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Prediabetes je definovan jako hrani¢ni glykemie nala¢no nebo porusena glukézova tolerance. Je ¢asto soucasti metabolic-
kého syndromu, a tak predstavuje vysoké kardiometabolické riziko. Zdkladem IéCby prediabetu a prevence diabetu 2. typu
a kardiovaskularnich onemocnéni je pfedevsim redukce hmotnosti a pravidelnd pohybova aktivita. Je uveden prehled lék{
vhodnych pro pacienty s prediabetem.

Kli¢cova slova: prediabetes, metabolicky syndrom, prevence diabetu 2. typu, prevence aterosklerotickych kardiovaskuldrnich
onemocnéni, zdravy zivotni styl.

Prediabetes

Prediabetes is defined as impaired fasting glucose or impaired glucose tolerance. It often appears as a part of metabolic
syndrome and then represents high cardiometabolic risk. The cornestones of prediabetes management and Type 2 diabe-
tes and cardiovascular disease prevention are weight reduction and regular physical activity. Suitable drugs for prediabetic
patients are mentioned.

Key words: prediabetes, metabolic syndrome, type 2 diabetes prevention, atherosclerotic cardiovascular disease prevention,
healthy life style.

Definice prediabetu ajeho riziko

Prediabetes je stav, kdy glykemie je vy3si nez normalni hladina,

ale pfitom nespliiuje kritéria pro diabetes. Prediabetes je definovan Tab. 1. Definice hrani¢ni glykemie nalacno a porusené glukézové tolerance

Hrani¢ni glykemie nala¢no (HGL)

jako hrani¢ni glykemie nala¢no (HGL) nebo porusend glukézova
Glykemie v zilnf plazmé nalacno je v rozmezi 5,6-6,9 mmol/|

tolerance (PGT) (Tab. 1) (1). Podle Svétové zdravotnické organizace Porugena glukézova tolerance (PGT)

je mozno pouzit take hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbATc) Glykemie v Zilni plazmé ve 2. hod orélniho glukézového testu (po

v rozmezi 39-47 mmol/mol. Podobné nékteré odborné spole¢nosti perordlnim podani 75 g glukoézy) je v rozmezi 7,8-11 mmol/I

Kombinované poruchy (HGL + PGT)

napt. v Kanadé také doporucuji pro diagnostiku prediabetu a DM
sledovéni HbATc (2). Témér 70 % prediabetikl vyusti do diabetu
mellitu 2. typu (DM2). Faze prediabetu pfedchazeji i vzniku DM 1,ale  Tab. 2. Metabolicky syndrom

muzi > 102 (94) cm
Zeny > 88 (80) cm
TG > 1,7 mmol/l nebo lécba hypolipidemiky

vzhledem k odlisné patofyziologii (nedostate¢nd produkce inzulinu

Obvod pasu

pankreatem) nelze zatim zabranit rozvoji DM 1. typu. Naopak pre-
diabetes predchazejici DM2 Ize ovlivhovat, a tak sniZit riziko rozvoje

muzi < 1,0
HDL-ch

DM2. Tento prediabetes se vétsinou nevyskytuje osamocené, ale je

zeny < 1,3 mmol/I

Casto spojen s viscerdlni nadvahou nebo obezitou, s vyssim krev- TK > 130/ > 85 mmHg (nebo lé¢ba antihypertenzivy)

nim tlakem (TK = 130/85 mmHg) a aterogenni dyslipidemif (mirmneé Glykémie nala¢no > 56 mmol/l nebo PGT, nebo DM nebo lé¢ba

antidiabetiky
TG - triglyceridy, HDL-ch — high density lipoprotein cholesterol, TK - krevni tlak,
PGT - porusend glukézovd tolerance, DM — diabetes mellitus. Viyskyt nejméné

zvysené triglyceridy a/nebo snizeny HDL-chol). Tento stav je zndmy

jako metabolicky syndrom, jehoz patofyziologickym podkladem je

inzulinova rezistence a zvysena aktivita sympatického nervového
systému (Tab. 2) (3).

tif rizikovych faktord z uvedenych 5 predstavuje metabolicky syndrom. Definice
metabolického syndromu podle (3).
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Pacienti v prediabetu majf vyssi kardiometabolické riziko, tj. riziko
pro DM2 a aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni (ASKVO), méné
vdak riziko pro mikrovaskularni komplikace, které se rozvijeji predevsim
u pacientd s vyssimi glykemiemi (4, 5). Pokud se prediabetes vyskytuje
v ramci metabolického syndromu, tj. s dalSimi rizikovymi faktory, riziko
pro rozvoj DM2 je 5x vyssi a riziko pro ASKVO je 2-3x vyssi (vyssi u zen
nez u muzl). Proto bychom méli prediabetes v rdmci metabolického
syndromu v klinické praxi v¢as diagnostikovat a intervenovat. Protoze
se jedna ve vétsiné pfipadd o pacienty bez jakychkoli potiZi, Ize jej za-
chytit pfedevsim béhem preventivnich prohlidek u praktickych lékafd,
event. u internistd (napf. béhem predoperacniho nebo jiného vysetfeni)
anebo u jinych odbornikd.

