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Moznosti prevencie diabetes mellitus 2. typu
u jedincov s prediabetickymi dysglykemiami
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Prediabetické dysglykémie (hrani¢na glykémia nalacno a porucha tolerancie glukézy) predstavuju rizikovy faktor diabetes mellitus
(DM) 2. typu. Moznosti prevencie DM 2. typu u jedincov s prediabetickymi dysglykémiami zahffaju jednak nefarmakologické, ale aj
farmakologické opatrenia. Nefarmakologické opatrenia spocivaju v Uprave zivotného Stylu (diéta, kontrola hmotnosti, zvysenie fyzickej
aktivity, nefajcenie). Ako liek prvej volby podla Medzinarodnej diabetickej federacie aj Americkej diabetologickej asociacie (IDF aj ADA)
v ramci prevencie DM 2. typu u pacientov s prediabetom sa odporuca metformin. Avsak v sic¢asnosti na Slovensku nie je zatial' pouzitie
metforminu v uvedenej indikacii v klinickej praxi povolené.
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Possibilities of prevention of type 2 diabetes mellitus in individuals with prediabetic dysglycemias

Prediabetic dysglycemias (impaired fasting glucose and impaired glucose tolerance) are risk factors of type 2 diabetes mellitus. Pos-
sibilities of prevention of type 2 diabetes mellitus in individuals with prediabetic dysglycemias represent non-pharmacological and
pharmacological interventions. Non-pharmacological interventions include lifestyle changes (diet, weight control, increase of physical
activity, non-smoking). As a drug of first choice in prevention of type 2 diabetes mellitus in patients with prediabetes International
Diabetes Federation and also American Diabetes Association (IDF also ADA) recommend metformin. At present, in Slovakia using of

metformin in this indication is not allowed.
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Uvod
DM je chronické, doposial nevyliecitel-

né ochorenie, ktorého incidencia aj preva-

lencia v celosvetovom meradle neustdle
narastad a stdva sa pandémiou tretieho ftisic-
rocia. Pocet dispenzarizovanych diabetikov

v Slovenskej republike (SR) vzréstol od roku 1980

70 122 197 na takmer 340 000 v roku 2014. Okrem

toho je potrebné pocitat aj s velkym percentom ne-

diagnostikovaného DM (predovietkym DM 2. typu)

v populdcii. DM 2. typu predstavuje viac ako 90 %

vsetkych dispenzarizovanych diabetikov v SR (1).
Medzi prediabetické dysglykémie (hrani¢né

stavy glukézovej homeostéazy) zaradujeme poru-

chu glukézovej tolerancie a hrani¢nu glykémiu
nalacno:

B Hrani¢na glykémia nala¢no (HGN) — impai-
red fasting glucose. Glykémia nala¢no je
v rozmedzi 5,6 — 6,99 mmol/I.

B Porucha glukézovej tolerancie (PGT) — impai-
red glucose tolerance. PGT je charakterizo-
vand v 120. mindte oGTT glykémiou > 7,8
a < 11,1 mmol/l.

Ide o stanovenie glykémie vo vendznej plaz-
me, pricom glykémia sa musi vysetrit standard-
nou laboratérnou metédou a na stanovenie
diagndzy nemozno pouzit vysledky ziskané
nestandardnou laboratérnou metédou (napri-
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klad meranie glukomerom). Oralny glukézovy
tolerancny test (0GTT) sa vysetruje pri zatazi 75 g
glukézy standardnym sposobom.

HGN a PGT predstavuju rizikovy faktor dia-
betes mellitus (DM) 2. typu. Typické mikrovas-
kuldrne zmeny su v tejto skupine raritné. Tito
pacienti maju vsak zvysené kardiovaskuldrne
riziko obvykle v rdmci metabolického syndréomu
(2). PGT je spojena aj s vyssim rizikom rozvoja
diabetickej neuropatie (3).

