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UuvoD

Jako prediabetes (PDM) oznacujeme stav, ktery rozvoji diabetu pfedchazi. U diabetu 1. typu nastupuje porucha
glykoregulace rychle a rozlisovat prediabetes nema klinicky vyznam. U diabetu 2. typu naopak mUze prediabetes
trvat az nékolik let, coZ poskytuje dostatecny prostor pro intervenci a prediabetes m{iZze byt dokonce reverzibilni.
Prediabetes je zdvazné onemocnéni.

Prediabetes zvysuje riziko aterosklerdzy a jejich komplikaci stejné jako diabetes 2. typu, je spojen s vyznamnym
narUstem rizika onkologickych onemocnéni a vyrazné predikuje vznik diabetu 2. typu. U pacientl s prediabetem
se obvykle vyskytuji i dalsi slozky metabolického syndromu, jako jsou arteridIni hypertenze, obezita i dyslipidé-
mie, coz dale zvysuje individudlni riziko morbidity i mortality.

EPIDEMIOLOGIE

Prediabetes ma asi pét procent populace v CR a mnozi pacienti o ném vibec nevédi. Prediabetes se mlze vyskyt-
nout v jakémkoli véku, riziko viak vyrazné stoupd s vékem. Mezi rizikové faktory PDM patfi pfitomnost arteridlni
hypertenze, obezity nebo nadvahy zejména se zvySenym obvodem pasu a pfitomnost dalsich slozek metabo-
lického syndromu, dale pfitomnost syndromu polycystickych ovarii a také pozitivni rodinnad anamnéza vyskytu
diabetu 2. typu a/nebo metabolického syndromu.

DEFINICE, CHARAKTERISTIKA A DIAGNOSTIKA

Prediabetes (PDM) je definovan kvantitativné piresné podle glykemie nebo oGTT. Pro diagnézu pfitom
staci pfitomnost jednoho ze 2 parametrii v uvedeném diagnostickém pasmu. Pokud kterakoliv hodnota
presahuje horni hranici diagnostického pasma, jedna se jiz o diabetes mellitus.

Do diagndzy prediabetu zahrnujeme stavy (viz tab. ¢. 1a):

1. Hrani¢ni glykemie nala¢no (HGL), ktera je definovana nalezem glykémie nala¢no z venézni plasmy a to v roz-
mezi 5,6-6,9 mmol/l.

2. Porusena glukézova tolerance (PGT), ktera je definovana hodnotami glykémie ve vendzni plazmé v 120 min.
a to v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l, po provedeni standardniho oGTT se 75 g glukdzy.

Jako alternativni, ale nejpfesnéjsi vysetreni se do budoucna jevi zvyseni HbA1c na 3,9-4,7 % dle IFCC (odpovidajici
39-47 mmol/mol dle IFCC konsenzu od roku 2012) - které je podminéno vice zvysenim glykémie nalacno nez glykémie
postprandidlni. V CR viak neni toto vyseteni dostate¢né laboratorné standardizovdno a proto nemdiZe byt zatim plné
vyuzivdno. Viz tab. ¢ 1b

Vyse uvedené dvé kategorie (HGL a PGT) jsou oznacovany spole¢nym terminem: PREDIABETES. Vétsina pacient(
k diabetu 2. typu dospéje pfi paralelnim souc¢asném rozvoji neschopnosti inzulinu potlac¢ovat tvorbu glukézy na
la¢no (hrani¢ni glykemie na la¢no) a neschopnosti prizplsobovat a potlacovat postprandialni jaterni tvorbu glu-
kozy (porusend glukézova tolerance). Na cesté k diabetu se mohou manifestovat obé poruchy postupné za sebou
¢i soubézné nebo i jen porucha jedna. Doplnéni oGTT je u pacientl s HGL vhodné k vylouc¢eni DM.

TABULKA 1A: TABULKA 1B:
DIAGNOSTICKA KRITERIA PREDIABETU DIAGNOZA PREDIABETU PODLE HbA1c
(KRITERIA WHO)

HGL 5,6-6,9

39-47
PGT 7,8-11,0




Patofyziologie a etiologie prediabetu: U osob s prediabetem jsou rizné vyjadieny obé zakladni etiopatoge-
netické podminky, jaké nachazime u nemocnych s DM2: inzulinovd rezistence (zejména v jatrech a kosternim
svalstvu) a inzulinova deficience (porucha sekre¢ni funkce B-bunék). Casto se manifestuji p¥i zatézi organismu
- infekéni onemocnéni, operace, Uraz ¢i podavani diabetogennich €k (steroidy, psychofarmaka, imunosupresi-
va), ¢i pri delsim psychickém stresu). Riziko vzniku diabetu a prediabetu podle provedenych studii narlsta jiz od
glykemie nala¢no 5,3 mmol/I.

Klinicky obraz prediabetu: Prediabetes je asymptomatické onemocnéni, po kterém je nutno aktivné patrat pfi
preventivnich, ¢i dispenzarnich prohlidkach ¢i v pfitomnosti rizikovych faktor(. Velmi casto je PDM diagnostikovan
nahodné napf. pfi pfedoperacnim vysetfovani, ¢i pfi provadéni laboratornich kontrol u dispenzarnich prohlidek.