Rizikové faktory pro rozvoj prediabetu
ascreeningové vysetieni

Mezi rizikové faktory pro prediabetes a pozdéjii pro DM2 je akumu-
lace tukové tkdné do bficha a bfisnich organt (@bdominalni, visceralni
nadvéha a obezita), ktera se projevuje vétsim obvodem pasu a Castéjsi
obstrukeni spankovou apnof. Typické stravovaci ndvyky jsou zaloZeny
na vétsi konzumaci masa a masnych vyrobk{ a piti vétsiho mnozstvi
slazenych napoj fruktézou. Ve véku nad 45 let stoupa riziko prediabetu.
Veétsi riziko prediabetu je u cernoch(, Hispancd a Asiatl. U Zen, které
prodélaly gesta¢ni diabetes nebo maji polycysticky ovaridlni syndrom,
se Casto vyskytuje prediabetes. Sedavy zpUsob Zivota a koureni tabaku
jsou dalsi dilezité rizikové faktory pro prediabetes. V posledni dobé se
v odborné literature diskutuje uloha mikrobiomu v patogenezi fady
chorob veetné DM2. Jedna se zfejmé o dalsi ¢lanek ve sloZitém pato-
logickém procesu vlivu potravy (pfedevsim technologicky zpracované
potravy) a znecisténého zevniho prostredi na rizné biologické procesy
v Zivych organismech.

Screeningové vysetfeni na prediabetes i DM je zaloZzeno na méfen(
ndhodné glykemie v pIné kapildrni krvi stanovené kdykoli béhem dne
nezavisle na jidle (napf. na glukometru). Hodnoty potvrzujici predia-
betes: ndhodna glykemie v rozmezi 7-7,8 mmol/I by mély vést lékare
k provedeni glykemie nala¢no, kterd je diagnostickou metodou; pokud
bude v Zilnf krvi glykemie 5,6 mmol/I a vyssi nebo HbATc 39 mmol/mol
a vyssi, mél by byt pacient s prediabetem (pfipadné i DM) sledovan
a vcas lécen. V pripadé rozdilnych vysledkd pfi kontrolnim vysetrent,
je vhodné provést zatézovy oralni glukézovy tolerancnf test, ktery
mUZe prokdzat normalni glukézovou toleranci (glykemie ve 2. h pod
7.8 mmol/l), prediabetes (7,8-11 mmol/l) nebo DM (nad 11 mmol/l).

Screeningové vysetfovani by mélo byt provadéno v rdmci preven-
tivnich prohlidek u praktickych lékatd. Pfi zjisténf prediabetu by mél byt
pacient podrobnéji vysetfen na ostatni kardiovaskularni rizikové faktory,
mélo by byt stanoveno celkové kardiovaskularni riziko a zahdjena inter-
vence zivotnfho stylu a u pacientl s vysokym nebo velmi vysokym KV
rizikem i farmakologicka lé¢ba klasickych rizikovych faktorl (hypertenze,
dyslipidemie, obezita). U terapie vyssich hodnot glykemie potvrzujici
prediabetes nenf zatim v CR konsenzus ve farmakologické lécbé. Pokud
by byla potvrzena diagndza DM, bylo by tfeba zavést dislednou a in-
dividudlné zaméfenou nefarmakologickou a farmakologickou terapii
dle pfislusnych doporucenych postupl pro lé¢bu DM.
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Terapie prediabetu

Hlavnim cilem terapie prediabetu je zabranit nebo oddalit rozvoj
DM2 a snfzit riziko pro aterosklerotickd kardiovaskuldrni onemocnén.
Intervence prediabetu nebo dalsich rizikovych faktorl metabolického
syndromu by méla byt zalozena na doporuceni zdravého Zivotniho
stylu. Predevsim redukce hmotnosti a zvyseni fyzické aktivity je nejucin-
néjsi v prevenci DM2, jak prokdazaly studie Finnish Diabetes Prevention
Study (6) a US Diabetes Prevention Project (DPP) (7). Ve studii DPP bylo
zjisténo, Ze kazdy zredukovany 1kg hmotnosti byl v asociaci s 16%
redukcf rizika DM2 (8). Redukce hmotnosti o 5-10 % vede pfedevsim
k redukci visceralniho tuku, coz ma za nasledek zlepseni kardiometabo-
lického profilu a ndsledné i kardiometabolického rizika. V dieté je tfeba
vynechat jednoduché cukry, a to i fruktézu, kterd se hojné pouziva ke
slazeni ndpojl. Je tfeba konzumovat potraviny s nizkym glykemickym
indexem (potraviny bohaté na vidkninu, bilkovinu, s niz§im obsahem
sacharidl) a potraviny bohaté na nenasycené mastné kyseliny (rostlinné
arybituky) a omezit potraviny bohaté na zivocisné tuky, které obsahuji
prevazné nasycené mastné kyseliny. Pohybova aktivita by méla byt
pfedevsim pravidelna a nemusi byt intenzivni. Staci napf. 6 tisic krokd
denné nebo stfedné tézkd pohybova aktivita 2,5 h 2x tydné (napt. jizda
na kole rychlosti 15 km/h, ¢tyrhra v tenisu, golf apod.) (9).