Skrining DM 2. typu je doélezity u vietkych
probandov nad 45 rokov. V pripade negativity
sa odporuca opakovat vysetrenie v ro¢nych in-
tervaloch. Zvlast rizikovi su jedinci do 45 rokov,
u ktorych je pritomny aspon jeden z rizikovych
faktorov DM 2. typu (tabulka 1). Tito vyzaduju
vcasnejsiu a aktivnejsiu pozornost. Skrining DM
vykondva predovsetkym vseobecny lekar, gyne-
koldg pri gestacnom diabete, ale eventudlne aj
ostatnf Specialisti (4).

Moznosti prevencie diabetes

mellitus 2. typu u jedincov

s prediabetickymi dysglykémiami
Moznosti prevencie DM 2. typu u jedincov

s prediabetickymi dysglykémiami zahffaju jed-

nak nefarmakologické, ale aj farmakologické

opatrenia (5).
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Tabulka 1. Skrining DM 2. typu

Vo veku > 45 rokov u vietkych probandov
Skrining v pripade negativity opakovat'v ro¢nych
intervaloch

Vo veku < 45 rokov + aspon jeden z rizikovych
faktorov DM

Skrining minimdlne v trojro¢nych intervaloch
nadhmotnost a obezita (BMI > 27 kg/m?)

fyzické inaktivita

diabetes u pribuzného prvého stupna
hypertenzia (= 140/90 mmHg alebo lie¢ba hypertenzie)
HDL cholesterol < 0,9 mmol/l a/alebo
triacylglyceroly > 2,3 mmol/I

porucha glukézovej tolerancie alebo hrani¢na
glykémia nala¢no pri predchéddzajucich
vysetreniach

Zeny po gestacnom diabete alebo pérod dietata
s hmotnostou > 4,5 kg

stavy spojené s inzulinovou rezistenciou: syndrom
polycystickych ovarii, acantosis nigricans, obezita
tazkého stupna

kardiovaskuldrne ochorenia (ischemicka choroba
srdca, cievna mozgova prihoda, ischemicky
syndrom dolnych koncatin)

etnicka skupina s vysokym rizikom vyvoja diabetu
priznaky typické pre cukrovku

Nefarmakologické opatrenia spocivaju
v Uprave zivotného stylu (diéta, kontrola
hmotnosti, zvysenie fyzickej aktivity, nefaj-
¢enie) (6). Nefarmakologické intervencie su
velmi doéleZité v prevencii rozvoja dysglyke-



mickych stavov. Prevencia obezity je sucasne
prevenciou prediabetickych stavov, ako aj
DM 2. typu.

Diéta
Diétne odporucania medzindrodnych spo-

lo¢nosti zohladruju stratégiu primdrnej a se-

kunddrnej prevencie zameranej sucasne aj na
redukciu kardiovaskuldrneho rizika:

B optimalny prijem energie — rovnovdha me-
dzi kalorickym prijmom a fyzickou aktivitou
zamerand na dosiahnutie alebo udrzanie
primeranej telesnej hmotnosti,

B zvyseny prijem ovocia a zeleniny (porcia
ovocia alebo zeleniny s kazdym jedlom), 500
- 600 g denne (tmavozelené, tmavomodré,
tmavocervené, tmavooranzové, sytozlté
druhy zeleniny su vynimo¢nym zdrojom
vitaminov, mineralov a antioxidantov),

B konzumédcia celozrnnych jedadl s vysokym
obsahom vldkniny,

B konzumadcia ryb minimalne dvakrét do tyzdna,

B nasytené tuky < 7 % denného kalorického
prijmu, transmastné kyseliny (MK) < 1 %
denného kalorického prijmu, cholesterol
<200 mg/den,

B minimalizécia prijmu stuzovanych tukov,

chudé mdsé alebo zeleninové ndhrady,

B nizkotu¢né mlie¢ne produkty s obsahom
< 1% tukoy,

B minimalizacia konzumacie napojov a jedal
s pridanym obsahom cukrov,

B vyber jedal z nizkym obsahom soli,

obmedzena konzumédcia alkoholy,

B vo vztahu k DM, ako aj k metabolickému
syndréomu je potrebné znizit prijem jedno-
duchych sacharidov, ktoré okrem zndmeho
vplyvu na zvydenie glykémie mézu zhorsit
dyslipidémiu pri metabolickom syndréme (7).

