé retinopatie je to abnormalni cévni permea-
bilita a okluze s ischemii a ndsledné rozvoj neovaskularizaci. V ¢asnych
stadiich se uplatriuji glykace, proteinkinaza C a polyolové cesta a soucas-
né zmény neuronalnifunkce a pratoku krve sitnici. V pozdéjsich fazich,
zejména pred rozvojem proliferativni diabetické retinopatie a diabetic-
kého makuldrniho edému, se uplatriuji faktory angiogeneze — vaskularni
endotelidlni rstovy faktor (VEGF) a insulin-like growth factor 1 (IGF-1).
Tento proces mdze byt dale ovlivnény genetickymi faktory a dalSimi
nezavislymi faktory, jako je hypertenze a dyslipidemie. Hyperglykemie
u diabetického onemocnéni ledvin souvisi s rozvojem hemodynamic-
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