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DOPORUCENY POSTUP PECE
O NEMOCNE S PREDIABETEM

DEFINICE A CHARAKTERISTIKA PREDMETU DOPORU-
CENEHO POSTUPU
Prediabetes je klinicka jednotka, kterou definujeme jako zvyseni gly-
kémii nad normalni rozmezi, které viak nedosahuje hodnot diagnostic-
kych pro diabetes. Jde o stav, ktery predchazi diabetu a sdm zvysuje ri-
ziko jeho rozvoje, zvysuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a riziko
onkologickych onemocnéni. Zahrnuje nasledujici stavy:
« hrani¢ni glykémie nala¢no (HGL; glykémie v Zilni plazmé nala¢no
v rozmezi 5,6-6,9 mmol/l),
- porusend glukézova tolerance (PGT; glykémie v Zilni plazmé ve
120. minuté oGTT v rozmezi 7,8-11,0 mmol/I,
« kombinované poruchy (HGL+PGT).

Hranice glykémie pro definici diabetes mellitus (DM) byla pGvodné
stanovena podle rizika rozvoje retinopatie. Pozdéji bylo opakované pro-
kazovéno, ze také glykémie nedosahujici hodnot urcujicich diagnézu
diabetu jsou rizikové pro manifestaci DM 2. typu. Historicky pouzivané
terminy jako chemicky diabetes, latentni diabetes nebo hrani¢ni diabe-
tes byly nejprve nahrazeny pojmem: PGT, ktera byla pozdéji doplnéna
o diagnostickou jednotku HGL a obé kategorie nasledné dostaly spo-
le¢ny termin: PREDIABETES.

U osob s prediabetem jsou piitomné obé zakladni etiopatogenetic-
ké podminky, jaké nachdzime u nemocnych s DM 2. typu: inzulinovd re-
zistence (v jatrech a kosternim svalstvu) a inzulinova deficience (porucha
sekrec¢ni funkce B-bunék). Izolovana HGL je provazena poskozenim prv-
ni faze inzulinové sekrece a vyznamnéjsi jaterni inzulinovou rezistenci.
Pfi izolované PGT nachazime spise kombinaci poruchy v pozdni (druhé)
fazi stimulované inzulinové sekrece a stfedné tézkou inzulinovou rezis-
tenci v kosternim svalstvu.

Prediabetickému obdobi je nyni celosvétové vénovana velka pozor-
nost od té doby, kdy bylo definitivné prokdzano v fadé prospektivnich
i retrospektivnich studiich, Ze prediabetes neznamend pouze zvysené
riziko manifestace DM2, ale také vyznamné zvysené riziko rozvoje cév-
nich komplikaci (mikroangiopatickych a makroangiopatickych) - pfed-
nostné KV chorob, u kterych je riziko jejich rozvoj témér totozné jako
u diabetikd 2. typu. Prediabetes nyni patii mezi zékladni symptomy
kardiometabolického rizikového seskupeni, které tradi¢né nazyvame
metabolicky syndrom. Nemocni s nelé¢enym prediabetem nejpozdéji
do 10 let vyvinou diabetes mellitus 2. typu. U prediabetu je také vy-
znamné zvysené riziko onkologickych onemocnéni (i kdyz toto riziko je
ve srovnani s diabetiky 2. typu nizsi).

PERSONALNI A TECHNICKE PREDPOKLADY
Predpokladem diagnostiky a terapie prediabetu je zcela obdobné
jako u osob s DM 2. typu fungujici ambulantni sit praktickych lékail
Uzce spolupracujicich s diabetologickymi ordinacemi i s ordinacemi
dalsich specialistt.
Na ambulantni Urovni probiha cilené vyhledévéni a diagnostika
prediabetu, pficemz se vyuzivé laboratorniho zazemi ve spadovych

biochemickych laboratofich. Dostupnost komplementu je soucasné
technickym predpokladem diagnostiky i terapie prediabetu.