Kontrola hmotnosti

Primerana telesnd hmotnost (to je taka, kto-
rd vieme redlne dosiahnut a udrzat) — pri nad-
hmotnosti a obezite je nutnd redukcia telesnej
hmotnosti aspori 0 5 - 7 %.

Fyzicka aktivita

Dlhodoba pravidelna fyzicka aktivita ma
priaznivy Ucinok na znfZenie inzulinovej rezis-
tencie. Zvysuje pocet inzulinovych receptorov
na svalovych bunkach, zlep3uje a urychluje uti-
lizdciu glukdzy. M3 priaznivy efekt aj na ostatné
klinické prejavy metabolického syndrému (dys-
lipoproteinémia, obezita, hypertenzia), vedie
k zvyseniu fyzickej zdatnosti a ma pozitivny
psychologicky ucinok.
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Tabulka 2. Prehlad klinickych studif, ktoré boli zamerané na prevenciu DM 2. typu zvysenim inzu-

linovej senzitivity

Prehlad intervenc¢nych studii zameranych na prevenciu diabetu 2. typu zvySenim inzulinovej
senzitivity rezimovymi alebo farmakologickymi intervenciami

(Tkac 1, 2007; Svacina S, 2008)

Nazov studie

Znizenie rizika

Typ intervencie o
ypl vend rozvoja diabetu

diéta 35 %
Da Qing - Cina fyzické cvicenie 39%
diéta a cvicenie 32%
Diabetes Prevention Study (DPS) - Finsko diéta a cvicenie 58 %
diéta a cvicenie 58%
Diabetes Prevention Program (DPP) — USA
metformin 51%
diéta a cvicenie 29 %
Indian Diabetes Prevention Program (IDPP) — India metformin 26 %
kombinovana intervencia 28 %
Diabetes Reduction Assessment with Ramipril and rosialitazon 629
Rosiglitazone Medication (DREAM) 9 °
STOP-NIDDM akarboza 25%
Swedish Obese Subjects Study (SOSS) bariatrickd chirurgia 75%
Xenical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects orlistat 45 o
(XENDOS) °
inhibitory angiotenzin
Metaanalyza $tudif s preparatmi inhibitorov systému konvertujuceho enzymu 25 %
0

renin-angiotenzin

(ACE), blokatory receptoru
pre angiotenzin Il (ARB)

Z pohladu fyzickej aktivity Medzindrodna
diabeticka federacia (IDF) odporuca v rdmci pre-
vencie DM 2. typu najmenej 30 minut miernej
fyzickej aktivity pocas vacsiny dni v tyzdni:

B rychla chédza,

B pldvanie,

B bicyklovanie,

B tancovanie,

B apodobné, podla preferencie jednotlivca (8).
Podla najnovsich odpordcani Americkej dia-
betologickej asociacie (ADA) by mala byt fyzicka
aktivita (napriklad rychla chédza) vykonavana
aspon 150 minut/tyzden (7).

Farmakologické opatrenia

V tabulke 2 je prehlad klinickych studif, ktoré
boli zamerané na prevenciu DM 2. typu prevaz-
ne zvysenim inzulinovej senzitivity (6, 9).

Prevenciu DM 2. typu na zdklade ovplyvne-
nia poruchy sekrécie inzulinu sledovali studie
s nateglinidom (NAVIGATOR) (10) a dlhodobo
pdsobiacim inzulinovym analdgom glarginom
(ORIGIN). Nateglinid v $tudii NAVIGATOR nemal
efekt v prevencii DM 2. typu, zatial ¢o v studii
ORIGIN lie¢ba inzulinom glargin zniZila riziko
DM 2.typu u pacientov s prediabetickymi dys-
glykémiami o 28 % (9). Z patofyziologického
hladiska je z pohladu prevencie DM 2. typu
perspektivna lie¢ba zaloZzend na inkretinovom
Ucinku (agonisty GLP-1 (glukagdnu podobného

peptidu-1) receptorov, inhibitory dipeptidyl-
peptidazy-4).

