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Riziko kardiovaskularnich komplikaci v zavislosti na hladiné glykemie: od diabetes mellitus k prediabetu

kombinaci. Ve skupinach pacient s kombinacemi téchto diagnéz roste
mortalita ndsobné. Skupina pouze s DM méla riziko mortality z jakékoliv
priciny pfiblizné 2krat vyssi, pfi kombinaci dvou z vyse uvedenych dia-
gndz 4krat vyssi a pfi kombinaci viech zkoumanych diagnéz vzrostlo
riziko 8krat (8, 9). Na druhé strané oproti jasné zvysenému riziku KVO
u DM byl zaznamenan i trend snizovan( jejich incidence, spojeny ziejmé
s pokrokem diagnostickych a preventivné-terapeutickych moznosti.
Prezentovala ho studie z roku 2014 zabyvajici se vyvojem komplikaci
DM v letech 1990-2010 u americké populace, jeZ prokdzala redukci
v incidenci AIM a CMP (10). Klesajici tendenci vykazuje u DM jak celkova
mortalita, tak i mortalita z kardiovaskuldrnich pficin. Mezi roky 1998-2014
klesla na vzorku svédské populace celkova mortalita u pacientd s diabe-
tem 1. typu o 29%, u diabetu 2. typu o 21 %, kardiovaskularni mortalita
klesla u diabetu 1.typu 0 42 % a u diabetu 2. typu 0 46 %. Pfesto zUstava
celkovd mortalita vys3si nez u kontrolni skupiny zdravych a u diabetu 2.
typu klesd pomaleji nez u této kontrolnf skupiny (11). Obdobny pokles
byl prokdzan i u ceské populace. U pacientl s DM uzivajicich peroralni
antidiabetika se celkovd mortalita snizovala rychleji nez v bézné po-
pulaci ve véech zkoumanych vékovych skupindch (12). Dalsf logickou
otadzkou, na kterou se nyni hledd odpovéd, je, zdali kardiovaskularni
riziko zvysuje i prediabetes.

Prediabetes

Prediabetes v sobé tradi¢né zahrnuje 2 jednotky: porusenou
glukézovou toleranci (PGT) a hrani¢ni glykemii na laéno (HGL).
Porusend glukézova tolerance je definovéna dosazenim hodnoty
v rozmezf 7,8-11 mmol/I ve 120. min ordInfho glukézového testu. HGL
je definovéna raznymi zplsoby: podle americké diabetologické aso-
ciace (American Diabetes Association — ADA) jde o glykemii na la¢no

v padsmu 5,6-6,9mmol/|, dle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization — WHO) se jedna o pasmo 6,1-6,9 mmol/I. Ceska
diabetologickd spolecnost (CDS) definuje HGL shodné s ADA (13). Dal3,
novéjsi, definice prediabetu podle ADA je vytvorena na zékladé hodnot
glykovaného hemoglobinu (HbA ), a to v rozmezi 39-47 mmol/mol,
tuto definici jako pomocnou vyuzivé i CDS (14). Méné ptisna kritéria
v rozpétf 42-47 mmol/mol byla navrzena a prezentovana v tzv. gui-
dance od National Instutute for Health and Care Excellence (NICE) (15).
Testovani na zékladé hodnot HbA, zachyti podstatné mensi a tedy
z hlediska glukézové dysregulace i odlisnou skupinu prediabetikl nez
v pfipadé, Ze je vyuzita la¢nd glykemie a oGTT (16). To se odrdzi i ve
vysledcich intervencnich studii, jak uvidime dale.

Prediabetes je, jak nazev napovida, pfedstupném diabetu a u pfi-
blizné 70% pacientl s prediabetem se posléze diabetes opravdu
rozvine (17). Rychlost této zmény je rlizna a souvisi s individuainimi
charakteristikami pacientl (pfedevsim rychlostmi nardstu hmotnosti
a poklesu sekrece inzulinu), nejdelsi ¢asova vzdalenost mezi prvnim
zachytem prediabetu a prikazem diabetu byla v jedné ze studii 13 let
(18). Prediabetes je spojen s rozvojem nejen makrovaskularnich, ale
i specifickych mikrovaskuldmich komplikaci diabetu (14).

Podle prospektivnich odhadd vytvorenych Mezindrodni diabeto-
logickou federaci (International Diabetes Federation — IDF) stoupne
globélni prevalence prediabetu v populaci 20-79 let ze 7,3% (352
milion®) postizenych v roce 2017 na 8,3 % (587 miliond) v roce 2045.
Prevalence prediabetu se lisf etnicky i kontinentalné a subkontinentaing,
nejvyssije v severni Americe (15,4 % v roce 2017) (19). V Ceské republice
je podle vysledk studie Evropsky priizkum zdravotniho stavu populace
(European Health Examination Survey — EHES) z roku 2014 v populaci
ve véku mezi 25 a 64 let 26,6 % pacientl s prediabetem mezi muzi

Obr. 1. Schematické zndzornéni mechanismd zodpovédnych za zvysené kardiovaskuldrni riziko u pacientd s prediabetem. Adaptovdno dle (23)
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