O pacienty s prediabetem by mél pecovat prakticky lékaf, internista
¢i diabetolog s pozadovanou erudici v oboru (atestace, kurzy, kontinual-
ni postgradudlIni vzdélavani). Zékladem péce o nemocné s prediabetem
je tymova spoluprace praktickych lékail se specialisty i mezi specialisty.

KLINICKY OBRAZ PREDIABETU

Pacient je vétsinou asymptomaticky a prediabetes byva odhalen pfi
skriningovych vysetfenich u praktického lékafe, internisty, kardiologa
apod. (v rdmci sledovani jiného onemocnéni - nejcastéji ischemické
choroby dolnich kon¢etin, ischemické choroby srdec¢ni, cévni mozkové
pfihody) nebo na zakladé rodinné anamnézy diabetu a ostatnich pfi-
tomnych rizikovych faktor(: hypertenze, dyslipidémie, obezita.

VYHLEDAVANI PREDIABETU A DIABETU

Depistazni vysetfeni (cilené v€asné vyhledavani nemocnych s touto
diagndzou) a naslednd lécba prediabetu je realizovana predevsim v or-
dinacich vSeobecnych praktickych Iékai(, a to zejména pfi provadéni
pravidelnych dispenzarnich prohlidek (dle zdkona o preventivnich pro-
hlidkach ¢. 3/2010).

Frekvence a vlastni provedeni skriningového vysetreni

1x za dva roky plosné u osob ve véku nad 40 let

1x za rok u osob s vy3sim rizikem diabetu (kardiovaskularni pfiho-
da v anamnéze, v rodinné anamnéze vyskyt diabetu u rodicu, obezita
nebo nadvédha zejména se zvysenym obvodem pasu, hypertenze, dysli-
pidémie ¢i hyperlipoproteinémie, vyskyt poruchy glukézové tolerance

v anamnéze, kombinace rizikovych faktor( v réamci metabolického syn-

dromu, gestacni diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg, syn-

drom polycystickych ovarii /PCOS/)
Skriningové vysetreni je pozitivni v pfipadech, kdy je:

- nédhodnd glykémie (stanovend kdykoliv béhem dne a nezdvisle
na jidle) v pIné kapildrni krvi (stanoveni na glukometru je mozné)
> 7,0 mmol/l nebo v Zilni plazmé > 7,8 mmol/I

nebo

- glykémie nala¢no v Zilni krvi stanovena v laboratofi (nikoliv na glu-
kometru) = 5,6 mmol/I

nebo

- glykovany hemoglobin (HbA1c) stanoveny v laboratofi) = 3,9 %
(= 39 mmol/mol) dle IFCC (fakultativné).

Ke skriningu je nejvhodnéjsi stanoveni ndhodné glykémie. U osob
s PREDIABETEM, Zen s gesta¢nim diabetem v anamnéze nebo s PCOS
je ke skriningu vhodné pouzit sou¢asné 2 skriningové moznosti, napfi-
klad glykémii nala¢no v zilni plazmé + HbA1c nebo glykémii nala¢no +
nahodnou glykémii béhem dne. Alternativni moznosti z(istava skrining
pomoci oGTT.
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DIAGNOSTIKA PREDIABETU
Pokud je skriningové vysetieni pozitivni (alespor jedna stanovend
hodnota je v rozmezi vyse uvedeném) a pokud hodnoty nedosahuji
hodnot diagnostickych pro diabetes (glykémie nala¢no v Zilni plazmé
= 7,0 mmol/l nebo ndhodna glykémie v Zilni plazmé = 11,1 mmol/l), je
nutné provést oGTT.
O diagnoze prediabetu svédci:
a) glykémie nalacno v Zilni plazmé mezi 5,6 az 6,9 mmol/I
b) glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny po glukéze pfi oGTT mezi 7,8 az
11,0 mmol/I