Podla IDF farmakologicka intervencia pri
prevencii DM 2. typu je odporucana vtedy, ak
zmena zivotného $tylu nevedie k pozadované-
mu zniZzeniu hmotnosti a/alebo k dosiahnutiu
cielov z pohladu glukézovej tolerancie. Ako liek
prvej volby v rdmci prevencie diabetu sa odpo-
ru¢a metformin v davke 2 x 250 - 850 mg v z&-
vislosti od tolerancie u vysoko rizikovej skupiny
pacientov vo veku do 60 rokov, ktorf maju index
telesnej hmotnosti BMI > 30 kg/m?*a glykémiu
nala¢no > 5,6 mmol/I (8).

Podla ADA su indikacie metforminu u pa-
cientov s prediabetickymi dysglykémiami v ram-
ci prevencie DM 2. typu, obzvlast ak:
vek < 60 rokov,

BMI > 35 kg/m?,

Zeny s prekonanym gesta¢nym DM,

HbAlc > 6,0 % DCCT,

triglyceridy > 1,7 mmol/I,

HDL < 1,0 mmol/I,

artériova hypertenzia > 140/90 mmHg,
pozitivna rodinnd anamnéza DM 2. typu
u pribuznych 1. stupna (7).

Metformin okrem glykemickych ucinkov
ma aj viaceré paraglykemické efekty (priaznivy

efekt na lipidovy profil, zlepsuje fibrinolytické
pomery, znizuje hladiny inhibitora aktivatora
plazminogénu 1, znizuje chronicky adipogénny
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a vaskularny subklinicky zapal, zlepSuje endote-
lovu dysfunkciu, stimuluje sekréciu a expresiu
génu pre proglukagoén).

Metformin je liekom prvej volby u pacientov
s DM 2.typu. V stcasnosti na Slovensku zatial nie
je v klinickej praxi povolené pouzitie metforminu
v prevencii DM 2. typu u pacientov s prediabe-
tickymi dysglykémiami.

Zaver

DM je v sucasnosti celosvetovo, ale aj v SR
zavaznym zdravotnym aj socioekonomickym
problémom. V€asna intervencia a prevencia ¢i
oddialenie progresie DM 2. typu u pacientov
s prediabetickymi dysglykémiami ma velky vyz-
nam z pohladu o¢akavanej dizky Zivota, zniZenia
kardiovaskuldrneho rizika, zlepsenia kvality Zivota,

a potencidlne aj v ekonomickych terminoch pre
spolo¢nost a platitelov zdravotnej starostlivosti.
Vramci populaéného pristupu je ur¢ite nutné
rozsirit aktivity ohladom prevencie DM 2. typu
aj smerom ku vlddnym a nevlddnym organiza-
ciam, k Uprave legislativy, k rozvoju komunitnych
programov zdravych miest a dedin, k zamestna-
vatelom, k vyrobcom potravin, k pacientskym
organizacidm, k skolstvu a k masmédiam (2).

1. Zdravotnicka Statistika. Cinnost diabetologickych ambulancit
v SR 20174. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych in-
formécif; 2015.

2. Schroner Z, Pella J. Diabetes mellitus v skratke. Kosice: Oriens;
2002: 72.

3.Tkac |. Moznosti prevencie diabetes mellitus 2. typu u jedin-
cov s prediabetickymi dysglykémiami. Via pract. 2007;4:23-26.

4. Uliciansky V, Schroner Z. Prevencia diabetes mellitus 2.
typu. Internd Med. 2009;9(4):181-187.

5. Skrha J, et al. Diabetologie. Praha: Galén; 2009: 417.

6. Rusavy Z. Nefarmakologicka intervence diabetu 2. typu.
Postgradudini medicina. 2009;11(4):399-406.

7. American Diabetes Association. Standards of medical care
in diabetes — 2016. Diabetes Care. 2016;39(Suppl. 1.).

8. Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J. International Diabe-
tes Federation: a consensus on Type 2 diabetes prevention.
Diabet. Med. 2007;24:451-463.

9. ORIGIN Trial Investigators, et al. N Engl JMed. 2012;367:319-328.
10. Svacina S. Prevence diabetu a jeho komplikaci. Praha: Tri-
ton 2008: 152.

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
SchronerMED, s. r. o.

Internd a diabetologickd ambulancia
Pod horou 53, 040 16 Kosice
zbynek.schroner@gmail.com




