) PREHLEDOVE CLANKY
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stav, oxidacny stres a pod.), Castokrat spojené
s obezitou, fyzickou inaktivitou, dlhoro¢nym
fajcenim, nevhodnou diétou a pod. (40). Aj ked
niektoré prace poukdzali na zvyseny vyskyt
agresivnejsich typov karcinému prostaty (PC —
prostate cancer) u nedostato¢ne kompenzo-
vanych (vysoké hodnoty glykémie nala¢no/
glykovaného hemoglobinu HbA1c) diabetikov,
iné Studie to nepotvrdili. Diagnostika PC u mu-
zov s DM moéze byt stazend, pretoze diabetici
vSeobecne mdvaju nizsie sérové hodnoty pro-
statického Specifického antigénu (PSA) a tiez
testosterdnu a vacsi objem prostaty (3, 6, 26, 41).
Asociacia DM s karcinomom mocového mechu-
ra (BC - bladder cancer) bola tiez hodnotena
v mnohych metaanalyzach s nejednotnymi
vysledkami. Mierne zvysenie incidencie a rizi-
ka Umrtnosti na BC boli zaznamenané najma
u muzov s DM 2. typu (42). Metaanalyza 3075
diabetickych pacientov liecenych (radikalna/
parcialna nefrektémia) pre nemetastaticky kar-
cinédm oblicky preukézala, ze DM (hlavne so sla-
bou glykemickou kontrolou) bol signifikantnym
(p <0,001) nezavislym prediktorom progresie
ochorenia, mortality zo vietkych pric¢in a umrt-
nosti $pecifickej na rakovinu (43).

Diabetes mellitus
a niektoré lieky

Medzi najcastejSie komplikdcie mno-
hych liekov patri moznost narusenia kon-

troly glykémie (Tab. 3) (44). Smernice EAU
poukazuju na vplyv vybranej antidiabetickej
a onkologickej farmakoterapie u pacientov
s urologickymi nddormi. Androgénna de-
priva¢na lie¢ba uz po 6 mesiacoch pravi-
delnej aplikacie u os6b s PC zvysuje riziko
DM, kardiovaskularnych ochoreni a infarktu
myokardu (41, 45). Pacienti s metastatickym
kastra¢ne rezistentnym PC (mCRPC - me-
tastatic castrate resistant prostate cancer),
ktori dostavaju abiraterén acetét (AA), maju
vacsiu pravdepodobnost iniciacie/zhorsenia
DM 2. typu v porovnani s muzmi lieCenymi
enzalutamidom (ENZ) a to napriek kratSiemu
trvaniu terapie AA vs ENZ (46). Tento aspekt
by sa mal zvazit pri vybere terapie pri mCRPC.
Dlhodobé uzivanie vyssich davok peroralne-
ho antidiabetika pioglitazénu je spojené so
zvySenym rizikom BC a preto sa tento liek
nema predpisovat pacientom s aktivnym
BC (42, 47). Naopak, iné hypoglykemikum
metformin pri standardnej dennej davke
moze vyrazne znizit incidenciu a Umrtnost
na zhubné nadory, napr. aj zlepsenim efektu
protinddorovej terapie (48, 49). Ukazuje sa,
ze vyber vhodného antidiabetika je mimo-
riadne dolezity. Nedavno bola zaznamenana
pozoruhodnad suvislost medzi pouzivanim in-
hibitorov SGLT-2 (sodium glucose cotraspor-
ter 2 — sodik glukézové kotransportéra 2:
dapagliflozin, empagliflozin, kanagliflozin

Tab. 3. Niektoré lieky, ktoré mézu zvysit glykémiu (44)

a pod.) u diabetickych pacientov a zvy$enym
rizikom IMC. Inhibitory SGLT-2 znizuju hladi-
nu glukdzy v krvi prostrednictvom inhibicie
reabsorpcie glukézy v obli¢kach, ¢o vedie
k zvysenym hladindm glukézy v moci a prave
tato glukozuria méze poskytovat optimalne
prostredie pre rast bakterialnych patogénov
a ich mnozenie. Pouzitie inhibitorov SGLT-2
si vyzaduje zvazenie v klinickom manazmen-
te so zdoraznenim délezitosti starostlivého
monitorovania priznakov IMC a rychlej inter-
vencie na prevenciu pripadnych infeké¢nych
komplikacii u tychto pacientov (9). Iné udaje
vsak ukazuju znizenie rizika nefrolitidzy pri
aplikécii inhibitorov SGLT-2 u dospelych (<70
rokov) muzov a zien s DM 2. typu v porovnani
sinymi antidiabetikami (50). Vsetky tieto uda-
je urcite vzbudzuju opravnent pozornost, ale
na ich definitivne potvrdenie su potrebné
dalsie skusenosti a kvalitné studie.