Vyhledavani prediabetu: Depistazni vysetieni (cilené vcasné vyhledavani nemocnych s touto diagnozou)
a nasledna lé¢ba prediabetu je realizovana predevsim v ordinacich vieobecnych praktickych |ékarl a to zejména
pfi provadéni pravidelnych preventivnich prohlidek, déle u dispenzarnich prohlidek (véetné laboratornich odbéri
mj. i s glykémii na la¢no ze zilni plazmy dle pfislusnych DP) u pacientl s arteridlni hypertenzi (AH), dyslipidémii
(DLP), obezitou (OB) nebo u pacientl se zvysenym obvodem pasu, pii kombinaci rizikovych faktor( v rdmci meta-
bolického syndromu (MS), ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK)
a jinymi klinickymi projevy aterosklerézy (AS) aj. Mensi ¢ast depistaze se realizujii v internich ¢i dnes i v pediatrickych
ambulancich. Nemocné vyhledavame i podle vyse uvedenych rizikovych faktorG. Skrining PDM u dalsich skupin
nize uvedenych pacientu Ize také realizovat pomoci vysetfeni ndhodné glykémie (stanovené kdykoliv béhem dne
a nezdvisle na jidle) v kapilarni krvi glukometrem v ordinaci ¢i ze Zilni plazmy v laboratofi. Hranici normy ndhodné
glykémie v kapilarni krvi jsou hodnoty 7,0 mmol/l nebo v Zilni plazmé 7,8 mmol/I. Pfi ndlezu patologickych hodnot
musi byt diagnéza PDM ovéiena pomoci vysetfeni glykemie na la¢no ze Zilni plazmy nebo oGTT.

SOUHRN: Glykemii (ev. HbA1c) vysetfujeme:

1. P¥i preventivnich prohlidkdch 1x za dva roky ve véku nad 40 let.

2. U osob s vyse uvedenymi rizikovymi faktory kazdy rok nezavisle na véku (u pacienttd s Ié¢enou AH, MS,HLP,
ICHS,ICHDK) v rdmci dispenzarnich kontrol; zde je vySetfena glykémie na la¢no ze Zilni plazmy pfi kompletnich
odbérech 1x ro¢né.

3. Dalsi skupiny pacient(l v riziku, které vysetfujeme rovnéz 1x ro¢né:

a) Pacientky s PCOS (polycysticka ovaria)

b) V rodinné anamnéze vyskyt DM2 u rodicu

) Gestacni diabetes v anamnéze u Zen

d) Porodni vaha novorozence nad 4000 grami v anamnéze
e) Vsichni pacienti s obezitou I. stupné a vyssi

4. U vsech pacientd, u kterych byl v minulosti zjistén PDM je vhodné provedeni oGTT kazdoroc¢né k ovéreni pre-
trvavani PDM a k vylouceni diagnézy DM.

Dalsi vysetieni pfi diagnostice PDM:
Postupujeme stejné jako pfi diagndze DM 2. typu. Kromé odebrani a aktualizace anamnestickych dat se provede:

1. Kompletni fyzikalni vysetieni (véetné zméreni hmotnosti a vysky (BMI), krevniho tlaku a obvodu pasu).

2. Laboratorni vysetfeni: KO, mo¢ chemicky, kreatinin, Na, K, Cl, ALT, GGT, lipidové spektrum (celkovy cholesterol,
LDL chol., HDL chol., TG), mikroalbuminurie ze vzorku ranni moci.

3. EKG kfivka.

Frekvencné se tato vysetfeni provadéji 1x az 2x ro¢né, neni-li manifestace DM. Po ziskani vSech dat se provede
analyza a stanovi |é¢ebny plan.

U pacientd s prediabetem je poskytovana a vykazovana ZP stejna dispenzarni péce jako u pacientt s nekompli-
kovanym DM 2. typu v rozsahu a s frekvenci stanovenou timto DP. Pro ZP (zdravotni pojistovny) se vykazuji kody
01201 a 09532 s diagnézou R73.0 (dosud v jednani).



TERAPIE

Cilem terapie je sestaveni komplexniho |é¢ebného planu tak, aby se dosahlo trvalé normalizace hodnot glykémii
a oddaleni nebo zabranéni rozvoje diabetu 2. typu.

Nejdllezitéjsim opatfenim v 1é¢bé prediabetu je pravidelnd aerobni fyzickd aktivita (rychla chiize, rotoped, béh)
minimalné 5x tydné 30-40 minut, optimalné 7x tydné 30-40 minut. Efekt je viak bezprahovy a kazda pravidelna
i mensi a méné casta aerobni fyzickd aktivita ma pozitivni efekt.

Velmi u¢inné jsou i dietni postupy (tabulka 2)
TABULKA 2. DIETNi POSTUPY SNIZUJICi VYSKYT PREDIABETU A PRECHOD DO DIABETU 2. TYPU

a) Omezeni pfijmu energie - zabranéni vzniku nadvéhy a obezity, resp. trvald redukce hmotnost alespori 0 5 %

b) Snizeni pfijmu zejména druhotné zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, mleté maso, fast food apod.)

