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V Ceské republice Zije vice nez 700000 nemocnych s diabetes mellitus (DM), z nichz vice nez 90 % je klasifikovano jako diabetici 2. typu.
Vaskularni komplikace DM 2. typu jsou v soucasnosti ¢astou pricinou morbidity i mortality diabetickych pacient. DM je jednim z one-
mocnéni, které ma uzky vztah k ischemické cévni mozkové piihodé (CMP). U osob s DM je prevalence ischemické CMP trojnasobna proti
nediabetické populaci a rovnéz mortalita diabetiki s iktem je 3x vyssi. Nedostate¢na kompenzace DM je pfimo Umérna riziku vzniku

nasledku iktu.
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Diabetes mellitus and ischaemic stroke

There are more than 700,000 patients with diabetes mellitus (DM) in the Czech Republic, out of whom over 90 % are classified as type
2 diabetics. Vascular complications of type 2 DM are currently a common cause of morbidity and mortality in diabetic patients. DM is
one of the diseases closely related to ischaemic stroke. In persons with DM, the prevalence of ischaemic stroke is threefold higher com-
pared to thatin the nondiabetic population, and the mortality of diabetics with stroke is also threefold higher. Insufficient compensation
of DM positively correlates with the risk of developing ischaemic stroke. In addition, DM adversely affects the course of ischaemic stroke

and increases the likelihood of more prominent and severe stroke sequelae.

Key words: diabetes mellitus, ischaemic stroke, risk factors, treatment.

Diabetes mellitus -
rizikovy faktor ischemické CMP

DM je jednim z hlavnich a nezavislych rizi-
kovych faktord ischemické CMP u muzd i zen,
trebaZe podle Framinghamské populacni stu-
sich Zen. Prospektivni epidemiologické data
ukazuji, ze kazdy péty pacient s ischemickym
iktemn ma DM. Relativni riziko prvého nebo re-
cidivujiciho iktu je u diabetikl 2- az 6ndsobné
vys$si ve srovnani s populaci bez DM. AZ 13%
diabetik{ starsich 65 let prodéla ischemicky ik-
tus a u jedincd mladsich 55 let je riziko vzniku
ischemické CMP az 10x vyssi oproti nediabetické
populaci. U diabetikll byla sice zaznamenana
nizsf incidence tranzitornich ischemickych atak
oproti nediabetikdim, ale tento fakt je ziejme
zpUsoben vyssi tendenci ke vzniku mozkového
infarktu u nemocnych s DM. DM nezvysuje riziko
hemoragického iktu.

Nedostate¢nd kompenzace DM s trvale
vysokou glykemif zvysuje riziko iktu u vsech
diabetikd. Dlouhodobé zvyseni hladiny krevni-
ho cukru o Tmmol/I nad normu zvysuje riziko
fatalnf ischemické CMP az o 17%. Chronicka
hyperglykemie nezvratné poskozuje cévni sténu
(endotelidlni dysfunkce, hypertrofie hladkého
svalstva cévni stény), zplisobuje poruchu funkce
krevnich desticek a koagulace, s ¢imz souvisi

makrovaskularni i mikrovaskularni komplikace
DM. Makrovaskularni komplikace DM, které jsou
v pficinném vztahu ke vzniku a rozvoji pfedc¢asné
aterosklerézy jsou asociovany nejen s hypergly-
kemif, ale také s hyperinzulinizmem, inzulinovou
rezistenci a poruchou metabolizmu lipoproteind.
DM se vyznamnou mérou podili na akceleraci
aterosklerézy magistralnich mozkovych tepen
se zvysenim rizika aterotrombotickych iktd.
Diabetici, u kterych byla zjisténa stendza vnitini
krkavice, maji az 6x vys3si riziko ischemické CMP
nez pacienti bez stendzy. V diabetické populaci
je také vyssi prevalence endotelidInf proliferace
a hyalindzy malych penetrujicich artérif s fibrino-
idnf nekrozou, jejichz klinickymi konsekvencemi
jsou lakunarnf ikty.