VYSETRENI
U kazdého nové zjisténého nemocného s prediabetem postupuje
|ékaF obdobné jako pfi odhaleni DM2, tj. ziska anamnestickd data, pro-
vede fyzikalni a pomocna laboratorni vysetieni a stanovi |é¢ebny plan.
Anamnéza:

rizikové faktory aterosklerdzy (koureni, hypertenze, obezita, hyperli-

poproteinémie, véetné rodinné anamnézy),

- dietni ndvyky, stav vyzivy,

- fyzicka aktivita,

- podrobnosti v dosavadni terapii (s ohledem na mozné ovlivnéni gly-
kémie),

- pfitomnost kardiovaskularnich onemocnéni,

- rekvence, zadvaznost a pficina akutnich komplikaci,

- psychosociélni a ekonomické faktory ovliviujici lé¢bu,

- rodinnd anamnéza diabetu a kardiovaskuldrnich onemocnéni,

- uZen gestacni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte ap);

fyzikdlIni vysetreni:

- vyska, hmotnost, hmotnostniindex BMI (podil hmotnosti v kg a dru-
hé mocniny vysky v metrech), obvod pasu (v cm),

- krevni tlak,

- vysetieni srdce, posouzeni tepové frekvence,

- vysetfeni krénich tepen a tepen dolnich koncetin;

laboratorni vysetreni:

- glykémie nalacno a postprandialné,

- glykovany hemoglobin (HbA1c),

- lipidy v séru (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylgly-
ceroly),

- krevni obraz, Na, K, Cl, kreatinin + kalkulovana glomerularni filtrace
(eGF),

- kyselina moc¢ova v séru, ALT, AST, ALP a GMT,

- moc chemicky + mocovy sediment,

- albuminurie;

dalsi vysetreni:
Ekg.

Uvedena sada vysetieni véetné skriningu diabetu je u osob s predia-
betem indikovana 1x za rok.

5.TERAPIE PREDIABETU

Lécba zvysené glykémie je u nemocného s prediabetem soucasti
komplexnich opatfeni, kterd zahrnuji i [é¢bu hypertenze, dyslipidémie,
obezity a dalSich projevii metabolického syndromu. Cilem je prevence
diabetu a snizeni rizikovych faktord KV onemocnéni. Léc¢ebny plan ma
byt navrzen s pfihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, pridru-
zenym chorobdm, socialni situaci a osobnosti nemocného.
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Lécebny plén zahrnuje:

- individudlni doporuceni dietniho rezimu s podrobnou instruktazi,

- doporuceni zmény zivotniho stylu (fyzicka aktivita, odvyknuti kou-
feni),

- stanoveni individualnich cild (glykémie nalacno a postprandialné,
HbAIc), hmotnost, krevni tlak, krevni tuky apod.),

- strukturovana edukace pacienta a je-li to mozné i ¢len( rodiny,

- farmakologicka lécba prediabetu a dalsich pridruzenych nemoci,

- psychosocidlni péce.

5.1 Nefarmakologicka lécba

Tvofi zéklad [é¢by prediabetu. Zahrnuje volbu individudlné stano-
venych dietnich opatfeni a fyzické aktivity, jeji soucasti je i edukace.
U osob s nadvahou a obezitou doporucujeme reduké¢ni dietu s cilem tr-
valé redukce hmotnosti o minimalné 5 % (viz Doporuceny postup dietni
|écby pacientli s diabetem).

Dulezitéjsim opatienim je zafazeni pravidelné aerobni fyzické aktivi-
ty (rychla chlize, rotoped, béh) minimalné 5x tydné 30-40 minut, opti-
malné 7x tydné 30-40 minut. Efekt je bezprahovy.