¢) Snizeni pfijmu tuku Zivocisného (veprové maso, sadlo, maslo, tucné syry) a prepalovaného (smazené potraviny)

d) Zvyseni piijmu polynenasycenych mastnych kyselin (rostlinné oleje a ryby)

e) Zvyseny prijem kavy, orechl

f) Zvyseny prijem listové zeleniny (méla by byt zastoupena nejméné v jednom jidle denné)

g) Zvyseny piijem potravin s nizsim glykemickym indexem a prefernce potravin s obsahem vlakniny (ovoce,
zelenina, lusténiny, ryze apod.)

h) Pfijem malého mnozstvi alkoholu (naopak pfi abstinenci a pfijmu nad 10 g alkoholu riziko DM2 stoupa)

Pacienti obvykle spojuji vznik prediabetu se zvysenym pfijmem cukr(l, coz nebylo nikdy epidemiologicky proka-
zano. Vyznamnou redukci pfechodu do diabetu 2. typu Ize dosahnout farmakoterapii. Nékolik studii prokazalo
vyznamny efekt metforminu, akarbdzy, orlistatu, glitazonG. Metformin je podle guidelines Americké diabetologic-
ké spole¢nosti u pacientd s prediabetem mozno podat, pokud je SOUCASNE piitomen alespon jeden rizikovy
faktor z nasledujicich:

Soucasna pritomnost HGL a PGT

DM u prvostupnovych pFibuznych (otec, matka, sourozenci)

Zvysené triglyceridy

Snizeny HDL cholesterol

Hypertenze

6. HbA1c vyssi nez 45 mmol/mol dle IFCC

U vsech pacientii s PDM do 60 let véku a s obezitou je podani metforminu velmi zadouci. U pacientt
s PDM nad 70 let postupujeme individualné a rizika podavani metforminu zvazujeme. Tito pacienti z [é¢by
prediabetu pomoci metforminu profituji méné. CAVE kontraindikaci metforminu!!!! (pfi tézké renalni insuficienci
(eGF pod 0,5 ml/s). Pro béZnou klinickou praxi je rozumné nepodavat metformin pfi poklesu eGF pod 1 ml/s.

unhwhn-=

(500 mg) podanou jednou az dvakrat denné s postupnym navysenim dle snasenlivosti pacienta. Dlouhodobd udr-
zovaci davka obvykle neprekrac¢uje 2000 mg denné. S vyhodou jsou preferovany produkty metforminu s prodlou-
zenym Ucinkem (metformin XR) pro prokazany mensi vyskyt nezadoucich ucink(, zejména dolniho dyspeptického
syndromu.

Dale plati, Ze vyznamné nizsi pfechod do diabetu 2. typu je i pfi [é¢bé hypertenze ACE inhibitory (pokles o tie-
tinu novych pfipadd diabetu) a AT1 blokatory (pokles o ¢tvrtinu pfipad(). Pfi terapii hypertenze neklesdme s TK
pod 120/80 mmHg. Pfi terapii dyslipidémie se fidime obvyklymi doporucenimi jak je uvedeno v DP Dyslipidémie
a DP DM vydanych SVL CLS JEP. U obéznich s BMI nad 35 kg/m? nereagujicich na klasickou terapii ma nejvétsi vliv na
snizeni rizika diabetu 2. typu bariatrickd chirurgie. Riziko diabetu se snizi az 40x.

Dispenzarizace: Pacienty s prediabetem dispenzarizuje zejména vieobecny prakticky Iékaf, ktery ma moznost
vyuzit komplementarnich i konsilidrnich vysetreni prislusnych specialistl, a to tehdy, jedna-li se o polymorbidniho
jedince, ktery potfebuje specializovanou terapii, véetné moznosti vyuziti konzultaci diabetologa.



PREVENTIVNI OPATRENI

U pacientl s prediabetem je nutny komplexni pfistup s tim, Ze je po diagnostice tohoto onemocnéni nutna snaha
o dlouhodobou normalizaci glykemii a tim i oddaleni manifestace diabetu 2. typu. Soucasné je nutna soubézna
terapie a kompenzace pridruzenych onemocnéni jako je: hypertenze, dyslipidémie, obezita (redukce hmotnosti),
navozeni spravnych dietnich a rezimovych fyzickych navyk(. Nedilnou soucasti komplexni terapie je absolutni
zakaz koureni u pacientt kuraka.

POSUDKOVE HLEDISKO

Pracovni zafazeni musi mit na zieteli individualni pfistup vlastniho povolani posuzovaného pacienta a mdze byt
ovlivnéno event. pfitomnosti pfidruzenych chorob, napfiklad kardiovaskularnich, které je pak nutno posuzovat
individudlné nejlépe ve spolupraci s pfislusnym spolupracujicim specialistou.

Prediabetes nevede u vétsiny profesi ke zméné pracovni schopnosti.
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