Pacienti v prediabetu majf vys3si kardiometabolické riziko, tj. riziko
pro DM2 a aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni (ASKVO), méné
vdak riziko pro mikrovaskularni komplikace, které se rozvijeji pfedevsim
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 piipadl 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 pozdéji i pro DM2 je akumu-
lace tukové tkané do bficha a bfisnich orgdnd (@bdominalni, viscerdlni
nadvéha a obezita), ktera se projevuje vétsim obvodem pasu a Castéjsi
obstrukeni spankovou apnoi. 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 literatufe 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 rdzné biologické procesy
v Zivych organismech.

Screeningové vysetfeni na prediabetes i DM je zaloZzeno na méfen(
ndhodné glykemie v pIné kapildmi 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 vy3si nebo HbATc 39 mmol/mol
a vyssi, mél by byt pacient s prediabetem (pfipadné i DM) sledovan
a vcas lécen. V piipadé rozdilnych vysledkd pfi kontrolnim vysettent,
je vhodné provést zatézovy ordlni glukézovy tolerancni test, ktery
mUZe prokazat 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. Pri zjisténf prediabetu by mél byt
pacient podrobnéji vysetfen na ostatni kardiovaskularni rizikové faktory,
mélo by byt stanoveno celkové kardiovaskularni riziko a zahdjena inter-
vence zivotniho 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-
dividudné zaméfenou nefarmakologickou a farmakologickou terapii
dle pfislusnych doporucenych postupl pro Ié¢bu DM.
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Terapie prediabetu

Hlavnim cilem terapie prediabetu je zabranit nebo odddlit rozvoj
DM2 a snfzit riziko pro aterosklerotickd kardiovaskuldrni onemocnén.
Intervence prediabetu nebo dalsich rizikovych faktorl metabolického
syndromu by méla byt zaloZzena na doporuceni zdravého Zivotniho
stylu. Pfedevsim redukce hmotnosti a zvyseni fyzické aktivity je nejucin-
néjsi v prevenci DM2, jak prokazaly 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 obsahuiji
prevazné nasycené mastné kyseliny. Pohybova aktivita by méla byt
pfedeviim pravidelnd 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 diikazy 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-adrenaini
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, intermediarniho
metabolismu i mozku (10).

Zdravy Zivotni styl a zdravé Zivotni prostiedi jsou nejdilezitéjsi pa-
rametry pro zachovani anebo zlepseni zdravi véetné 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 zUstdva metformin, ktery zlepsuje
inzulinovou rezistenci a redukuje glukoneogenezi v jatrech. Metformin
podavany pacientdm s PGT sniZil riziko vzniku DM2 v prméru o 45 %
(11), ale ve studii US DPP byla Gc¢innéjsi Uprava zivotniho stylu nez lé¢ba
metforminem.

Thiazolidindiony neboli glitazony stimuluji PPAR-y receptory a zvy-
Sujif 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 ¢astéjsim otokdm (12).

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