5.2 Farmakologicka lécba

5.2.1 Farmakologicka lécba hyperglykémie pfi prediabetu
Lékem prvni volby (pfi nedostacujicim snizeni glykémii nefarmako-

logickymi opatienimi) je u prediabetu metformin.

a) Metformin ma byt podén u vsech nemocnych s potvrzenym pre-
diabetem do 60 let véku, pokud je pfitomny 1 dalsi rizikovy faktor
z nasledujiciho seznamu: BMI = 35, hypertriglyceridemie, snizeni
HDL cholesterolu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni v ana-
mnéze, HbA1c = 4,5 %, v rodinné anamnéze vyskyt diabetu 2. typu
u rodicu, gesta¢ni diabetes v osobni anamnéze.
Pozndmbka: | kdyZ neni prediabetes jesté jednoznacné uvedeny v SPC metfor-
minovych pripravkd, je doporucovdno jeho poddvdni'v ,Guidelines = Dopo-
rucenich diabetologickych spolecnosti USA, Austrdlie a vétsiny zemi Evropy’!
Léc¢ba metforminem je u nemocnych s prediabetem obdobné jako
jednou az dvakrat denné s postupnym navysenim dle snasenlivosti
pacienta.
Chronickd udrzovaci ddvka obvykle neprekracuje 2000 mg denné.
Metformin je kontraindikovén pfi tézké renalni insuficienci (eGF
pod 0,5 ml/s). Pfi eGF 0,5 az 1 ml/s (CKD 3. st.) |é¢bu metforminem
nové nezahajujeme, u jiz [é¢enych nemocnych snizime davku met-
forminu na polovinu. Pfi eGF nad 1 ml/s podavame metformin bez
omezeni davky. Podminkou je kontrola kreatininu v séru a rendlnich
funkci - minimdlné 1x za rok u osob s normalni eGF a 4x za rok
u osob poruchou rendlnich funkci.
Chronické srde¢ni selhani NYHA | a Il neni kontraindikaci k podavani
metforminu a metformin je naopak doporucen.

S

ostatni peroralni antidiabetika, inkretiny i inzulinova lé¢ba nemoc-
nych s prediabetem jsou zatim pfedmétem klinickych studii a jejich
vysledky o¢ekdvdme v dohledné dobé.

5.2.2 Farmakologicka lécba ostatnich abnormalit (hypertenze,
dyslipidémie, antiagreagacni lécba, Iécba obezity)

5.3 Ostatni pristupy: bariatricka chirurgie

Chirurgické feseni obezity pfi prediabetu je nejucinnéjsi metodou
k ndvratu do normoglykémii a k oddaleni rozvoje diabetu.

Indikace k vykonu je pfedmétem specialniho posouzeni a neni sou-
¢asti tohoto doporuceni.
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6. PREVENTIVNI OPATRENI
Cilem lé¢by nemocného s prediabetem je snaha o normalizaci gly-

kemii nebo alespon oddaleni manifestace diabetu 2. typu a trvald snaha

o snizeni rizika kardiovaskularnich komplikaci. K preventivnim opatfe-

nim patfi:

- Usili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci prediabetu (s ohledem
na daného pacienta),

- Usili o co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku (dUsledna lé¢ba hyper-
tenze),

- U¢inna lécba dyslipidémie,

- Usili o dosazeni optimalni télesné hmotnosti (Ié¢ba obezity),

- Usili o realizaci spravnych rezimovych navyk (fyzicka aktivita),

- zakaz koureni.

7.POSUDKOVE HLEDISKO

Prediabetes neni sam o sobé limitujicim faktorem pro pracovni zp(-
sobilost.

Volba pracovniho zafazeni vsak muze byt ovlivnéna pfitomnosti
komplikaci (napf. kardiovaskuldrnich) nebo pfidruzenych chorob, které
je pak nutno posuzovat individudlné.

ZAVER

PFi ménicich se standardech péce o nemocné s prediabetem pod-
minénych rozvojem poznani ma osettujici lékaf prizpUsobit svou péci
novelizovanym zasaddm. Podobné jako kazdy nemocny ma i nemocny
s prediabetem pravo volby lékafe nebo zdravotnického zafizeni.

Tabulka: Diagnosticka kritéria prediabetu (podle SZO - Svétové zdravotnic-
ké organizace)

Glykémie | Nala¢no Za 2 hodiny HbA1c dle IFCC
(mmol/I1) pFi oGTT
HGL 5,6-6,9 3,9-4,7 %

(39-47 mmol/mol)
PGT 7.8-11,0 3.9-4,7%

(39-47 mmol/mol)
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