Pokud je pacient kufdkem, meél by byt motivovan k zanechanf
koureni, nebot existuji dikazy ze studii, ze koureni tabdku zvysuje
kromé jiného sympatickou nervovou aktivitu i inzulinovou rezistenci.
Dulezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu je také prevence nebo
kompenzace stresu, ktery ma negativni Ucinky na fadu procest véetné
aktivace sympatiku, RAS systému a hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni
osy. Tuto neurohormonalnf osu aktivuje také fada toxind ve znecisté-
ném ovzdusi. Dochdzi k aktivaci syntézy glukokortikoidd, nasledné
ke zhorseni inzulinové senzitivity. Toxiny pUsobi pro-oxidacné a pro-
-zanétlive, a tim se podileji na poskozovani endotelu, intermedidrniho
metabolismu i mozku (10).
rametry pro zachovanf anebo zlepsenf zdravi v¢etné prevence vzniku
DM2 a ASKVO.

Otazkou ziistava farmakologicka lécba
prediabetu

Je vhodné nasadit terapii metforminem nebo dokonce jinym anti-
diabetikem u osob v prediabetu? BohuZel nenf dostatek dat z klinickych
studii. Lékem prvni volby u DM2 zlstdva metformin, ktery zlepsuje
inzulinovou rezistenci a redukuje glukoneogenezi v jatrech. Metformin
podavany pacientdm s PGT sniZil riziko vzniku DM2 v priméru o 45 %
(11), ale ve studii US DPP byla tc¢innéjsi Uprava zivotniho stylu nez lé¢ba
metforminem.

Thiazolidindiony neboli glitazony stimuluji PPAR-y receptory a zvy-
sujf jaterni i periferni inzulinovou senzitivitu. Piogliltazon ukazal ve studii
ACT NOW Study u obéznich pacientd s PGT, Ze riziko DM2 pokleslo o vi-
ce nez 70 %; doslo k poklesu diastolického krevniho tlaku a zvyseni HDL-
-cholesterolu. Ved| viak ke zvyseni hmotnosti a ¢astejsim otokdm (12).

Z novych antidiabetik jsou to pfedevsim GLP-1 agonisté (liraglutid,
semagluitid), které jsou soucasné antiobezitiky. Tyto Iéky maji vyborny Uci-

/ Vniti Lék. 2022,68(2):82-84 / VNITRNI LEKARSTVI



84 | HLAVNITEMA

Prediabetes

nek na zlepseni kompenzace DM2 a zaroveri na pokles télesné hmotnosti.
2vI4sté semaglutid (Ozempic) v davce 1,0 mg podavany 1x tydné podkozné
byl vyznamné Ucinnéjsi nez dalsf agonisté receptoru pro GLP1 i nezjind an-
tidiabetika (13). Tento lék je nyni k dispozici i v perordini podobé (Rybelsus®).
Tyto moderni Iéky jsou sice registrovany pro lé¢bu DM2, ale zatim jim
chybéji data pro lécbu prediabetu. Oba léky jsou viak registrovany jako
antiobezitika, a pravé u prediabetikli s nadvahou nebo obezitou by mohly
predstavovat tu nejlepsi lécbu ve spojeni s modifikaci Zivotnich navykd.
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Zaveér

Cilem v¢asného zjisténi prediabetu a jeho Ié¢by je prevence nebo
alespon oddalenf rozvoje DM2, jehoz strmé pfibyvé na celém svéte,
a prevence ASKVO, kterd jsou stale nejcastéjsi pricinou umrti. Nejedna
se pouze o normalizaci glykemie, ale i o dosazeni optimalni hmotnosti,
zanechanfi koureni, snizenf krevniho tlaku a zlepsent lipidového profilu,
predevsim sniZzenf LDL-cholesterolu, jako hlavniho kauzélniho rizikového
faktoru pro aterosklerézu a jeji komplikace.
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