Vyznamnd Cdst rizikovych faktort ische-
mické CMP u pacientii s DM 2. typu je spoje-
na s metabolickym syndromem (MS). Tento
syndrom je souborem rizikovych faktord, které
se vyskytuji spolecné a které vedou k predcas-
nému rozvoji aterosklerézy a diabetu 2. typu.
Vétdina expertl povaZuje za patofyziologicky
podklad MS inzulinovou rezistenci, tj. snize-
nou schopnost vyuzivat inzulin ke zpracovani
glukozy. Téz bylo zjisténo, ze soubor rizikovych
faktorl oznacovany jako MS predstavuje vy-
znamny prozanétlivy, prokoagulacni, protrom-
bogenni a proaterogenni stav, jehoz riziko pro
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kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni nemoci je
vyssi nez riziko dané prostym souctem jednot-
livych rizikovych faktord. V bézné klinické praxi
|ze pro stanoveni diagnézy MS pouZit kritéria
amerického Narodniho cholesterolového edu-
kacniho panelu (NCEP AT Ill). Podle téchto kritérif
hovoiime o MS v pfipadé pfitomnost tfi a vice
z nasledujicich hodnot: 1. obvod pasu > 102cm
u muzl, > 88cm u zen; 2. sérové koncentra-
ce triglyceridd = 1,7 mmol/[; 3. HDL-cholesterol
< ITmmol/l'u muzd nebo < 1,3mmol/l u Zen;
4. krevnf tlak = 130/85mm Hg; 5. plazmatickd
glukéza > 6,1 mmol.

Opatfenf zaméfend na ovlivnéni DM v sou-
Casné dobé sméfujf nejen ke snizeni hypergly-
kemie, ale pfimo i k ovlivnéni hyperinzulinizmu
a inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence
je pfitomna u vetsiny pacientd s DM 2. typu.
Hyperinzulinizmus a inzulinova rezistence ne-
jsou spojeny jen s protrombogennimi stavy
a intravaskularni patologif, ale s fadou dalSich
patobiochemickych pochodl podporujicich
destabilizaci a rupturu ateromatézniho platu,
a tim dale zvy3ujf riziko vzniku kardiovaskular-
nich a cerebrovaskuldrnich prihod. Upravenim
inzulinové rezistence se snizi nejen hyperglyke-
mie, ale maze se ovlivnit i fada dalsich rizikovych
faktord ischemické CMP, zejména ve spojenti
s fyzickou aktivitou a redukci hmotnosti. Dle
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novych poznatkd jednou z ucinnych latek pro
lé¢bu inzulinové rezistence jsou glitazony. Pfi
lé¢bé pioglitazonem (PROactive study) doslo
ke statisticky vyznamnému snizeni relativniho
rizika smrti, koronarnich a cerebrovaskulérnich
prihod o 16%. Tento pfiznivy efekt byl spojen
i se snizenfm krevniho tlaku, snizenim hypertri-
acylglycerolemie a zvysenim HDL-cholesterolu.
Za optimalni kompenzaci DM se dle soucasnych
doporuceni povazuje hodnota glykemie nalac-
no pod 6,0mmol/l, postprandidlni glykemie pod
75mmol/l a hodnota glykovaného hemoglobi-
nu pod 4,59%. Zejména trvalé zvysenfi glykemie
pojidle nad 7,5 mmol/I je rizikem rozvoje atero-
sklerotickych komplikaci.

U nemocnych s DM 2. typu se typicky
vyskytuje i porucha metabolizmu lipopro-
teind. Tato hyperlipidemie je charakterizovéna
hypertriacylglycerolemii, nizkou koncentra-
cf HDL-cholesterolu a zvysenou koncentracf
malych denznich LDL s vysokym aterogen-
nim potencidlem. Zvyseni protektivniho
HDL-cholesterolu se obecné povazuje za faktor
snizujici kardiovaskularni morbiditu. V populaci
diabetikd 2. typu sniZuje Ié¢ba statinem rizi-
ko vaskuldrnich pfihod vcetné ischemickych
iktd. Heart Protection Study sledovala efekt
simvastatinu u diabetické populace. Vinterve-
nované skupiné bylo pozorovano snizenfi inci-
dence CMP 0 25%. Dle soucasnych poznatk(
nenf doporuceno lé¢bu statinem ukoncit ani
v akutni fazi iktu, nebot jeho vysazeni miZze byt
spojeno se zvysenim rizika smrti nebo tézkych
nasledkd iktu.