Zavery

Diabeticky pacient v beznej urologickej
praxi v porovnani s ostatnou populdciou
ma viaceré odlisnosti na ktoré je potrebné
vzdy mysliet a to nielen v diagnostike, ale
aj v terapii. Mnohé ,banélne” ochorenia
sa moOzu v kradtkom case rozvinut do zivot
ohrozujucich stavov a len rychly a razant-
ny postup dokdze tuto progresiu (spojenu
s vysokou morbiditou a niekedy aZ morta-

Skupina liekov

Charakteristika/odporucania

Glukokortikoidy

Maju najvyssi potencidl zvysovania hladin glukézy v krvi; vysoké davky mozu iniciovat DM (tzv. diabetes
vyvolany steroidmi), alebo zhorsit glykemickud kontrolu u pacientov s uz existujicim DM v zavislosti: od
glykemického stavu pred zacatim liecby steroidmi, od davky a trvania lie¢by glukokortikoidmi a od sprie-
vodnych ochorenf pacienta; okrem iného sa odporuca Uprava glukokortikoidovej a antidiabetickej liecby
ako aj stravy, kontinudlne monitorovanie glykémie a pod.

Antipsychotika druhej generacie
(klozapin, olanzapin, haloperidol...)

Sposobuju obezitu (U 15 —= 72% pacientov) znizenim reguldcie intraceluldrnej inzulinovej signalizécie,
¢o vedie kinzulinovej rezistencii; zrejme existuje aj priamy Uc¢inok na beta bunky pankreasu s ich naslednou
zvysenou apoptézou; odporuca sa pouZitie inych antipsychotik tretej generacie

Tiazidové diuretika

Spojené s metabolickymi komplikdciami (hyperglykémia, hypokaliémia, zvysené hladiny: cholesteroly,
triglyceridov a inych cirkulujucich lipidov), ktoré moézu spolupdsobit pri iniciacii DM; okrem iného sa
odporuca sledovanie hladin draslika a Uprava hypokaliémie

Statiny

Su spojené so znizenou citlivostou na inzulin a poruchou jeho sekrécie; celkovy odhad vyskytu DM u 9 —
129% pri dlhodobej (=4 roky) liecbe statinmi; ale potencidlne prinosy pouZzitia statinovej terapie v primarnej
a sekundarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni vyrazne prevazuju nad akymkolvek potencionalnymi
rizikami spojenymi s hyperglykémiou

Betablokatory
(nevazodilata¢né: metoprolol, atenolol...)

Pravdepodobnejsie spojené s hyperglykémiou, zvysenou telesnou hmotnostou a hypertriglyceridémiou,
ale aj hypoglykémiou (najma u pacientov predtym uzivajucich inzulin/sulfonylureu)

Androgénna deprivacna liecba
(goserelin, leuprolid...)

Znizuje hladiny testosterobnu u muzov s naslednym zhorsenim inzulinovej rezistencie; narast tukovej hmoty
a sprievodny Ubytok svalov vedie k periférnej inzulinovej rezistencii; pravidelnd fyzickad aktivita znizuje
inzulinovu rezistenciu a podporuje kardiovaskuldrne zdravie; odportic¢a sa monitorovanie glykémie s pripadnou
inicidciou/Upravou antidiabetickej terapie u jedincov s prediabetom, alebo uz pritomnym DM

Iné (antiretrovirusova terapia, inhibitory tyrozin
kinazy, imunosupresiva, interferdn alfa...)

Spojené so zhorsenim glykemickej kontroly; odporuca sa zvazit ucinok tychto liekov na hladinu glukézy
najma u pacientov so zvysenym rizikom vzniku DM, alebo u tych, ktorf uz diabetes maju

DM - diabetes mellitus
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