DM 2. typu je zpravidla provdzen arte-
ridIni hypertenzi, coz riziko vzniku ische-
mické CMP u diabetiki vyznamné zvysuje.
AZ 60-70% diabetikl 2. typu ma hypertenzi,
ale jen 5% z nich dosahuje cilovych hodnot
krevniho tlaku (TK) méné nez 130/80 mm Hg.
Podle epidemiologickych studif se riziko vzniku
ischemické CMP u diabetikd zvysuje jiz od hod-
not TK 115/75 mm Hg. Metaanalyzy randomizo-
vanych klinickych studif prokazaly, Ze adekvatni
|é¢ba hypertenze muze snizit incidenci CMP
az 042 %.V 1é¢bé hypertenze u diabetika hraje
vyznamnou roli i zvoleny typ antihypertenziva,
pficemz se upfednostnuji ACE-inhibitory a sarta-
ny ¢ijejich kombinace s diuretikem. Lé¢ba hyper-
tenze je v prevenci CMP zcela zasadni a u vsech
nemocnych by mélo byt dosahovéno cilovych
hodnot TK.

Lécbou volby v sekunddrni prevenciische-
mickych ikti je antiagregacni lIécba, kterd je
indikovdna témé¥ u vsech diabetiku 2. typu
(s vyjimkou pacientl s antikoagulacnf lé¢bou

a kontraindikacemi antiagregacnf [é¢by). Riziko
recidivy CMP je 2x vy33i u diabetikd neZ u ne-
diabetikd. V klinické praxi je ¢asto uzivanou lat-
kou kyselina acetylsalicylovd (ASA) — nicméné
konvenc¢né doporucované davky (100-200 mg
denné) zrejmé nejsou u diabetikd tak efektivni
jako u nemocnych bez diabetu. Lé¢bou vol-
by v sekunddrni prevenci cerebrovaskuldrnich
pfihod u nemocnych s DM je fixni kombinace
25mg ASA + 200 mg dipyridamolu (Aggrenox)
podévana 2x denné nebo blokétor receptoru
pro ADP (clopidogrel v davce 75mg 1x dennég,
Plavix).

Diabetes mellitus -
akutni faze ischemické CMP

Mozkovy infarkt ma vys3si mortalitu u ne-
mocnych s hyperglykemii. V akutni fazi iktu
se hyperglykemie vyskytuje u 60-70% ne-
mocnych s diabetem a az u 40% nemocnych
bez diabetu. Hyperglykemie neni spojena jen
se zvysenou mortalitou, ale i s vys$si pravdépo-
dobnosti tézsiho handicapu po iktu. Vysoka
hladina krevniho cukru je pfi iktu zadvaznou
komplikaci, protoZe potencuje acidézu a hy-
perosmolaritu, zvysuje pravdépodobnost tka-
nové nekrézy, dochazi ke zvysené tvorbé vol-
nych kyslikovych radikald, potencuje anaerobni
glykolyzu s néslednou laktatovou acidézou,
zvysuje mitochondridIni inhibici a influx kalcia
do bunék a tim prohlubuje poskozenf nervo-
vé tkdné, zvysuje perifokdini edém a i prostup-
nost hematoencefalické bariéry. Hyperglykemie
vede k rozsahlejsi a rychleji se rozvijejici moz-
kové lézi. U pacientl lécenych trombolyzou
se zvysuje riziko hemoragické transformace
mozkové ischemie. U nemocnych s hypergly-
kemif je vyssi pravdépodobnost vzniku mo-
¢ovych a respiracnich infektd, srde¢nf arytmie
ametabolické dysbalance. Vysoka hladina krev-
niho cukru je nezavislym prediktorem c¢asné
nemocni¢ni mortality po CMP u diabetikd
i nediabetikd. Striktnf kontrola hyperglykemie
sintenzivnilécbou inzulinem mUZe vyznamné
snizit nemocni¢ni morbiditu i mortalitu a zlep-
sit pacientlv klinicky stav. Dle souc¢asnych do-
poruceni vyzaduje hladina cukru v krvi nad
10 mmol/I okamzitou Ié¢bu inzulinem. Dokud
nenf zndma hladina cukru v krvi, nesmf byt
pacientovi s pfiznaky iktu podavéany roztoky
glukdzy. V prvnich 24 hodindch po vzniku iktu
se s ohledem na zvysené riziko hyperglykemie
a s ni spojené komplikace doporucuje uzivat
k ndhradé tekutin intravendzni roztoky krys-
taloidd a to jak u diabetikd, tak i u nemocnych
bez diabetu.
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